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ABSTRAKT

MALIKOVA, Barbora. Management anesteziologické sestry na operacnim sdle
kardiochirurgické kliniky. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace:

bakalar. Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, RS. Praha. 2012. 62s.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je zameéfeni na organizaci a specifika

anesteziologické péce o pacienty podstupujici kardiochirurgické vykony.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast je rozdélena
do tii kapitol. Tyto kapitoly zahrnuji vSeobecny pohled na kardiochirurgii jeji operacni
vykony a mimotélni ob¢h. Dale na anesteziologii, jeji historii, druhy anestezie,
farmakoanestetika a komplikace souvisejici s anestezii. V zavéru teoretické Casti je

uveden management v oSetfovatelstvi.

Prakticka cast je zaméfena na management anesteziologické sestry na opera¢nim
sdle, tymovou praci, kvalifikaci a kompetence, na schopnost zajistit a pfipravit
pracovisté 1 pacienta. Dale se zabyva poskytnutim kvalitni anesteziologické péce
o pacienta pied, v pribéhu a po ukonceni anestezie s minimalizaci komplikaci
souvisejicich s anestezii v kardiochirurgii. V zavéru praktické ¢asti je uveden navrh na

oSetfovatelsky standard, pro zkvalitnéni efektivity prace anesteziologickych pracovist'.
Klicova slova

Anestezie. Anesteziologie. Anesteziologicka sestra. Management. Operacni sal.

Standard.



ABSTRACT

Malikova, Barbora. Management of Nurse Anesthetist in the cardiac clinic operating
room. Nursing College, o0.p.s., degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Dusan Sysel, PhD.,
MPH, RS. Prague. 2012. 62 pages.

The main topic of the thesis is to focus on the organization and the specifics of

anesthetist care of patients who undergo to cardiac surgery.

The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part is
divided into three chapters including a general view of cardiac surgery and
extracorporeal circulation. In addition, anesthetics, its history, types of anesthesia,
pharmacoanesthetics and complications related to anesthesia. The nursing management

is presented in the conclusion of the theoretical part.

The practical part focuses on management of nurse anesthetist in the operating
room, teamwork, skills and competencies, the ability to secure and prepare the
workplace and the patient. It also deals with the provision of quality anesthesia care for
patients before, during and after anesthesia while minimizing complications associated

with anesthesia in cardiac surgery.

The conclusion of the practical part introduces proposal for nursing standard to

improve working efficiency in anesthetic workplaces.

Keywords:
Anesthesia. Anesthesiology. Nurse Anesthetist. Management. Operating Room.
Standard.



PREDMLUVA

Anesteziologie je zakladnim Iékafskym oborem, ktery diive byl soucasti
chirurgie. V soucasné dobé se v moderni mediciné bez anestezie neobejde zadny
operacni, léCebny a diagnosticky vykon. Anesteziologicka péce je velkym ptinosem pro

pacienty, ktefi podstupuji slozité chirurgické vykony.

Tato prace vznikla ve snaze pfiblizit ¢innost anesteziologické sestry, jeji
narocnost a specificnost v péci o pacienty, ktefi podstupuji kardiochirurgicky vykon.
Pacient, ktery prichdzi na operacni sal je stresovan nejen operacnim vykonem, ale
i obavami o Uc¢innost anestezie. Proto je velmi dulezita peclivost a ohleduplnost ze
strany anesteziologické sestry, ktera S nim prichazi jako prvni do kontaktu na operaénim

sale.

Vybér tématu prace byl ovlivnén vlastnimi pracovnimi zkuSenostmi
z kardiochirurgické kliniky. Podklady pro praci jsem cerpala z dostupné literatury

a odbornych Casopist. Pii praci jsem vyuzila jak teoretické, tak i praktické zkuSenosti.

Praci je mozno doporucit k vyuziti zejména sestrdm na anesteziologickych
pracovistich operacnich séld, kde se provadi sloZité chirurgické vykony, ale 1 sestram na

pooperacnich oddélenich.

Zaroven mohou praci vyuZit i studenti pfi studiu v oboru vSeobecna sestra

a podle zdjmu 1 ostatni odborna vefejnost.

Rada bych touto cestou pod€kovala vSem, ktefi meé podporovali a poskytli cenné

rady pfi vypracovavani bakalarské prace.
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UvVoD

Anesteziologie patii mezi rychle se rozvijejici zakladni Iékaiské obory
S uptesnujicimi pozadavky na zvySovani bezpecné aplikace anestezie. Je pozadovana ve
vSech chirurgickych oborech. Musi byt nepfetrzité¢ dostupna i pro akutni vykony a jsou
na ni kladeny vysoké kvalitativni pozadavky. Naro¢nost se promita nejen do zvladnuti
slozité zdravotnické techniky, aplikaci novych 1éka a anestetik, ale i do pozadavkl na
kvalifikaci ptislusného zdravotnického personalu, tj. Iékatti a sester a do jejich piistupu
k pacientovi. Prace anesteziologické sestry svoji specifi¢nosti z pohledu oSetfovatelské

péce 0 pacienta je velmi naro¢na a odpovédna.

Za cil bakalatsk¢ prace jsme si urcili, poukdzat na specifika prace
anesteziologické sestry na opera¢nim sale a prispét ke zlepSeni profesionality a kvality
specializované oSetfovatelské péce, vytvofenim navrhu oSetfovatelského standardu

a informac¢niho dokumentu o pacientovi s moznosti vyuziti v praxi.

Bakalafskou praci jsme rozdé€lili na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
cast obsahuje tfi kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na vSeobecny popis
kardiochirurgie, jeji opera¢ni vykony a mimotélni obéh. Druha kapitola pojednava
o anesteziologii, jeji historii, druzich anestezie, farmakoanesteticich a komplikacich.

Tteti kapitola ukazuje, jak je dilezity management v oSetfovatelstvi.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na ¢innosti anesteziologické sestry ve vztahu
k pacientovi. Na vybaveni anesteziologického pracovisté, slozitou technikou, 1éky, na
kvalifikaci nelékafského zdravotnického persondlu a vyuziti oSetfovatelskych

standardq.

Nasim vystupem bakalarské prace je zpracovani konkrétnich navrhi:
oSetfovatelského standardu ,,Zajisténi pacienta pted tvodem do celkové anestezie na
operacnim sale“ a ,,Zaznamu o pacientovi po kardiochirurgickém vykonu“ pro

anesteziologické pracovisté, které maji své vyuziti v praxi.



TEORETICKA CAST

1 Kardiochirurgie

Kardiochirurgie je nejmladSim chirurgickym oborem. Jeji moderni historie se
datuje od 50. let minulého stoleti zavedenim mimotélniho obéhu do klinické praxe. Pti
svém vzniku byla malym oborem omezenym na operace vrozenych srdecnich vad
a n&kterych ziskanych poruch srdeénich chlopni (VANEK a kol., 2002). Dnes se tento
obor zabyvé diagnostikou a operativnim lé¢enim vrozenych a ziskanych onemocnéni
srdce a velkych cév. Nejcastéjsimi vykony Vv kardiochirurgii jsou revaskuliza¢ni
operace, operace pro ziskané vady srdec¢nich chlopni nebo kombinace obou vykont.
Dalsimi vykony, se kterymi se mizeme setkat, jsou srde¢ni nddory (myxomy), vyduté,
vykony pro poruchy srdecniho rytmu a pfevodniho systému, vykony na hrudni aorté,
transplantace (DUDA a kol., 2000). Z divodu naro¢nosti kardiochirurgickych vykont
se jedna o multidisciplinarni obor zahrnujici spolupraci chirurgi v oboru, kardiologt,

anesteziologtl, perfuziologii a specializovanych sester (SLEZAKOVA a kol., 2010).

1.1 Operaéni vykony

Operacni vykony v kardiochirurgii jsou velmi naro¢né jak pro pacienta, tak i pro
cely operacni tym. Velmi dilezitou roli zde hraje kvalitni pfedoperacni ptiprava, ktera
zajistuje klidny perioperaéni i poopera¢ni prabéh. Z tohoto diivodu jsou vykony déleny

podle naléhavosti a provedeni.
Déleni operaci podle naléhavosti:

- elektivni — ptedem planovany vykon, kdy je pacient zafazen do operac¢niho
programu,
- urgentni — pacient je operovan do 24 hodin po kardiochirurgické indikaci,

- emergentni — pacient je neodkladné operovan (VANEK a kol., 2002).
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Déleni podle provedeni vykonu:

Vykony na zavieném srdci se provadéji bez vyuziti mimotélniho ob&hu. To
znamena, ze nejsou vyrazeny plice ani srdce. V priibéhu tohoto vykonu je dulezité, aby
byl pacient stabilni. Pokud v pribéhu vykonu dojde k nestabilité pacienta nebo ke

komplikacim, ptfechazi se na druhou alternativu, coz je vykon na otevieném srdci.

Vykony na otevieném srdci se provad€ji za vyuziti mimotélniho obéhu. To
znamena, ze vykon je proveden V srdecni zastave, kdy jsou vyfazeny plice a srdce.
Tuto Cinnost pfebird mimotélni obéh. Tyto vykony jsou provadény

v celkové normotermii, ale mohou byt provedeny i v hypotermii.

Celkova hypotermie je snizeni télesné teploty pod normu. Hlavnim cilem je

ochrana mozku pted hypoxii.
Celkovou hypotermii délime:

-, mirnd hypotermie. TT 30 — 35 °C,

- stredni hypotermie: TT 25 — 30 °C,

- hlubokd hypotermie: TT pod 25 °C — vyuziti u vykonli pfi aneurysmatu
oblouku aorty a pfi akutni disekci hrudni aorty,

- velice hlubokd hypotermie: TT 19 — 14 °C* (SLEZAKOVA a kol., 2010,
s. 169).

Jelikoz jsou tyto vykony provedeny v srdecni zéstavé, je zapotiebi dostatené
ochrany myokardu. Tuto ochranu ndm zajistuje kardioplegicky roztok, jehoZ hlavni

soucasti jsou ionty drasliku a hot¢iku a dostate¢né ochlazeni myokardu.
Pro provedeni téchto vykont je dilezity spravny operacni pfistup a poloha pacienta.

Operacni piistupy jsou:

v

- medialni sternotomie — poloha na zadech je nejuzivanéjsi jak pro vykony na
otevieném, tak i zavieném srdci,

- pravostranna torakotomie — poloha na levém boku s vyvdzanim pravé horni
koncetiny,

- levostrannd torakotomie — poloha na pravém boku s vyvazadnim levé horni

koncetiny.
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1.2 Mimotélni obéh

Ptistroj pro mimotélni obéh (MTO) umoziluje operace na otevieném, stojicim
srdei, nékteré vykony na hrudni aorté a plicnici. Nahrazuje praci srdce a plic, ale také
umoziuje chlazeni a ohfivani pacienta. Pfistroj je slozen z rota¢nich pump, oxygenatoru
s vyménikem tepla a pomocnych méficich, kontrolnich a regulacnich zafizeni. Za
provozu je MTO pftipojen k chladici a ohfivaci jednotce. Oxygenator, vyménik tepla,
filtr a hadice jsou jednordzové a steriln¢ zabalené. Nejsou stabilni soucasti pristroje,
proto je perfuziolog pfed kazdym vykonem zakomponuje do piistroje. Po sestaveni
pfistroje je provedena kanylace pacienta. Po Spojeni Zilni a tepenné linky lze spustit
piistroj. Pro spusténi MTO musi byt pacient antikoagulovan (Heparin). Je to z dtvodu,
aby krev mohla volné kolovat a neutvotila trombus, ktery by mohl ucpat systém. Tim
by se MTO stal nefunkénim. Po ukon¢eni MTO se antikoagulace vyru$i (v ptipadé

Heparinu podanim Protaminu).
,,Monitorace béhem MTO:

- stredni arterialni tlak,

- saturace venozni krve,

- zdkladni biochemické parametry s durazem na kalium,

- hematokrit,

- krevni plyny,

- krevni srazlivost,

- teplota — mé&fi se v nazofaryngu, rektu a mo¢ovém méchyii“ (SLEZAKOVA
a kol., 2010, s. 170).

Pracovat s MTO smi jen perfuziolog, ktery zodpovida za spravné sestaveni,
funkénost a bezpe¢ny pribéh. Vzdy je velmi dulezita spoluprace s kardiochirurgem

a anesteziologem.
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2 ANESTEZIOLOGIE

Je l€katsky veédni obor o znecitlivéni. ZajiStuje bezbolestné provedeni
operacnich, diagnostickych a 1éCebnych vykonii pouzitim mistni nebo celkové

anestezie.

Prvopocatky 1é¢by bolesti pochazi z Egypta a Mezopotamie z doby 3000 let pf.
n. 1. Od 4. stol. pt. n. 1. bylo ve starém Recku znamo opium (KASAL a kol., 2006).

Pted 400 lety pt. n. l. uzival opium k tlumeni bolesti u svych pacientil
Hippokrates. V roce 1236 italsky lékai Theodorik doporuéil uzivani ,,omamnych
houbicek” nasaklych opiem a mandragorou K utlumeni bolesti pii chirurgickych

vykonech.

Za zakladatele moderni anestezie je pokladan bostonsky dentista Wiliam
Thomas Green Morton, ktery podal 16. fijna 1846 éterovou anestezii Gilbertovi
Abbotovi k vynéti nadoru v dolni &elisti. Zalozeni prvni odborné spolecnosti

anesteziologti bylo v roce 1893 v Anglii.

Prvni éterovou anestezii v Cechach 6. tmora 1847 provedl mnich Celestyn Opitz
v nemocnici U milosrdnych bratii sv. Jana z Boha v Praze na FrantiSku. Prvni
anesteziologické oddéleni v Praze vzniklo vroce 1948 ve Vojenské nemocnici ve

StteSovicich pod vedenim primate MUDr. Leva Spinadela (PACHL a kol., 2003).

Prvni anesteziologickd sestra v Ceskoslovensku byla Alena Starkova —
Paleckova, ktera pfijala pozvani od primafe Spinadela z Ustfedni vojenské nemocnice
(UVN). Dne 1. 11. 1949 nastoupila na anesteziologické oddéleni v UVN a pod vedenim
primafe si osvojila zvlastnosti a praci anesteziologické sestry. Byla spoluautorem
publikace ,,Anesteziologicka technika“, kde popsala piesnou metodiku prace
anesteziologické sestry. Toto spoluautorstvi pomohlo k rozsifeni oboru na
anesteziologii a resuscitaci vroce 1971. Vyhlaskou MZ CSSR ¢&. 72/1971 Sb., je
rozSitena odbornost na useku prace anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce —
ARIP. Vroce 1969 se stala odbornou instruktorkou subkatedry, kterou v roce 1973

povysili na katedru anesteziologie a resuscitace. Zde pracovala az do diichodu. Také
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byla aktivni ¢lenkou Ceskoslovenské spole¢nosti anesteziologie a resuscitace (CSAR),
ktera vznikla vroce 1974, nejdiive jako komise sester, pozdé&ji se stala sekci

(POKORNY, 2007).

V soucasnosti anesteziologové poskytuji odbornou péci v perioperacnim obdobi
a udrzuji stabilni stav pacienta na opera¢nim sale, ale také poskytuji lékaiskou péci
pacientim se selhdnim ¢i ohrozenim zZivotné dilezitych funkci na jinych
specializovanych odd¢lenich. Tuto péci zajistuji na lizkovych oddélenich
anesteziologicko — resuscita¢nich jako napf. JIP (jednotka intenzivni péce), ARO
(anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni), KARIM (klinika anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny) (MALEK a kol., 2011).

Zakladnim tukolem anesteziologie je kvalitni poskytnuti souboru lécebnych
a diagnostickych postupti, které umoziuji pacientim podstoupit opera¢ni vykony ¢i
vySetiovaci metody v celkové nebo mistni anestezii. Tato péce zahrnuje piipravu
K vykonu, samostatné zajisténi v pribéhu vykonu a nezbytnou navaznou péci,

tzv. perioperac¢ni obdobi.

Hlavni ¢innosti oboru je provedeni anesteziologickych vykonl vyluéné lékafi
Z oboru anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny a sester se specializaci anestezie,
resuscitace a intenzivni péce na operacnich salech a oddélenich ARO, JIP, KARIM

atd. Cilem je zajisténi kvalitni a odborné péce o kriticky nemocné pacienty.

2.1 Anestezie

Anestezie je cilené navozend ztrata vnimani ¢iti (dotyku, tepla, chladu, bolesti).
Dochazi k reverzibilnimu Gtlumu CNS (centralni nervova soustava) nebo PNS (periferni

nervova soustava) za pomoci anestetik (KASAL a kol., 2006).
Anestezii délime na:

- celkovou — kdy je pacient uveden do stavu bezvédomi (Gtlum CNS),

- mistni — kdy je u pacienta zachovano védomi (itlum PNS).
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Pribéh anestezie se zaznamenava do anesteziologického zdznamu, ktery se

zaklada i s informovanym souhlasem pacienta do dokumentace pacienta.

Pro spravnou a bezpecnou anestezii je dilezitd predoperacni piiprava pacienta

a vhodny vybér anestezie.

2.1.1 Predoperacni priprava

Kazdého pacienta pted planovanym operacnim vykonem by mél navstivit 1ékar
anesteziolog, ktery provede anesteziologickou vizitu. Anesteziologickd vizita je

provedena nejpozdéji den pred pldnovanym vykonem.
Cilem ptfedoperacni vizity je:

- ,,zhodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta,

- stanoveni rizika celkové anestezie podle klasifikace ASA (American Society
of Anesthesiologists) (viz Ptiloha B),

- wber zpusobu anestezie,

- pouceni pacienta a ziskani jeho souhlasu pro anestezii,

- zmirnéni strachu a rozruseni,

- ordinaci premedikace “ (LARSEN, 2004, s. 305-306).

Tato ptiprava slouzi k minimalizaci operacnich rizik, k bezpe€nému pribchu
anestezie, k eliminaci periopera¢nich a pooperac¢nich komplikaci. Ovliviiuje zkraceni

l1écebné a rekonvalescencni doby.

2.2 Celkova anestezie

Celkova anestezie (CA) je fizené bezvédomi pacienta za pouziti anestetik na
pfechodnou dobu. Diky tomuto zplisobu anestezie je pacient ve stavu spanku a nevnima
zadnou bolest. Celkovou anestezii mize poskytnout pouze anesteziologicky tym, ktery

tvoti 1ékar anesteziolog a anesteziologicka sestra.
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Mista vstupu anestetik u CA:

-, inhalacni — anestetika jsou pfivadéna do dychacich cest v ivodu a béhem
anestezie,

- intravenozni — anestetika jsou podana i.v. v ivodu a béhem anestezie,

- intramuskularni — anestetika aplikovand 1i.m. Vv uvodu anestezie*

(ZEMANOVA, 2002, s. 77).
Podle klinické charakteristiky délime CA na:

- doplnovanou — CA je navozena podanim preparati ruznych
farmakologickych skupin, anestetika jsou dopliovana podle potieby,

- kombinovanou — CA je kombinovana s n¢kterou technikou mistni anestezie
(ZEMANOVA, 2002).

Pro vybér spravné anestezie je nutné vzdy zvazit zdravotni stav pacienta, druh
a dobu opera¢niho vykonu, vcetné polohy pacienta. Je mozné zohlednit i pfani pacienta
K vybéru anestezie. Vzdy je dulezité nalézt takovy zplsob, aby prubéh anestezie byl

bezpeény pro pacienta.

Dle Guedelova schématu, se hloubka anestezie délila na Ctyfi stadia. Jde pouze
0 éterovou anestezii, ktera ma veliky vyznam didakticky a obecné medicinsky, protozZe
toto schéma je zakladem vSech klinickych znamek celkové anestezie (KASAL a kol.,
2006).

l. ., Stadium usinani — je ohranieno zacatkem podavanim anestetika a konci
usnutim pacienta,
Il.  stadium excitacni — opojeni zacind ztratou védomi a konci nastupem
automatického dychani,
. stadium chirurgické anestezie — stadium tolerance zafind nastupem
automatického dychani a kon¢i zastavou dechové aktivity,
IV.  paralytické stadium — nezastavi-li se podévani anestetika, prohlubuje se

anestezie az ke zhrouceni vitalnich funkci* (KASAL a kol., 2006, s. 21).
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Faze celkové anestezie:

Uvod — v této fazi je uveden pacient z plného védomi do stavu bezvédomi se

zajisténim dychacich cest a napojenim na umelou plicni ventilaci.

Vedeni anestezie — udrzeni u¢inné koncentrace anestetik. Ptizpasobit hloubku
CA potiebam pacienta k délce operacniho vykonu. Pokud neni anestezie dostatecna,
dochazi ze strany pacienta k neadekvatnim reakcim a je nutné, aby anesteziologicky

tym v¢as reagoval na vzniklou situaci.

Probouzeni — ukonéeni piivodu anestetik a pozvolné probouzeni z anestezie.
Pokud je pacient stabilni, pfi védomi, reaguje na osloveni, obnovily se obranné reflexy,
je mozna extubace jest¢ na operacnim sale. Jinak je pacient piedan na pooperacni

oddéleni (ZEMANOVA, 2002).

2.2.1 Farmakologie anestetik a 1éki k celkové anestezii

Inhalacni anestetika — skupina chemickych latek, kterd vstupuji do organismu
ptes dychaci cesty. Odtud jsou transportovany pies alveolokapilarni membranu do krve
a touto cestou se dostava do cilového organu — mozku. ,,Vyhodou je snadna fiditelnost
hloubky anestezie. Mirou jejich G¢inku je minimalni alveolarni koncentrace (MAC), coz
je takova koncentrace inhala¢niho anestetika v alveolech, kterd u 50 % pacientli zabrani
pohybu pii koznim fezu* (MALEK a kol., 2011, s. 21). Pro chirurgicky vykon je
optimalni takovd hodnota MAC, ktera je pro jednotlivd anestetika dani. Podle

skupenstvi se d€li na anestetika plynna a kapalna.

Intravendzni anestetika — skupina 1€ka, kterd se podavaji do organismu
intravenozni aplikaci. Jejich vyhodou je rychly nastup ucinku. D€li se na barbituratova
a nebarbituratova. Barbituraty jsou derivaty kyseliny barbituratové. Patii mezi nejstarsi
anestetika a dnes se nejvice vyuZzivaji pii ivodu do anestezie. Pro pfijemny a rychly

uvod do anestezie se pouzivaji ultrakratce pusobici barbituraty (KASAL a kol., 2006).
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Benzodiozepiny — skupina 1€k, ktera spada do skupiny intraven6znich anestetik.
Maji antikonvulzivni, anxiolyticky, amnesticky, svalové relaxacni, sedativni
a hypnoticky ucinek. Tyto ucCinky modeluje gama — aminomaselna kyselina (GABA),
kterdA je hlavnim inhibi¢nim neurotransmiterem v mozku (WAGNER, 2009).
Benzodiazepinové receptory jsou v mozkové kife, limbickém systému, mozecku

a substancia nigra. Kontraindikace je pti myasthenia gravis (KASAL a kol., 2006).

Utinky benzodiazepinti lze zrusit antidotem flumazenil (Anexate), ktery

antagonizuje veskeré jejich ucinky.

Opioidy — jsou opioidni analgetika, ktera maji vyrazny protibolestivy ucinek.
Tyto latky jsou ptirodni nebo syntetické. Jelikoz jsou to latky, na které vznika zavislost,
jsou zafazeny ,,mezi omamné latky do 1. skupiny Jednotné imluvy o omamnych latkach
— piiloha &. 1 Zakona &. 167/1998 Sb., o navykovych latkach® (ZEMANOVA, 2002,
s. 44). Podle ucinku se d¢€li na agonisty, agonisty — antagonisty a antagonisty. Hlavnimi
ucinky opioidl je analgezie, vedlejSimi ucinky jsou zmény nalad, sedace, spanek
a nezadoucimi ucinky jsou midza, dechovd deprese, antitusicky efekt, nauzea

a zvraceni, svalova rigidita, bradykardie, periferni vazodilatace a obstipace.

Utinky opioiddl lze zruit antagonistou naloxon (Naloxone), ktery odstrani

respiraéni deprese zptisobené opioidy.

Periferni svalova relaxancia — skupina 1ékt, ktera blokuje pfenos vzruchu na
nervosvalové ploténce svalu. Tim vyvolaji reverzibilni pferuseni vedeni vzruchu pti¢né
pruhovaného svalstva. Indikovany jsou pfi endotrachealni intubaci a pro lepsi podminky
béhem opera¢niho vykonu v rdmci usnadnéni prace chirurga. Jejich pouziti je moZné jen
ve spojeni s umelou plicni ventilaci. Podle mechanismu ucinku délime relaxancia na
depolarizujici a nedepolarizujici. Depolarizujici vyvolavaji doCasnou depolarizaci
nervosvalové ploténky obsazenim acetylcholinového receptoru (PACHL a kol., 2003).
Maji rychly nastup uUc¢inku s velmi kratkym trvanim. Pro tento jejich ucinek jsou
indikovany k urgentni nebo obtizné intubaci. Pied paralytickym uc¢inkem se objevi
nekoordinované svalové fascikulace (zaSkuby) hrudniku, bficha a obliceje. Tato
relaxancia nemaji Zadné antagonisty. Nedepolarizujici obsazuji acetylcholinovy
receptor, aniz by vyvolala depolarizaci nervosvalové ploténky. Nevyvolavaji svalové

fascikulace. Nastup ucinku nejdiive na perifernich svalech, poté na svalstvu koncetin,
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krku, trupu a nakonec dychacich svalech a branici. Navrat probihda v opacném potadi,

proto je dulezité, aby pacient oteviel o¢i, vyplazl jazyk a zvedl hlavu nad podlozku.

Ucinky perifernich svalovych relaxancii se daji antagonizovat neostigminem

(Syntostigmin) (KASAL a kol., 2006).

2.2.2 Komplikace celkové anestezie

Komplikace CA se mohou vyskytnout kdykoliv v pribéhu anestezie. Za
nejrizikovejsi je povazovan tivod a ukonceni anestezie. Pri¢inami téchto komplikaci
jsou technické poruchy anesteziologického vybaveni, nedbalost, nepozornost
a minimalni zkuSenost anesteziologa a anesteziologické sestry (ZEMANOVA, 2005).
Komplikace celkové anestezie jsou technické, respiracni, kardiovaskularni, o¢ni,

neurologické, porucha termoregulace a alergické (viz Ptiloha C).

2.3 Mistni anestezie

Mistni anestezie (MA) na rozdil od celkové anestezie plisobi na urovni miSnich
kofenii, nervovych plexd a perifernich nervi. Koncentraci mistnich anestetik lze
ovlivnit to, zda je blokovan veskery nervovy pfenos nebo zda je zachovana motorika
nebo i pocity doteku a tlaku. Vzdy je velmi dilezité pacienta upozornit na to, ze mize
citit tlak a tah, ale nikdy nesmi citit bolest (MALEK a kol., 2011). Tento zptisob
anestezie je komfortni pro pacienty, kteti nemohou mit celkovou anestezii. Pfed kazdou
mistni anestezii by mél mit pacient zajistény periferni Zilni vstup. Po ukonceni vykonu
je pacient monitorovan, sleduje se navrat ¢iti a motoriky a musi dodrZovat specidlni

rezim (SAMANKOVA a kol., 2006).
Tato technika je pouZzivana:

- ,,pro poskytnuti chirurgické anestezie k operacnimu vykonu,
- pro poskytnuti perioperacni a pooperacni analgezie,
- pro lécbu akutni ¢i chronické bolesti,

- pro ovlivnéni periferni ischémie (MALEK a kol., 2011, s. 101).
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Podle mista aplikace délime mistni anestezii:

Topickou — jde o anestezii urcité oblasti téla, pti které je anestetikum aplikovano
bud’ na kuzi, nebo sliznice (KASAL a kol., 2006). Pii aplikaci nedochazi k poruseni jak
ktze, tak sliznice. Anestetika jsou pouzivana ve formé krému, gelu, kapek, spreje nebo

nebulizace (MALEK a kol., 2011).

Infiltracni — jde 0 anestezii urcité oblasti téla, pii které se anestetikum aplikuje
injekéné do kiize nebo do podkozi. Tento zpusob anestezie je aplikovan pted i po

chirurgickych zakrocich (SAMANKOVA a kol., 2006).

Okrskovou — jde o anestezii urCité oblasti téla, pii které dochazi k preruseni
vodivosti nervovych vldken v malé vzdalenosti od mista operacniho zakroku.
Anestetikum neni cilené vedeno k nervovému vldknu, nybrz infiltruje plosn¢ oblast

cirkularné okolo mista incize (PACHL a kol., 2003).

Svodnou — jde o anestezii urcité oblasti téla, pii které se anestetikum aplikuje
cilen¢ k nervu nebo nervové pleteni. Tyto blokady se provadé¢ji za pomoci ultrazvukové
kontroly nebo s pouzitim neurostimulatoru. Vyuziva se jich pro blokady hornich
a dolnich koncetin. Dal§i MA je centralni blokada, kdy se anestetikum aplikuje

K mi$nim nervovym strukturam.
Podle mista a zptisobu aplikace ji délime na:

- epiduralni — punkce je provedena v lokalizaci v zavislosti na typu operace
(Th1-L5),
- subarachnoidadlni (spinalni) — punkce je provedena jen v lumbalni ¢asti

patete (pod L 2).
Kontraindikace mistni anestezie:

- .alergie na mistni anestetikum,

- neschopnost zaujmout polohu a nespoluprdce pacienta,
- odmitnuti mistni anestezie pacientem,

- infekce v misté vpichu,

- hemokoagulacni porucha“ (KASAL a kol., 2006, s. 70),
- hypovolémie,

- intrakranialni hypertenze (MALEK a kol., 2011),

20



Lanatomické zmeny nebo omezeni pohyblivosti patere,
- trombolyza, od které uplynulo méné nez 48 hodin“ (ZEMANOVA, 2002,
s. 85).

2.3.1 Farmakologie mistnich anestetik

Mistni anestetika jsou latky zptsobujici reverzibilni blokadu vedeni vzruchu
nervovymi vlakny. Blokdda muze rusit jak citlivost, tak 1 motoriku inervované oblasti.
Dychéni a védomi je zachovano (LARSEN, 2004). Mistni anestetika se pouzivaji bud’
samostatné nebo v kombinaci saditivy (opioidy, benzodiazepiny, vasopresiny,

epinefrin).
Mistni anestetika délime do dvou skupin:

estery — jsou latky s krat$i dobou ucinku, nizsi toxicitu a CastéjSimi alergickymi
reakcemi, v dnesni dob¢ se pouzivaji méné¢,
amidy — jsou latky s dels§i dobou Géinku, maji vyssi toxicitu a alergické reakce

mivaji ojedin€lé. Jsou nejpouzivanéjsimi mistnimi anestetiky (KASAL a kol., 2006).

2.3.2 Komplikace mistni anestezie

Mistni anestezie je podavana invazivnim zpisobem a proto 1 provedeni ma sva
rizika. NejCastéjsi komplikace je poranéni nervové tkané, krvaceni, infekce, hypotenze,
totalni spindlni anestezie, poruchy dychani, postpunkéni bolest hlavy, neurologické

poruchy, retence moci, toxicka reakce a alergicka reakce (viz Ptiloha D).

2.4 Kombinovana anestezie

Kombinovana anestezie je Vv soucCasné dobé velmi pouzivana. V kombinaci
celkové a epiduralni anestezii se nejvice vyuziva pii rozsahlych chirurgickych vykonech

napt. kardiochirurgickych a cévnich (PACHL a kol., 2003).
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Kazdy zplisob anestezie ma své vyhody i nevyhody, coZ se tykd i kombinované

anestezie.

,»Vyhody kombinované anestezie:
- wraznéjsi blokada odpoveédi na operacni stres,
- zlepseni vykonnosti myokardu u pacientii s poruchou kontraktility,
- zlepseni koronarniho prutoku u pacientii s ICHS,
- snizuje perioperacni tachykardii a hypertenzi,
- nizsi spotieba anestetik, svalovych relaxancii a opiodii,
- pooperacni analgezie,
- zlepseni motility GIT,
- casnejsi mobilizace a lepsi spoluprdce pacienta pri RHB,

- nizsi vyskyt pooperacnich komplikaci* (PACHL a kol., 2003, s. 109-110).

Nevyhody kombinované anestezie:
- kombinace komplikaci obou pouzitych technik,
- casova ndrocnost (MALEK a kol., 2011),
- nezddouci interakce mezi pouzitymi farmaky,
- zvySené riziko epidurdlniho a spindlniho hematomu,

- vysSi naroky na erudici a zkusenosti anesteziologa (PACHL a kol., 2003).
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3 MANAGEMENT

,Management je proces s mezilidskymi i technickymi aspekty, kterym se pfi
hospodarném a  efektivnim  vyuzivani  lidskych, materidlnich, finan¢nich
a technologickych prosttedkl plni cile organizace“ (GROHAR — MURRAY, 2003,
s. 152).

Poslani managementu jako procesu pro naplnéni stanovenych cilii je nejlépe
zajisténo pomoci metod a funkci, které vytvareji obecny rozsah fizeni celého procesu

a vzajemn¢ se dopliuji.
V managementu se zejména jedna o nasledujici funkce:

- planovani,

- organizovani,

- TFizeni,

- obsazovani pracovnich mist persondlem,
- koordinace,

- standardizace,

- kontrola (GRAHAR-MURRAY, 2003).

Manazerské funkce jsou typické ulohy manazert, které fesi v procesu své fidici
prace. ManaZer je osoba odpovédna za dosahovani stanovenych cili organizace véetné
aktivni ucasti na jejich tvorbé a zabezpeceni. Zaroven jako fidici pracovnik odpovida za

vysledky prace ostatnich pracovniki.

,yAby se ¢lovék mohl stat manazerem, musi se naucit nové procesy, ziskat nové

schopnosti a pfijmout nové postoje” (GROHAR — MURRAY, 2003, s. 151).
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3.1 Management v oSetirovatelstvi

Management ve zdravotnictvi se od jinych obora odliSuje predevsim tim, Ze nese
odpovédnost za zdravi pacientii. Ukolem managementu ve zdravotnictvi je poskytovani
novych kvalitnich 1€kafskych a oSetfovatelskych sluzeb pomoci efektivni organizace
a fizeni vysoce kvalifikovaného personalu, podilet se na utvareni zdravotni politiky a na
koordinaci a fizeni zdravotnickych sluzeb. ,,Management v osetiovatelstvi by m¢él
upevnit postaveni sestry — manazerky na vSech stupnich fizeni. Sestry — manazerky
musi byt piimo odpovédné za fizeni oSetfovatelskych sluzeb. Sestra — manazerka je
osobnosti tehdy, kdyz v sobé integruje soubor dusevnich a intelektualnich vlastnosti,
které ji umoznuji tvoiivé se podilet na realizaci vSech ukolti manazerské Cinnosti, které

se projevuji relativni stalosti“ (BORONOVA, 2010, s. 118).

V osetfovatelstvi je manazer charakterizovan jako osoba, kterd ma rozhodujici
odpovédnost za Groven a rozvoj oSetfovatelské péce. Pro zajisténi tohoto tkolu vyuziva

jednotlivé manazerské funkce, které spolu uzce souviseji a vzajemné se dopliuji.
Mezi zakladni funkce v oSetiovatelstvi patii:

Planovani — primarni funkce, kdy se pfedem rozhoduje o tom, co je potieba
udélat, vjakém cCase, jakym postupem a na zéklad€¢ jakych zdroji (materidlnich,
lidskych, informacnich atd.).

Organizovani - funkce, kterou lze charakterizovat jako proces uspofadani,
vytvareni fadu a harmonie pfi fizeni lidi a Cinnosti tak, aby splnili pfedem stanovené
cile.

Vedeni — funkce, pti které manazer vyuziva svych schopnosti a moznosti pro
dobrovolnou a ochotnou ucast pracovnikii na dosahovani spole¢nych cilt.

Kontrolovani — funkce je uzce spojena s planovanim a rozhodovanim. Jeho
ukolem je vyhledavani odchylek vznikajicich pii realizaci planu a tim umoznit realizaci
ukoli. Pii této funkcei jsou vhodné vyuzivany oSetfovatelské standardy a smérnice.

Komunikace — funkce, ktera je vnimana jako prostfedek, pomoci kterého se lidé
spojuji  k realizaci spole¢nych cild. ZajiStuje sjednoceni cCinnosti a umozZiuje

manaZzerim ovlivnit jednotlivee, skupiny, modifikovat jejich chovani a realizaci zmény.
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Personalistika — funkce vyuziti lidskych zdroju je jednou z dulezitych ¢innosti,
kterd zahrnuje efektivni vyuzivani a zhodnoceni znalosti a schopnosti pracovnik.
Cilem je povéfit spravného pracovnika spravnou néaplni prace, odpoveédnosti a zaroven
podle hodnoceni pracovniho vykonu mu poskytovat konkrétni odménu (BORONOVA,
2010).

Standardizace — ,,funkce, pii které dochazi k vybéru, sjednocovani a ustaleni
jednotlivych variant postupli, procesl, vstupti a jejich kombinaci, ale stejné¢ tak
i vystupt, ¢innosti a informaci v procesu fizeni“ (POKOJOVA, 2010, s. 34). Standardy

zajist'uji jednotnost trovné sluzeb v osetfovatelstvi a zlepsuji jejich koordinaci.

Pii zajistovani manaZerskych funkci Vv oSetfovatelstvi je tieba zohlednit
specifické podminky a pozadavky, které maji vliv na efektivitu a kvalitu

osetfovatelskych sluzeb jako je zejména:

Tymovad prace — je jednou ze zékladnich podminek pro dosazeni efektivni
zdravotnické péce. Tym jsou lidé, kteti se vzajemné doplnuji ve svych dovednostech,
zaméfuji se na spoleény cil, maji spoleéné vykonnostni zaméry a spolecnou
zodpovédnost. Mezi aspekty pro budovani tymové prace patii: komunikace, jednota
poslani, ochota spolupracovat a odhodlani. Uspéchem tymové prace je kolektivni
dohoda. S touto dohodou musi souhlasit v§ichni &lenové tymu (SKRLA A SKRLOVA,
2003).

Komunikace — efektivni komunikace je jednou z dilezitych profesionalnich
dovednosti zdravotnického personalu, ktera umoziuje 1épe iniciovat pacienty k podpote
jejich zdravi a pifi budovani vztahi mezi pacientem, jeho rodinou a ostatnimi ¢leny
léCebného tymu. Diky komunikaci dochazi k vytvoteni davérného vztahu,
nepodminéného respektu a laskavého pfistupu mezi zdravotnickym personalem

a pacientem (VENGLAROVA a kol., 2006).

Osetrovatelska etika — vychazi z etiky lékarské a zahrnuje vSechny problémy
oSetiovatelské aktivity. V oSetfovatelstvi je etika to, co se dotyka dobra a prospéchu
nebo Skody a ublizeni pacientovi. Soucasné etika fesi zdkladni lidské hodnoty: Zivot,
zdravi, daveéru, empatii a mlcenlivost. To znamend, Ze veSkeré oSetfovatelské tkony

maji moralni i pravni dopad (KUTNOHORSKA, 2007).
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PRAKTICKA CAST

4 Management anesteziologické sestry na kardiochirurgickém
sale

Prace na kardiochirurgickém operacnim sale je velmi specifickd a narocna.
Vyzaduje dobré komunikacni a organizac¢ni dovednosti, zdkladni znalosti technického
vybaveni, farmakologii anestetik a ostatnich 1éki, odbornou kvalifikaci v oboru

anestezie, resuscitace a intenzivni péce o pacienta.
Zakladem je dobra tymova spoluprace, kterd ma za cil:
- poskytnout pacientovi veskerou odbornou a kvalitni péci,

- zajistit bezpecny perioperacni pribeh (minimalizovat komplikace souvisejici

S anestezii, operacnim vykonem i pooperacni péci).
Tym na kardiochirurgickém sale je slozen z:

kardiochirurgického ~ tymu  —  Kardiochirurg —  1ékaf s atestaci
z kardiochirurgie, asistent, instrumentafka — vSeobecna sestra se specializaci
z perioperacni péce a sestra zajiStujici dohled a potieby pracujiciho tymu se stejnou

specializaci,

anesteziologického tymu — anesteziolog — 1ékai s atestaci z anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, anesteziologickd sestra — vSeobecnd sestra se

specializaci z anestezie, resuscitace a intenzivni péce,

ze samostatného pracovnika pro MTO — perfuziolog se specializaci pro

mimotélni obéh.

Dilezitou funkci managementu na opera¢nim sale je komunikace nejen mezi
pracovniky zdravotnickych tymt, ale i s pacientem. Anesteziologicka sestra jako ¢lenka

anesteziologického tymu vyuZivd komunikace s pacientem pii jeho edukaci béhem
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pfipravy k anestezii, kterd by méla vést k psychické pohod¢ pacienta a k bezpecnému

pribéhu anestezie.

V praxi prevazné vyuziva specificky (strukturovany) zpusob komunikace, ktery
je planovany a cileny. Pti této komunikaci ziskava nebo sd€luje dualezité informace,

motivuje pacienta v dali 16¢bé a ptisobi edukaéné (VENGLAROVA a kol., 2006).

Dilezitou roli pfi zajistovani profesionalni a kvalitni péfe o pacienta na
opera¢nim sale sehrava etika v piistupu zdravotnického personalu k pacientovi. Tento
pfistup Ize chapat jako svédomitost, smysl pro plnéni povinnosti, neporusovani pravnich
a jinych piedpisti a chovani se v ramci moralnich a pravnich norem (KUTNOHORSKA,
2007).

4.1 Anesteziologické pracovisté

Soucasti operacniho traktu je anesteziologické pracovisté. Na tomto pracovisti je
poskytovana  anesteziologickd sluzba pacientim, ktefi jsou piijati ke
kardiochirurgickému vykonu. Jednim z ptedpokladl pro uvedeni pacienta do bezpecné
anestezie je kvalitni a pln€ funkéni technické vybaveni, které spliiuje technické
1 odborné pozadavky. Toto vybaveni je na anesteziologické pfipravné nebo pifimo na
operacnim sale. Veskeré¢ vybaveni musi byt vzdy plné funkéni a pfipraveno

k okamzitému poskytnuti neodkladné akutni péce.

Anesteziologicka piipravna slouzi pro pfipravu a ulozeni 1€k, diagnostickych
pomticek nejen pro potiebu anestezie, ale i jako materialni zajisténi perioperacni péce
a pomicek na opera¢ni sal. Je vybavena ohfivac¢em infuznich a transfuznich ptipravkd,
prostorem pro uloZeni lékil, intubacnimi pomilickami, infuznimi roztoky, lednici pro
uloZeni svalovych relaxancii, trezorem pro uloZeni opioidli, radiometrem ABL

(analyzator krevnich plynti) a ECHO (jicnova echokardiografie).

Dalsi potiebné pfistroje a zafizeni pro anesteziologické pracovisté jsou
k dispozici na operacnim sale. Jedna se o anesteziologicky pfistroj s inhala¢nimi
anestetiky a odsavackou, pomicky pro zajiSténi dychacich cest, monitor,

anesteziologicky stolek s pomiickami pro zajisténi cévniho fecist€¢ a 1éky (intravenozni

27



a lokdlni anestetika, benzodiazepiny atd.), defibrilator, hemochrom, infuzni stojan,

linearni davkovac, pretlakovy vak a stimulator.

4.1.1 Technické, diagnostické vybaveni a pomicky

Anesteziologicky piistroj je slozen ze tii zakladnich ¢asti:

- cast pro Fizeni prikonu plynii,
- cast pro Fizeni ventilace,

- dychaci systém (ZEMANOVA, 2002).

Medicinalni plyny — kyslik (O,), oxid dusny (N,O) a vzduch. Tyto plyny jsou
bud’ v tlakovych lahvich, které jsou umistény pfimo na anesteziologickém pfistroji nebo
jsou pfivadény do pfistroje centrdlnim rozvodem. Tlakové lahve jsou oznaceny
chemickou znackou a barvou daného plynu na tlakovych lahvich. U centralniho
rozvodu jsou vystupy ukonceny barevné odlisSnymi rychlospojkami, které nelze zaménit

(MALEK a kol., 2011).

Priitokomery (rotametry) — jsou soucasti anesteziologického pfistroje a umoziuji
presné davkovani prutoku plynt. Ukazuji nam mnozstvi plynu v litrech za minutu

piivadéného k pacientovi.

Odparovace — jsou soucasti anesteziologického pfistroje a slouzi k podani
kapalnych anestetik. Jsou to termostabilni nddoby, ve kterych se kapalna anestetika

meéni v pary. Kazdy odpafovaé je oznaCen nazvem anestetika a jeho barvou (KASAL
a kol., 2006).

Dychaci systém — je okruh, ktery zajiStuje potfebny piisun anestetickych plynt
K pacientovi. Je usmérnén jednocestnym vdechovym ventilem a od pacienta
vydechovym jednocestnym ventilem, ktery odvadi vydechovanou smés kysli¢niku
uhli¢itého (CO,) do pohlcovace, kde se smés absorbuje. Pohlcova¢ CO; je prihledna
nadoba naplnénd granulovanou smési hydroxidu vépenatého a sodného s barevnym
indikatorem pro signalizaci nutnosti vymény smési. K tomuto systému je piipojen
dychaci samorozpinaci vak, ktery slouZzi jako rezervoar plyni nebo umozuje spontanni

1 manualni ventilaci.
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Ventilator — jako soucast pfistroje zajisStuje umélou plicni ventilaci (UPV).
Umoznuje riznou volbu ventilacnich rezimii a ma fadu signalizacnich alarmi.
Diulezitymi parametry ventilacnich rezimii je dechova frekvence, dechovy a minutovy
objem, inspira¢ni tlak, pozitivni tlak na konci vydechu (PEEP), plicni poddajnost
(ZEMANOVA, 2002).

Odsdvacka — slouzi k odsati sekretu z dutiny ustni, dychacich cest nebo

zalude¢niho obsahu.

Monitor — je zobrazovaci zatizeni, které zajistuje monitorovani pacienta od
pfijeti na operacni sal az po preddni na pooperacni oddéleni. Standardné sleduje

fyziologické funkce pacienta, koncentraci jednotlivych plynti a dechové objemy.

Pomuicky pro zajisteni dychacich cest — jsou oblicejové masky, ustni a nosni
vzduchovody, laryngalni masky (KASAL a kol., 2006), kombirourky, trachealni rourky
(orotrachealni, nazotrachealni, biluminarni), laryngoskop (srovnou, zahnutou
nebo flexibilni 1zici) (ZEMANOVA, 2002), videolaryngoskop, tracheostomické sety,
zavadeéce, Magillovy klesté, odsavaci cévky, fixaéni pomilcky — tkanice, néplasti

(DUDA a kol., 2000), flexibilni bronchoskop a fonendoskop.

Pomuicky K zajisteni cévniho recisté — pro zajisténi periferniho Zilniho vstupu se
pouzivaji nitroZilni kanyly rGznych velikosti a pfisluSnych barev, pro centralni zilni
vstup se pouZzivaji specialni katétry, které jsou dodavany v originalni sadé€, tepenny
vstup se zajiStuje specidlnim katétrem, ktery je doddn v origindlni sadé, trojcestné

kohouty, prodluZovaci hadicky, infuzni a transfuzni sety a monitorovaci kapsle.

Defibrilator — pitistroj, ktery umoziiuje vyslat do organismu vyboj o vysokém
napéti s kratkou dobou trvani a nizkou intenzitou proudu. Pouziva se pfi komorové
fibrilaci a komorové tachykardii. Jsou 1 jiné poruchy rytmu (fibrilace sini ¢i
supraventrikularni tachykardie, pfi kterych miZeme pouzit -elektrokardioverzi)

(KOLAR akol., 2002).

Stimulator — slouzi k docasné stimulaci pomalého srde¢niho rytmu. Jde
o opakované rytmické drazdéni srdce stejnosmérnym elektrickym proudem nizké

intenzity pfivadéného do srdce elektrodou (KOLAR a kol., 2002).

Lineadrni davkovac — umoziuje podani presné davky léku za urcity ¢as (ml/min).
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Infuzni stojan — slouzi pro zavéSeni infuznich roztokd, ale i pro ptidélani

linearniho davkovace.
Diagnostické pristroje:
Hemochrom — pfistroj, kterym se vysetfuje stav hemokoagulace.

Radiometr ABL — pfistroj, ktery slouzi k analyze krevnich plyni, oxymetrie, pH,

elektrolyt a metabolitd.

ECHO - ultrazvukovy pfistroj, kterym se diagnostikuji zmény na srdci, v hrudni

dutin¢ a velkych cévach.

4.1.2 Anestetické plyny a léky k celkové a mistni anestezii

Dtlezitou soucasti zakladniho vybaveni anesteziologického pracovisté jsou léky

a anestetika kam zejména patfi:
Inhalac¢ni celkova anestetika plynna:

oxid dusny N;O, rajsky plyn — bez barvy, chuti a zapachu, nevybusny, pfi
vysokych teplotach podporuje hoteni. Vyvolava euforii. Je v tlakovych lahvich nebo

Vv centralnich rozvodech.
Inhalaéni anestetika kapalna:

isofluran — Forane — ¢ira, bezbarva tekutina, nehoflava, nevybusna, napadné
Stiplavého zapachu. Drazdi dychaci cesty, mliZze vyvolat kasel, zadrzovani dechu. Ma
bronchodilata¢ni u¢inky. Probuzeni je rychlé. Potencuje uc¢inek myorelaxancii. Na
odpafovaci je oznaen — iso, barva fialova. Dnes nejvice pouzivany. Hodnota MAC je

1,15 %,

sevofluran — Sevorane — ¢ira, bezbarva tekutina, nehoflava, nevybusna. Nedrazdi
dychaci cesty, uvod i1 probuzeni je rychlé. Farmakologické vlastnosti jsou stejné jako
u isofluranu. Je v hodny pro ambulantni anestezii. Na odpafovaci je oznacen — Sev,

barva zIuta. Hodnota MAC je 2,0 %,
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desfluran — Suprane — ¢ira, bezbarva tekutina, nehoflava, nevybusna, napadné
ostrého zapachu. Drazdi dychaci cesty, pfi inhalaénim uvodu zpisobuje kasel,
zadrzovani dechu, laryngospasmus. Kombinuje se s intravenoznim uvodem. Hodnota

MAC je 6,0 % (ZEMANOVA, 2002).
Intravenozni celkova anestetika barbituratova:

thiopental — Thiopental - je dodavan ve formé zlutého prasku, ktery se musi pied
pouzitim nafedit s aqua pro inj. Tento roztok musi byt aplikovan pfisn¢ i.v. Pfi
paravenozni aplikaci dochazi k bolestivé reakci, ischémii az nekréze. Po podani
intraarterialné dojde k t€zZkému spasmu s naslednou gangrénou. Kontraindikace: alergie
na barbiturdty, astma bronchiale, dekompenzovand srdecni nedostatecnost, akutni

infarkt myokardu, hypovolémie, ok a porfyrie,

metohexital — Brietal Sodium - je podobny thiopentalu. Jen v t¢inku je 3krat

siln€jsi a doba Gi¢inku je kratsi nez u tiopentalu (KASAL a kol., 2006).
Intravenozni anestetika nebarbiratova:

etomidat — Hypnomidate — je celkové anestetikum bez analgetického ucinku. Je
ve formé cCirého bezbarvého inj. roztoku. Indikuje se u kardidlné rizikovych nebo

geriatrickych pacientii. Kontraindikace nejsou znamy,

propofol — Diprivan — je celkové anestetikum bez analgetického ucéinku. Je ve
form¢ tukové emulze. Ma mléény vzhled. D4 se pouzit i pro kontinudlni podani

(ZEMANOVA, 2002),

ketamin — Narkamon, Calypsol — je celkové anestetikum, derivat fencyklinidu.
Je chemicky blizky halucinogeniim. M4 také analgeticky ucinek. S Gpravou davkovani
se indikuje u menSich chirurgickych vykont, v pediatrii, pfi termickych poranéni
(popéleniny). Kontraindikace u ischemické choroby srde¢ni, hypertenze, epilepsie,

U psychiatricky nemocnych a pro operace v dutin¢ ustni (LARSEN, 2004).
Benzodiazepiny:

diazepam (Apaurin, Seduxen) — je krystalicka, bezbarva latka dobie rozpustna

Vv tucich. Vyrabi se v inj. roztoku nebo v tbl,
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midazolam (Dormicum) — je bezbarva Cira latka, ve vodé rozpustnd. Vyrabi se
Vv inj. roztoku nebo v tbl. Kontraindikace je pfi precitlivélosti na benzodiazepiny a pfi

myasthenia gravis.
Antidotum benzodiazepinii:

flumazenil (Anexate) — antagonista, ktery rusi veskeré u¢inky benzodiazepint.

Ciry bezbarvy inj. roztok. Podava se i.v.
Opioidni agonisté:

morfin — alkaloid opia, referen¢ni opioidni analgetikum. Bezbarva latka,

inj. roztok. Nezddoucimi u€inky jsou dechova deprese, nauzea a zvraceni,

petidin meperidin (Dolsin) — synteticky opioid. Bezbarva latka, inj. roztok.
Podéava se s.c., i.m., i.v.. Ma& neurotoxické u€inky (napf. zmény chovéni, motoricky

neklid, kiece). Je 10krat uc¢inn€jsi nez morfin,

fentanyl (Fentanyl) — synteticky opioid. Ciry bezbarvy inj. roztok. Podava se

napiiklad i.v. Po aplikaci dochéazi k dechovému ttlumu,

sufentanil (Sufenta, Sufenta forte) — derivat fentanylu. Ciry bezbarvy inj. roztok.
Podava se i.v., ale je mozné ho aplikovat 1 do epiduralniho a subarachnoideédlniho

prostoru. Nezadouci u€inky jsou nauzea a zvracent,

alfentanil (Rapifen) — derivat fentanylu. Ciry bezbarvy inj. roztok. Podava se

hlavné i.v. a je vhodny pro kratkodobé nebo ambulantni vykony.
Antidotum opioidi:

naloxon (Naloxon, Intrenon) — antagonista. Ciry bezbarvy inj. roztok. Podava se
i.v. Rusi ti¢inky opioidii (itlum dechu), ale i analgeticky Gi¢inek (ZEMANOVA, 2002).

Svalova relaxancia nepolarizujici:

suxamethonium (Succinylcholinjodid) — bily prasek ve vod€ rozpustny.
Nezéadouci tcinky: bradykardie, dysrytmie, pokles TK, zvySena sekrece slinnych zlaz,

hyperkalemie. Kontraindikace: hyperkalémie, polytrauma, nemoc z popaleni, myotonie
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a svalové dystrofie, zvySeny nitrooc¢ni tlak. Je vyuzivan pii crush tivodu (tzv. bleskova
intubace, ktera je uzivana v situacich, kdy existuje riziko aspirace — napft. akutni vykon
U pacienta, ktery neni lacny, s nahlou piihodou bfisni, S krvacenim do zazivaciho traktu)

(ZEMANOVA, 2002).
Svalova relaxancia nedepolarizujici:

atracurium (Tracrium) — relaxans se stiedné dlouhym G¢inkem. Je vhodné pro

pacienty s onemocnénim ledvin a jater. Zptusobuje pokles TK a bronchospasmus,

rocuronium (Esmeron) — steroidni relaxans s kratkym az stiedné dlouhym
ucinkem. Ma rychly nastup ucinku. Je vhodny pro rychlou intubaci — relaxace druhé

volby.
Antidotum nedepolarizujicich svalovych relaxancii:

neostigmin (Syntostigmin) — antagonista pro nedepolarizujici relaxancia.
Nezadouci tcinky: bradykardie, bronchokonstrikce, zvySena stfevni motilita (spasmy az
kolikovité bolesti), zvySend sekrece hlenu, midza. K oslabeni nezadoucich ucinkl je

vhodné podat spolu s atropinem (poté antagonistu) (ZEMANOVA, 2002).
Mistni anestetika amidy:

lidocain (Xylocaine 10% spray, Lidocain 10% spray, Lidocain 2% inj.) —
nejuzivanéjsi. Vyuziti v topické, infiltracni a svodné (epiduralni) anestezii. Podani

inj. roztoku je mozné s.c., 1.m, 1.v. nebo topicky pii OTI (orotrachealni intubace),

trimecain (Mesocain 1% inj, Mesocain gel) — nejuzivanéjsi MA. Vyuziti ve

vSech typech lokélni anestezie,

bupivacain (Marcaine 0,5%, Marcaine spinal 0,5%, Marcaine spinal 0,5%
heavy) — je 4krat G¢inngjsi nez lidocain a ma 2krat delsi uc¢inek. Ma vyssi kardiotoxicky
ucinek (arytmie az srdeCni zastava). Vyuziti ve svodné nebo infiltracni anestezii

(MALEK a kol., 2011),

ropivacain (Naropin) — lokalni anestetikum podobné bupivacainu. Ma minimalni
vliv na motoriku. Nastup ucinku je pomalejsi. Nizka toxicita u¢inku. Vyuziva se pro

svodnou anestezii (KASAL a kol., 2006).
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Infuzni roztoky

Krystaloidy — firemné¢ dodavané roztoky. Jsou uréeny k upravé vodniho

a mineralniho hospodafstvi a poruch acidobazické rovnovahy (KAPOUNOVA, 2007).

K zastupcim krystaloidit se fadi napf. Ringertiv roztok — R1/1 (1000 ml),
Fyziologicky roztok — F1/1 (100 ml, 500 ml, 1000 ml), Glukosa — G5%, 10%, 20%
(500 ml), Bikarbonat — NaHCO3 (100 ml).

Koloidy — firemné dodavané roztoky. Jsou ureny jako nahrada krevniho objemu

pii krevnich ztratach (KAPOUNOVA, 2007).

K zastupcim koloida se fadi napt. Gelofundin — Gel (500 ml), Geloplasma
(500 ml), Voluven (500 ml).

4.2 Kvalifikace a napli prace

Pro anesteziologickou sestru je velmi diilezité celozivotni vzdélavani z divodu

vysoce specializované osetifovatelské péce, ktera se rychle rozviji a neustale méni.

Je tfeba si tyto zmény osvojit a pievest je do praxe. Prace anesteziologicke sestry
je spojena s mnoha riziky jak pro pacienta, tak i pro ni jako poskytovatele specifické
oSetfovatelské péce. Aby vSeobecna sestra mohla pracovat v anesteziologickém tymu,
pripravovat a zajisStovat péci o pacienta v prubéhu periopera¢niho obdobi, musi byt
sestrou specialistkou s pomaturitnim specializaénim studiem v oboru ARIP (anestezie,

resuscitace a intenzivni péce).

Dalsim dulezitym poZadavkem, aby mohla sestra pracovat v anesteziologickém
tymu, je registrace s odbornou zpusobilosti. Tato registrace slouzi k vydani Osvédceni
k vykonu povolani bez odborného dohledu a je vydana na dobu 10 let. Odborna
zpusobilost vychazi ze zékladnich cCinnosti anesteziologické sestry zaméfenych na
poskytovani oSetiovatelské péce o pacienta v souvislosti s anesteziologickymi postupy
a vykony, které jsou specifikovany Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., vydanou Ministerstvem

zdravotnictvi.
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Odborna zptisobilost anesteziologické sestry se déli na:
Bez odborného dohledu a bez indikace lékaie
- sleduje a hodnoti fyziologické funkce a stav pacienta,

- zajistuje péci o dychaci cesty (odsavani z dutiny ustni a z dolnich cest

dychacich),

- zajistuje stalou pripravenost anesteziologického pracovisté (funkcnost

pristrojove techniky a materialni vybaveni).
Bez odborného dohledu na zdakladé indikace lékaie

- provadi meérent fyziologickych funkci pacienta specialnimi postupy pomoci

pristrojové techniky (invazivni mérici metody),

- vykondva cinnosti pri priprave, v priubéhu a bezprostiedné po ukonceni

vSech zpusobii celkové a mistni anestezie,
- provadi punkci a. radialis a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku.
Pod odbornym dohledem lékaie
- aplikuje léky, transfuzni pripravky a pretlakovée objemové nahrady,
- podili se na vedeni anestezie,
- provddi extubaci (Vyhlaska 55/2011 Sh.).

Po splnéni vSech kvalifika¢nich pozadavkll se stavd anesteziologicka sestra

plnohodnotnou ¢lenkou anesteziologického tymu.

Konkrétni naplit prace anesteziologické sestry vyplyva z poskytovani odborné
a specializované oSetiovatelské péce pii anestezii s piihlédnutim k podminkam
konkrétniho pracovisté zdravotnického zatfizeni. PéCe je poskytovana individudlné,
V plném rozsahu od tivodu do anestezie az po pfedani pacienta na pooperacni oddéleni

a to vzdy s maximalnim ohledem k jeho zdravotnimu stavu.
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Anesteziologicka sestra zodpovida za:
- pripravu a kontrolu technického vybaveni anesteziologického pracoviste,
- pripravu a kontrolu pomiicek pro zajisteni dychacich cest,

- pripravu sterilniho stolku s instrumentdariem k zavedeni invazivniho méreni a

epiduralni analgezie,

- spravné redent dezinfekcnich roztokit dle rozpisu dezinfekci,

- peclivou evidenci opioidii a jejich uloZeni (trezor),

- pripravu a kontrolu lékii k vedeni anestezie dle ordinace lékare,

- spravné redeni a oznaceni lékii,

- kontrolu a doplnéni anesteziologické dokumentace.
Spolupracuje:

- S lékarem, kterému asistuje pri vedeni celkové a mistni anestezie,

- se stanicni sestrou na organizaci chodu operacniho salu, hlasi ji pripadné

poruchy technického vybaveni,
- schirurgickou sestrou na plynulé navaznosti operacniho programu,
- pFi zavadeni novych metod,

- aktivné pri zapracovani nové prijatych vseobecnych sester se specializaci

ARIP.

4.3 Cinnost anesteziologické sestry

Anesteziologickd sestra je soucasti tymu k zajiSténi anesteziologické péce pii
operatnim vykonu. Pro kvalitni a profesiondlni plsobeni ma potiebné odborné

védomosti, organizacni schopnosti a obsluhuje technické vybaveni pracoviste.
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Do kompetenci anesteziologické sestry spadd priprava pracovisté

a oSetfovatelska péce o pacienta v celkové a mistni anestezii.

4.3.1 Priprava pracovisté a pacienta

Ptiprava pracovisté spociva v kontrole funkcnosti anesteziologického pfistroje
(sestrojeni, zapnuti, zkouska tésnosti), odsdvacky, monitorace, pomicek pro zajisténi
dychacich cest, pfiprava sterilniho stolku s instrumentariem a pomiickami pro zavedeni
invazivniho méfeni a epidurdlni analgezie, ptiprava monitorovaciho setu a infuzniho
roztoku. Po provedené ptipravé pracovisté si anesteziologickd sestra telefonicky

domlouva ptivezeni pacienta sestrou a sanitafem z lizkového oddéleni.

Po piijezdu pacienta na predsali operacniho salu si anesteziologickd sestra
ptebira pacienta od sestry z lizkového oddéleni s kompletni dokumentaci. Pti pfedavani
pacienta je provedena kontrola identity (jméno, piijmeni, rok narozeni), stav pacienta
a premedikace. Nasledné je pacient prelozen na operacni stil a pfevezen na operacni
sal. Timto okamzikem anesteziologickd sestra piebirda veskerou odpovédnost za
pacienta v ramci celé pfipravy a oSetiovatelské péce pii anestezii na operacnim sale.
V této Casti ptipravy je velmi dileZzité udrzet pacienta v dobré psychické pohodé¢, coz je
hlavni ulohou anesteziologické sestry. V tom ji pomdhd dobra komunikace, osobni
pfistup, empatie, povzbuzeni a edukace pacienta. Osobnim pfistupem k pacientovi

anesteziologicka sestra ziskava jeho diivéru k aktivni spolupraci.

Na operac¢nim sale anesteziologicka sestra napoji pacienta na monitor. Kde je
neinvazivné¢ meéfen krevni tlak (pomoci tonometrické manzety), EKG (5 svoda)
s tepovou frekvenci, pulzni oxymetrii a zajisti periferni zilni vstup. Nasledné¢ se zajisti
invazivni méfeni — arterialni krevni tlak a vendzni krevni tlak. Anesteziologicka sestra
na horni koncetiné zakanyluje a. radialis a odebere krev k vySetfeni krevnich plynu,
elektrolyti a metabolitd. Pokud pacient souhlasil s kombinovanou anestezii, tak se
zavede epiduralni katétr (Th 1 — Th 4). Anesteziolog zakanyluje centralni zilu.
V pribéhu celé piipravy anesteziologickd sestra i anesteziolog udrzuji komunikaci
s pacientem. Tim je pacient kompletné pfipraven pro uvedeni do anestezie. Pro ivod do

anestezie staci pouze periferni zilni katétr nebo jen plyn.
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4.3.2 Uvedeni pacienta do anestezie

Anesteziologicka sestra asistuje a spolupracuje s anesteziologem pii uvedeni
pacienta do celkové anestezie. Dle ordinace anesteziologa pfipravi a zkontroluje 1éky
a pomucky kuvodu do celkové anestezie napt. Thiopental 0,5 g/20 ml F1/1
(intravenozni celkové anestetikum), Sufentanil 50 mg/10 ml (opioid), Esmeron 50 mg/5
ml (svalové relaxancium) a pomulcky k zajisténi dychacich cest (laryngoskop,
endotrachealni rourka pfislusné velikosti, stiikacka pro nafouknuti tésnici manzety).
Anesteziolog upozorni pacienta o postupné aplikaci 1€kt na uspani (opioid —
intravenozni anestetikum — svalové relaxanc). Prodechne pacienta manudlné pies
anesteziologicky ptistroj (ktery prosel kontrolou tésnosti a funkénosti). Pak za asistence
anesteziologické sestry a laryngoskopu zavede endotracheélni rourku do dychacich cest.
Anesteziologicka sestra nafoukne tésnici manzetu endotrachedlni rourky a napoji
pacienta Kk anesteziologickému pfistroji. Anesteziolog zkontroluje spravnost polohy
endotrachealni rourky pomoci fonendoskopu. Nastavi ventilacni rezim, spusti umélou
plicni ventilaci (UPV) a nastavi smés k inhalaci celkového anestetika — Isofluran.
Anesteziologicka sestra pfifixuje rourku hydrofilnim obinadlem, podlozi mulovymi
¢tverci a pomoci manometru zméfi tlak v tésnicim balonku endotrachedlni rourky. Do
o¢i pacienta aplikuje mast Ophtalmo — Azulen a pfes nosni dirku zavede teplotni ¢idlo.

Tim je pacient pfipraven k opera¢nimu vykonu.

4.3.3 Vedeni anestezie p¥i kardiochirurgickém vykonu

V pribéhu anestezie je pacient monitorovan a sledovdn anesteziologickym
tymem. Pfitomnost anesteziologického tymu je po celou dobu vykonu. Pokud by doslo
k pfipadnym zménam stavu pacienta nebo ke komplikacim, je anesteziologicky tym
pfipraven a schopen okamzité reagovat. Po dobu vykonu anesteziologickd sestra dle
ordinace lékate pfipravuje a podava léky, infuzni roztoky a krevni derivaty. Sleduje
barvu a teplotu klize, poceni, slzeni, pohyby, stav zornic, diurézu a metabolicky stav
pacienta dle krevnich plynti. Monitoruje srde¢ni frekvenci, EKG, arterialni tlak (ART),

centralni zilni tlak (CVP), kapnometrii (ETCO;), koncentraci inhalacnich anestetik,
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kyslik (Oz), pulzni oxymetrii (SpO2) a ventilaéni parametry (dechova frekvence,
dechovy minutovy objem, tlak v dychacich cestach, PEEP). V této fazi anesteziologicky
tym spolupracuje s kardiochirurgem a perfuziologem z dtivodu planovaného napojeni
pacienta na mimotélni obéh. Na vyzvu kardiochirurga anesteziologicka sestra poda do
CZK Heparin (3 mg/kg) a zkontroluje ACT (aktivovany srazeci ¢as), ktery ma byt 3krat
normalni ACT (470 s) a vic. Po dobu mimotélniho obéhu je pacient monitorovan
anesteziologem a perfuziologem. Po ukonceni mimotélniho ob¢hu je anesteziologickou
sestrou podan Protamin (antidotum Heparinu) v mnozstvi 1:1 k ddvce Heparinu ve 100
ml F1/1. Cely prub¢h anestezie je zaznamenan do anesteziologického zaznamu, ktery je

vlozen do dokumentace i s informovanym souhlasem pacienta.

4.3.4 Ukon¢eni anestezie a predani pacienta na pooperacni oddéleni

Po ukonéeni operac¢niho vykonu je pacient anesteziologickou sestrou telefonicky
predan sestfe z pooperacniho oddéleni, ktera bude zajistovat néslednou oSetfovatelskou
péci. Pii pripravé k odjezdu z opera¢niho salu je pacient piipojen na ptevozni monitor,
odpojen od anesteziologického pfistroje a ptfipojen na kiisici vak, ktery je napojen na
kyslikovou lahev. K ptedani se pfipravi kompletni periopera¢ni anesteziologicka
dokumentace. Ta obsahuje anesteziologicky zaznam, protokol o pouzité zdravotnické
technice, informovany souhlas pacienta, pooperac¢ni zdznam a zdznam o pacientovi po
kardiochirurgickém vykonu, podle navrhu uvedeného v kapitole 6. Takto je pacient
pfipraven k pfevozu na pooperacni oddéleni. Za doprovodu anesteziologického tymu

a kardiochirurga je pacient pfedan sestfe na pooperacni oddéleni.

Po pfedani pacienta anesteziologicka sestra pfipravi anesteziologické pracovisté
tak, aby bylo mozno ho znovu bezpecné pouzit pro dalsi Cinnost. Provede likvidaci
pouzitych pomiicek a 1ékti, kompletni dezinfekci pfistroji a povrchii, doplnéni pomticek
a 1éka a prezkouseni funkcnosti anesteziologického piistroje a laryngoskopu. Veskeré
¢innosti provadi disledné a zodpovédné tak, aby celé pracovisté bylo opét ptipraveno

poskytnout neodkladnou akutni péci.
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4.4 Standardy a postupy

Standardy oSetfovatelské péce jsou dokumenty, které urcuji nuthou a nezbytnou
normu urovn¢ oSetfovatelstvi. Jsou pouzivany k zajisténi jednotné Urovné
oSetfovatelské péce, ale také pro zlepSeni koordinace jednotlivych procest
(POKOJOVA, 2010). Maji vyznam pii stanoveni kvalitniho a bezpe¢ného zajisténi
pacienta. Standardizace v oSetfovatelstvi umoznuje sestte poskytovat kvalitni sluzbu, pfi
které dochazi k uspokojeni potieb pacienta a zaroven ji umoznuje zpétné hodnoceni

dosazen¢ kvality. Standardy jsou vypracovany jako centralni nebo klinické.

Centralni standardy jsou obecné&j$iho charakteru pro Sir§i uplatnéni v rozsahu
celého zdravotnictvi a jsou obvykle vydavany centrdlnim fidicim orgdnem

Ministerstvem zdravotnictvi.

Klinické standardy jsou upraveny pro konkrétni pracovisté a jsou zpracovany
a schvaleny podle metodického postupu piislusného zdravotnického zatfizeni. Tento
postup obsahuje tvorbu, kontrolu a nésledné schvaleni. Indikatorem dosazené kvality
oSetfovatelského standardu jsou stanovend kritéria kvality. Kritéria maji byt objektivni,
mefitelnd a Gzce souvisejici s vykonem, postupem realizace, vzniklymi okolnostmi

a klinickym stavem pacienta.

Osetfovatelsky standard mé obsahovat tato kritéria kvality:

- Strukturalni — urcuji materialni, organiza¢ni a personalni pozadavky, které

jsou pottebné pro realizaci standardu,

- procesualni — jsou postupy provadeéni Cinnosti, které se tykaji celého procesu

vykonu a jsou v logickém na sebe navazujicim potadi.

vvvvv 4

Procesualni kritéria jsou nejdulezitéjsi ¢asti standardu. Podrobné vymezuji kdo,
co a jak ma provést, jaké Cinnosti a v jakém poradi. Tak aby bylo dosazeno cile

stanoveného standardem.

Pro kontrolu pozadovaného vysledku oSetfovatelského standardu slouzi kritéria

vysledku.
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Kritéria vysledku stanovuji:

- cile vvkonu u pacienta,

kvalitu, kterou pozadujeme pri vykonu,

- zameéruji se na sledovani efektivnée vykonanych cinnosti,

spokojenost pacienta.
Kritéria vysledku hodnoti:
- uspokojeni potieb pacienta,
- reakci pacienta na osetrovatelské vykony,
- spokojenost pacienta s poskytovanou péci.
Specialnim vysledkem v oSetiovatelstvi je holisticky ptistup k pacientovi.

Pro specializovana pracovisté je mozno vypracovat standardni pracovni postupy
pro cinnosti oSetfovatelské péce, jako soucdst opakovatelného specializovaného

vykonu s cilem zajiSténi kvalitni opakovatelné oSetfovatelské péce o pacienta.

Pfi procesu tvorby oSetfovatelského standardu je nutné zajistit cyklicky

a postupny zpusob pracovniho postupu po jednotlivych ukonech.
Kazdy standard by mél obsahovat:

- ucel a platnost dokumentu,

- vysvetleni pojmii a pouZzitych zkratek,

- odpovédnosti a pravomoci,

- postup, popis jednotlivych vkonii,

- vznikajici dokumenty a udaje do zdravotnické dokumentace,

- souvisejici dokumenty,

- seznam pouczité literatury,

- prilohy,
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- zpiisob hodnocent kvality a metodika kontroly.

Nedilnou soucasti kazdého standardu je kontrolni list — audit, ktery obsahuje

metodu ovétovani jednotlivych kvalitativnich kritérii a metodu jejich hodnoceni.
Kontrolni list obsahuje:
- ndzev oSetrovatelského procesu,
- misto uplatneni — klinika, oddélent,
- kontrolni kritéria formou dotazu pro rozhovor se sestrou a pacientem,
- kontrolni kritéria kontrolou v oSetiovatelske dokumentaci,

“

- metodu hodnoceni — prirazeni bodii na jednotlivé odpovédi ,,ano“ nebo

., ne”, minimalni celkovy pocet bodii pro celkové kladné hodnocent,

- datum kontroly a jména auditorii (HOTMAR, 2010).
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1. U&el a oblast platnosti dokumentu

Tento dokument stanovuje postup pro spravné, potiebné a dostatecné zajiSténi

pacienta na operatnim sale pred uvodem do celkové anestezie podstupujiciho

kardiochirurgicky vykon, kde jsou piedpokladany krevni ztraty a nestabilita

fyziologickych funkci pacienta.

Cil: Zajisténi bezpetného a kvalitniho pribchu celkové anestezie béhem operacniho

chirurgického vykonu tj.:

- Snizeni rizik celkové anestezie a opera¢niho vykonu,

- ZajiSténi homeostazy v prubehu vykonu,

- minimalizace moznych poopera¢nich komplikaci.

2. Pojmy a zkratky

CA — celkova anestezie
PZK — periferni Zilni katetr
HK — horni koncetina

TF — tepova frekvence

inj. — injekéni

TK — krevni tlak

I.V. — intravendzni

SpO; — pulzni oxymetrie

CZK — centralni Zilni katetr

PHK — prava horni koncetina

R1/1 — Ringertv roztok

LHK —leva horni koncetina

F1/1 — Fyziologicky roztok
LDK — leva dolni koncetina
O, —kyslik

EKG — elektrokardiograf
aVL — leva horni koncetina
aVF — leva dolni koncetina
l. svod — PHK, LHK

Il. svod — PHK, LDK

I11. svod — LHK, LDK

a. — arterie (tepna)

V. — véna (Zila)
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3. Odpovédnosti a pravomoci

Kontrola identifikace pacienta, neinvazivni méfici technika, PZK, kanylace
a. radialis, patfi do kompetenci vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti
vyplyvajici ze Zakona ¢. 96/2004 Sb., a Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovuji

¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovnik.
Epiduralni analgezii a kanylaci CZK indikuje, provadi a odpovida za ni lékat

anesteziolog, vSeobecna sestra asistuje.

4. Postup, popis ¢innosti

Zajisténi pacienta na operacnim sale je indikovano z ditvodu prevence
komplikaci prabehu CA i vykonu.

Zajisténi pacienta na operacnim sale zahrnuje:

identifikaci pacienta,

monitoraci pacienta — neinvazivni a invazivni,

zavedeni PZK,

zavedeni epiduralniho katetru.

4.1 ldentifikace pacienta

Kontrola identifikace pacienta se provede za pomoci dokumentace
(anesteziologického zaznamu), rozhovoru s pacientem (dotazem — jak se jmenujete)

a identifika¢nim naramkem. Je diilezité, aby nedoslo k zaméné pacienta.

Pomticky: zdravotnicka dokumentace pacienta (anesteziologicky zaznam), identifika¢ni

naramek.

45



Provedeni postupu - provadi a odpovida sestra.:

- predstaveni se pacientovi,

- dotaz sestry na pacienta na jméno, pfijmeni, datum narozeni, vahu, vysku,
alergie, zda od pulnoci nic nejedl, nepil, nekouftil, nema-li zubni protézu,
u mladych lidi zda nemaji piercing (dutina ustni),

- zjistit, ktera ruka je dominantni (jakou rukou pise a ji).

4.2 Monitorace pacienta

Monitoraci délime na:

neinvazivni — EKG, TF, TK, SpO,,

invazivni — a. radialis, v. jugularis interna.

Neinvazivni meéreni

Jsou to méfeni, kterd neporuSuji kozni integritu. Patfi mezi povinnou

periopera¢ni monitoraci pacienta.

1) EKG a TF - Elektrokardiograf zaznamenava srdecni rytmus a tepovou frekvenci. To
napomaha k rychlému zachyceni a okamzitému feSeni pooperac¢nich poruch rytmu
a ischémii. Analyza svodu Il a V5, I, III, aVL a aVF, kontinudalni analyzou ST

segmentu.

Pomicky: 5 nalepovacich EKG elektrod, monitorovaci kabel s 5 svody (Cerveny,

cerny, Zluty, bily, zeleny)
Provedeni postupu - provadi a odpovida sestra:

- edukace pacienta o postupu,

- nalepit postupné 5 elektrod podle umisténi — 1. pravy podklicek, 2. levy
podklicek, 3. vpravo stfedni axilarni ¢ara ¢tvrtého mezizebii, 4. vlevo stfedni
axilarni Cara Ctvrtého mezizebii a 5. vlevo predni axilarni ¢ara patého
mezizebri,

- pfipojit monitorovaci kabel do modulu monitoru,
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- pfipojit 5 svodl podle barev k elektroddm — Cervena (elektroda 1), Zlutd

(elektroda 2), ¢erna (elektroda 3), bila (elektroda 4), zelena (elektroda 5).
Po napojeni vsech elektrod je snimani tepové frekvence automatické.
2) TK - Krevni tlak méti hodnoty systolického, diastolického a stfedniho tlaku.

Pomicky: puncoska (napt. puncocha pod siddru — Evelina), tonometricka

manzeta, monitorovaci kabel.
Provedeni postupu - provadi a odpovida sestra:

- edukace pacienta o vykonu,

- pozadat pacienta, aby nadzvedl HK,

- navléknout puncosku na HK,

- umistit a zafixovat tonometrickou manzetu pacientovi na HK,

- Spojit monitorovaci kabel s manzetou a modulem monitoru,

- upozornit pacienta, Ze se bude manzeta nafukovat a méfit krevni tlak,
- stisknout na monitoru tlac¢itko TK,

- naméfenou hodnotu zaznamenat do anesteziologického zaznamu.

3) SpO; - Pulzni oxymetrie méfi kontinualni saturaci O, hemoglobinu v periferni

arterialni krvi, Méfi se v procentech. Také zaznamendva srde¢ni frekvenci.
Pomicky: pulzni oxymetr — na prst nebo na udni lalticek.
Provedeni postupu - provadi a odpovida sestra:
- edukace pacienta o vykonu,

- napojit pulzni oxymetr do modulu monitoru,

- nasadit pulzni oxymetr na prst, nebo usni lallicek pacienta.

Invazivni mereni

Me¢éteni, pii kterych dochéazi k poruseni kozni integrity. Je zde kladen velky

diraz na piisn¢ asepticky postup, aby se zamezilo vzniku infekce. Invaze jsou
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zaznamenany do anesteziologického a pooperacniho zdznamu pro dalsi oSetfovatelskou

péci.

Pomicky: nesterilni — pfetlakovy vak (F1/1 1000 ml + 1000j Heparinu),
monitorovaci set (dvoucestny), desticka na kapsle, 2x monitorovaci kabel (Cerveny
NPB), valeCek na podloZeni zapésti, lepeni pro i.v. kanylu, dezinfekce na kazi (napf.
Cutasept — G), lokalni anestetikum (Mesocain 1% inj. 10 ml), 2ml stéikacka na odbér

(acido-bazické rovnovahy), kyslikova maska.

Sterilni stolek — set na kanylaci a. radialis (napf. Arteriofix — 22G/80 cm),
rouska s otvorem (45 x 75 cm), rukavice ¢.7, 10 ml stiikacka, oranzova jehla (25G x 1),
set na kanylaci CZK (délka 16 cm, 3 lumen), rouska s otvorem (75 x 90 cm), empir,
rukavice dle lékafe, nadobka s F1/1 roztokem, ¢tverce, 3x tficestny kohout, Siti

(Dagrofil 2/0), jehelec, hrotnaty skalpel.

1) Kanylace arterie radialis - Kanylace arterie je zde vyuZzivana z divodu rychlych zmén
krevniho tlaku a pro ¢asté méteni krevnich plynt, acidobazické rovnovahy, zakladnich

iontl, hemoglobinu, glykémie a laktatu.
Péce o pacienta pri kanylaci a. radialis (1ze provést az po tvodu do CA)
Provedeni postupu - provadi a odpovida sestra:

- pfipravit sterilni stolek a ptetlakovy vak s monitorovacimi kapslemi,

- napojit monitorovaci kabely do modulu monitoru a na métici kapsle (arterie
— ¢ervend, véna — modra),

- edukace pacienta o vykonu,

- podlozZit pacientovi zapésti valeCkem (cilem je mirna dorsalni flexe),

- odezinfikovat,

- umyt si ruce mydlem a dezinfeket,

- nasadit si rukavice,

- zarouskovat,

- natahnout si do stfikaCky Mesocain 1% (za asistence druhé sestry nebo
1ékare),

- upozornit pacienta na punkci a aplikaci lokalniho anestetika,
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pripravit si punkéni jehlu, zavadéci mandrén a kanylu,

prstem vyhmatat vhodné misto pro punkci,

uchopit punk¢ni jehlu a upozornit pacienta o jejim zavedeni,

vyhledat a. radialis punk¢ni jehlou, dokud nevytéka pulzujici krev,

uchopit zavadéci mandrén a mékkym koncem zavést, nechat 5 cm mandrénu
presahovat,

vytahnout jehlu a zavadéci mandrén piidrzovat,

zavést kanylu pies zavadéci mandrén,

vytahnout zavadéci mandrén a napojit monitorovaci kapsli na kanylu (za
asistence druhé sestry nebo I¢kate),

provést kalibraci S monitorem,

odstranit podkladaci valecek,

zalepit a fixovat,

odebrat krev na acido-bazickou rovnovahu,

nasadit pacientovi kyslikovou masku,

zapsat do anesteziologického zdznamu.

2) Kanylace véna jugularis - Kanylace centralni Zily je spolehlivym, bezpeénym

a dlouhodobym Zilnim vstupem pro podavani 1€k pii CA, vysoce t¢innych 1€kl (napft.

katecholaminy), latek drazdicich Zilni sténu, ale i pro pfipadnou 1é€bu komplikaci.

Péce o pacienta pri kanylaci v. jugularis (neni-li v CA)

Provedeni postupu - provadi a odpovida 1ékaf, sestra asistuje:

edukace pacienta o vykonu a spolupraci — sestra i I¢kar,

pozadat pacienta o otocCeni hlavy do leva — sestra,

odezinfikovat oblast od uSniho lalticku ke kliéni kosti — sestra,

umyt si ruce mydlem a dezinfekci — 1ékaf,

obléknout si empir a rukavice — 1€kaf,

zarouskovat — 1ékar,

napolohovat pacienta do Trendelenburgovy polohy — sestra,

pripravit si Katetr s trojcestnymi kohouty proplachnutymi F1/1 — 1¢kat,

upozornit pacienta o zavadéni punkéni jehly — Iékar,

49



- vyhledat v. jugularis, pfi aspiraci se objevi tmava krev ve stiikacce — 1ékaf,
- odstranit stfikacku — 1ékaf,

- zavést pres punkeni jehlu zavadec — 1ékar,

- sledovat zmény na monitoru — sestra a Iékar,

- vytahnout punk¢ni jehlu a zavést dilatator — 1ékaf,

- vytahnout dilatator a zavést CZK — lékat,

- vytdhnout zavadéc pies otevieny kohout — Iékar,
- zrusit polohu a uvést pacienta zpét do vodorovné polohy — sestra,

- pfifixovat CZK ke kizi — 1ékat,

- prekryt steriln€ misto vpichu — 1ékar,

- prelepit a napojit na monitorovaci kapsli — sestra,

- provést kalibraci S monitorem — sestra,

- pomoct pacientovi dat hlavu zpét do vodorovné polohy — sestra,

- zapsat do anesteziologického zaznamu.

3) Kanylace PZK - PZK se zavadi vétSinou na nedominantni HK. Slouzi jako prvni

zajisténi pacienta, pro podavani 1€kt a infuznich roztokl nez je zaveden CZK.

Pomiicky: PZK — G18, G20, ¢&tverce, lepeni pro i.v. kanyly, Esmarchovo
Skrtidlo, infuzni set, tficestny kohout, prodluzovaci hadicka, R1/1 1000ml, rukavice,

dezinfekce na kuzi, infuzni stojan.
Péce pacienta pri kanylaci PZK (pied uvedenim do CA)
Provedeni postupu - provadi a odpovida sestra:
- ptipravit do emitni misky ¢tverce, kanyly, lepeni a dezinfekci,

- zavésit na infuzni stojan R1/1 s proplachnutym infuznim setem,

- edukace pacienta o vykonu,

- nasadit rukavice,

- vyhledat misto vpichu (zafina se na hibetu ruky a postupuje se smérem
nahoru),

- zatdhnout skrtidlo nad zapéstim,

- pozadat pacienta, aby oteviel a zavtel dlai ruky v pést,
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- odezinfikovat,

- upozornit pacienta na zavedeni kanyly,

- Kontrola spravného zavedeni kanyly (v komutrce mandrénu se objevi krev),
- uvolnit skrtidlo,

- napojit kanylu na infuzni set a uvolnit tlacku, aby R1/1 kapal,

- zkontrolovat misto vpichu,

- zalepit a fixovat,

- zapsat do anesteziologického zaznamu.

4) Kanylace epiduralniho katetru - Epiduralni katétr slouzi pro komfortni feseni
perioperacni a pooperacni analgezie. Poloha pacienta: vsedé nebo vleze na boku (dle

rozhodnuti Iékare).
Metody pro vyhledani epiduralniho prostoru:

1. Taktilni, neboli metoda ztraty odporu — bezodporova stiikacka naplnéna F1/1
a malym mnozstvim vzduchu je nasazena na epiduralni jehlu. Prst tla¢i na pist
sttikacky, po proniknuti do epiduralniho prostoru poklesne odpor a pist 1ze posunout

zcela volng.

2. Vizualni, neboli metoda visici kapky — zavedeni epiduralni jehly do prostoru
meziobratlovych vazl. Z jehly se vytdhne mandrén a do usti jehly se aplikuje malé
mnozstvi roztoku, které¢ vytvori visici kapku. Postupné se jehla zavadi, po pruniku do

epiduralniho prostoru se kapka nasaje dovnitt jehly.
Vzdy zélezi na 1ékafi, jaky postup zvoli. VétSinou se voli metoda 2.

Pomitcky: nesterilni — lepeni pro fixaci katetru (napf. Omniofix), lokalni

anestetikum (Mesocain 1% inj. 10ml), dezinfekce (napi. Cutasept — G).

Sterilni stolek — Ctverce, rouska s otvorem (45 x 75 cm), epiduralni set (napf.
Perifix), rukavice dle lékare, stiikacka 10ml, jehla 25 Gx1 (oranzova), kryti vpichu

(napt. Curapor 7 X 5 cm), bezodporova stiikacka (na vyzadani 1€kare).
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Péce o pacienta pri kanylaci epiduralniho katetru (pred uvedenim do CA)
Provedeni postupu - provadi a odpovida 1ékaf, sestra asistuje:

- pfipravit sterilni stolek - sestra,

- edukovat pacienta o vykonu — sestra i 1¢kar,

- pozadat pacienta, aby zaujal polohu vsed¢é za pomoci pomocného personalu,
ktery pacienta jisti v celém pribehu vykonu - sestra,

- Vyhledat misto vpichu — l1ékaf,

- odezinfikovat — sestra,

- otevrit ampuli lokélniho anestetika — sestra,

- nasat lokélni anestetikum do stiikacky — 1€kat,

- zarouskovat — lékafr,

- upozornit pacienta o znecitlivéni mista vpichu — 1ékaf,

- Uchopit epiduralni jehlu a pozadat pacienta, aby Se v priitbéhu zavadéni jehly
nehybal — [ékaf,

- sledovat monitor a vizualné kontrolovat pacienta — sestra,

- vyhledat epiduralni prostor dle metody 1 nebo 2 — 1ékat,

- zavést pres epiduralni jehlu katetr do epiduralniho prostoru — Iékaf,

- vytahnout jehlu — 1ékaf,

- Upevnit na katetr spojku a epiduralni filtr — 1ékaf,

- Vvyzkouset funk¢nost katétru — 1ékat,

- prekontrolovat misto vpichu a zalepit — I¢kat,

- pfifixovat epidurdlni katétr pruhem lepeni smérem k levému rameni
(z diivodu umisténi linearnich davkovacu na levé stran¢) — sestra,

- polozit pacienta zpét na zada — sestra S pomocnym personalem,

- zapsat do anesteziologického zaznamu — I¢kar.
Poz. : Kanylace epiduralniho Katétru se provadi az po kanylaci a. radialis.

Pokud pacient nedal souhlas s epiduralni analgezii, nesmi se provést a voli se

jiny zptisob tlumeni bolesti.
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5. Souvisejici dokumenty

SOP — UOP — 07 Kanylace periferniho fecisté
SOP — UOP - 08 Kanylace centralniho Zilniho fecisté
SOP — UOP — 26 Ptedoperacni péce

%

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznavéani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych  povolani a kvykonu c¢innosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni pée a o zmén€ nékterych souvisejicich zdkont (Zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolani)

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech nelékatrskych zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovnikii

6. Seznam pouzité a doporucené literatury

ZEMANOVA, Jitka. Zdaklady anesteziologie — 1. ¢dast. Brno: NCO NZO, 2002. ISBN
80-701-374-0.

WAGNER, Robert. Kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii, Praha:
Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-1920-7.
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7. Prilohy

Kontrolni kritéria k standardnimu oSetrovatelskému postupu

Zajisténi pacienta pired uvodem do celkové anestezie na opera¢nim sale

Klinika: datum auditu:
Oddéleni: auditor/auditofi
Metoda Kontrolni kritéria Ano | Ne | Neuplna
Rozhovor se Zna sestra kompetence pro vykon prace na anestezii?
sestrol Zna sestra pracovni postup SOP pro anestezii?

Vi sestra kde je ulozen SOP?

Provadi sestra troji kontrolu identifikace pacienta?

Oveéfeni znalosti v ovladani pfistroji pro anestezii.
Osetirovatelska Je k dispozici pfedoperacni dokumentace pacienta?
dokumentace e —— v

Ma pacient zaznamenany vSechny udaje

v dokumentaci?

Jsou invazivni vstupy zaznamenany do oSetfovatelské

dokumentace?
Rozhovor Byl/a jste spokojen/a se zajisténim a respektovanim
s pacientem vasi intimity?

Byl/a pacient/ka srozumitelné edukovan/a o vSech
vykonech v priibéhu piipravy k anestezii?

Kritéria hodnoceni:

Soucet bodu celkem

ANo 3 body

Netplné 1 bod

Ne 0 bodi
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6 Navrh informac¢niho dokumentu

Zaznam o pacientovi po kardiochirurgickém vykonu

OPERACNI SAL

DATUM VYKONU:

ANESTEZIOLOGICKA SESTRA

IDENTIFIKACNI STITEK

VYSKA cm VAHA Kg DM
ALERGIE JAKE: DIETA
PACIENT PAD
POZN: INZ
PGT
PZK  G: LHK PHK POZN:
A.RADIALIS LEVA PRAVA
A.B RADIALIS LEVA PRAVA
KANYLACE
A FEMORALIS LEVA PRAVA
CZK V. LEVA PRAVA
EPI SHEAT S-G KATETR
NA BOKU LEVY VYVAZANA HK LEVA
POLOHA PRAVY PRAVA
PACIENTA | NAZADECH JINA:
POZN:
ORTOTRACHEALNI | KANYLA C. POZN:
BILUMINARNI KANYLA C. LEVA PRAVA
INTUBACE OBTIZNA INTUBACE POZN:
JINA: POZN:
JINA: POZN:
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CABG MIDCAB POCET:
MIT PLASTIKA NAHRADA
AO PLASTIKA NAHRADA
VYKON TRI PLASTIKA NAHRADA
BEZ MO S MO REOPERACE
JINE:
POZN:
ATB CEFAZOLIN 1g CAS:
29
CLINDAMICIN CAS:
JINY: CAS:
JINY: CAS:
LEKY JINY: CAS:
KATECHOLAMIDY | NORADRENALIN MNOZSTVI:
DOBUTAMIN 250mg MNOZSTVI:
JINE LEKY: MNOZSTVI:
JINE LEKY: MNOZSTVI:
POZN:
;Ei‘llm ARh B Rh 0Rh AB Rh
. TRF DEPO MNOZSTVI: OP SAL: MNOZSTVI: POZN:
KREVNI
DERIVATY EM EM
PL PL
TRO TRO
KOMOROVA | FR SiNOVA FR KOMOROVA I SINOVA FR
STIMULAC
E JINA: POZN:

OP. SAL — Predal(a):

CAS:

RES - Ptevzal(a):
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Névrh zédznamu zptehlediiuje a soustied'uje dilezité informace o pacientovi
z pribé¢hu vykonu na operacnim sile do jednoho dokumentu. Konkrétni udaj se

oznacuje do zaznamu kiizkem, pfipadné se vpisuje text.

Timto dokumentem je mozno doplnit perioperacni anesteziologickou
dokumentaci pacienta uvedenou v bodé¢ 4.3.4, ktera se piedava s pacientem po

provedeni kardiochirurgického vykonu na pooperaéni oddéleni.

Takto zpracovany zaznam umoznuje zejména sestram na poopera¢nim oddéleni
rychlou orientaci o zakladnich informacich pacienta, které jsou dilezité pro provadeéni

nasledné osetfovatelské péce.

V ptipadé vzniku pooperacnich komplikaci u pacienta a jeho rychlého vraceni
zpét na operacni sdl, by slouzil pro rychlou orientaci zdravotnického persondlu na

opera¢nim sale.
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7/ Doporuceni pro praxi

Z vysledkt bakalaiské prace lze doporudit k realizaci a praktickému vyuziti
navrh dokumentu na oSetfovatelsky standard ,,Zajisténi pacienta pfed uvodem do
celkové anestezie na operatnim sale a ndvrh dokumentu ,,Zdznam pacienta po

kardiochirurgickém vykonu®.

Navrhované dokumenty je mozno pouzit do fizené dokumentace konkrétniho
pracovist¢ operacniho salu kardiochirurgické kliniky. Po schvéleni a zatfazeni
navrhovanych dokumentti do souboru fidici dokumentace podle schvalovacich metodik

pracovisté je mozno jednotlivé dokumenty vyuzit takto:

Navrh oSetfovatelského standardu:

- pro potiebu zdravotnického personalu pracovisté¢ dle uvedenych kompetenci
jednotlivych pracovnikd,

- pro potiebu sester na pooperacnim oddélent,

- pfi zapracovavani nového zdravotnického personélu na pracovisti,

- pfi piipadné akreditaci pracoviSté jako nezbytnou soucdst poZadované

dokumentace.

Névrh dokumentu ,,Z4znam pacienta po kardiochirurgickém vykonu* se po vyplnéni
v prubéhu kardiochirurgického vykonu stava soucasti zdravotnické dokumentace

pacienta a slouzi:

- sestfe na poopera¢nim odd¢€leni pro naslednou péci o pacienta,
- zdravotnickému persondlu na operacnim sile pro rychlou orientaci
v informacich o pacientovi v pfipad¢, Ze pacient je vracen na operacni sal

k feSeni vzniklych akutnich komplikaci.
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ZAVER

Téma bakalatské prace bylo zaméfeno na ¢innost anesteziologické sestry, jeji
specificnost a nadro¢nost pii specializované oSetfovatelské péci o pacienta na operacnim
sale, pfed operacnim vykonem a v prubchu celé anestezie. Dale byly popsany obecné

zakladni informace o anesteziologii jako specializovaném oboru ve zdravotnictvi.

Vzhledem knarofnosti a  zodpovédnosti provadénych  Cinnosti na
anesteziologickém pracovisti operacniho salu, bylo poukédzano na uplatnéni vysokych
narokli a pozadavkl pro dosazeni dobré trovné kvality oSetfovatelské péce. Jedna se
zejména o naroky v oblasti personalu, kde jsou kladeny vysoké pozadavky na trvalé

ziskavani novych védomosti, technickych dovednosti a schopnosti samostatné prace.

Pro dosahovani stalé kvality péce o pacienta byla zdiraznéna i nezastupitelna role
managementu. Velmi dulezitou funkci v oblasti tymové prace je komunikace,
empaticky a eticky piistup k pacientovi. Bylo poukdzano na to, ze pro zdokonalovani
specializované oSetfovatelské péce pfispiva 1 tvorba a pouzivani standardnich
osetfovatelskych postupii — standardd. OsSetfovatelské standardy jako soucast
managementu napomahaji, aby kazdému pacientovi byla opakované poskytnuta stejna
uroven kvality péce, vcetné mozZnosti provedeni kontroly o dodrZeni stanoveného

postupu.

Hlavnim vystupem bakalatské prace bylo vypracovani ndvrhu na konkrétni
oSetfovatelsky standard ,,ZajiSténi pacienta pred uvodem do celkové anestézie na
operacnim sale®, ktery by byl vyuzitelny v praxi. Pro zlepSeni ptehlednosti a rychlé
orientace Vv informacich o pacientovi po provedeni kardiochirurgického vykonu byl
vytvofen navrh dokumentu ,, Zdznam pacienta po kardiochirurgickém vykonu®, ktery

pii pouziti v praxi doplni anesteziologickou dokumentaci.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze stanoveného cile pro bakaldikou praci bylo
dosazeno. Vytvofenim konkrétnich ndvrhli oSetfovatelského standardu a zaznamu

0 pacientovi, je mozno po piipadném schvaleni na pfisluSném pracovisti vyuzit v praxi.
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PRILOHA A

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
N U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akci verzselilo; 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pi{jmeni a jméno Zadatele |Barbora Malikova

Kontaktni adresa Litovicka 779, Hostivice 253 01

Telefon | 724224396 e-mailova adresa | barbucha.malik@gmail.com

Skola/ fakulta | VSZ Duskova 7, Praha 5

Obor studia vieobecn4 sestra

Téma zavéreéné prace |
Management anesteziologické sestry na opera¢nim séle kardiochirurgické kliniky

Termin sbéru dat

Pracovisté, kde bude sbér probihat !

Zji¥Pované informace |
Nelékaiska zdravotnicka dokumentace VFN

Forma prezentace dat: |
Bakalaiské prace

Poudeni Zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlCenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pti sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je ptedlozit ptisluSnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

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

Datum: 5/ ¢ Lo7y Podpis Zadatele e 20 Al s
Vyjdd¥eni vedeni pracovisté
Vyjadfeni vrchni sestry / priméfe / pfednosty E] Souhlasim [l Nesouhlasim
2/4, ; /
Datum 14 o ‘267/2 Podpis , %«G@Wéwﬁ Miladia
17

Vyjad¥eni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadreni pfislusného nameéstka / feditele K] Souhlasim [] Nesouhlasim

Bude za Setieni vyZadovéna thrada [] Ano [Xd Ne Céstkaﬁ .
Podpis \fju Sy

Datum - ﬁ:ﬁm’)} o,

SKA

AL i 4 KVALITU
2 U NEMUCNICE 2



PRILOHA B

Klasifikace ASA

ASAT  Zdravy pacient bez patologického klinického (psychosomatického) a labo-
ratorniho nalezu. Chorobny proces, pro ktery je pacient operovén, je loka-
lizovany a nezptisobuje systémovou poruchu,

ASATI  Mirné a7 stiedné zdvazné systémové onemocnéni, pro které je pacient ope-
rovan, ptipadné vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén vy-
konnosti a funkce orgénii (napf. lehkd hypertenze korigovand monoterapii,
diabetes mellitus bez organovych komplikaci, anémie, vék nad 70 let, obezita).

ASAIIL Zévainé systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujict nemocného
a vjkonnost a funkci orgdnt (angina pectoris, stav po infarktu myokardu,
zavaznd forma diabetes mellitus ~ obtiZné kompenzovatelnd nebo s orgd-
novymi komplikacemi, srde¢ni selhani v anamnéze).

ASA IV  Zévainé, zivot ohroZujici systémové onemocnént, které neni vidy operaci
feditelné (srdeéni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akutni myo-
karditida, pokro¢il4 forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinologicke ne-
dostate¢nosti, hemoragicky $ok, peritonitida, ileus aj.).

ASAV  Moribundni (umirajici) pacient, u néhoZ je operace posledni moZznosti za-
chrany #ivota. Smrt je pravdépodobnd do 24 h at jiZ s operact, nebo bez ni.

Zdroj: Malek a kol., 2011, 70 s.



PRILOHA C

Komplikace celkové anestezie

technické - Spatny technicky stav anesteziologickych pfistroji a pomucek
(rozpojeni dychaciho okruhu, nedostatek anestetickych plynt, nesvitici laryngoskop
atd.). Pfi jakékoli signalizaci a pii zhorSovani funkci pacienta je sestra povinna ihned
zkontrolovat pfistroj, pacienta a ozndmit to lékafi. DneSni pfistroje umi identifikovat

poruchu a upozornit v¢as na ni (DUDA a kol., 2000).

respiracni- porucha priachodnosti hornich cest dychacich (obstrukce rty,
jazykem, meékkym patrem, cizi téleso). Laryngospasmus je akutni uzavér hlasivkové
Stérbiny zpusobeny spasmem hrtanového svalstva (pii intubaci a extubaci, zatecCeni
krve, hlenu, zvratkli, odsavéni). Bronchospasmus je kie¢ hladkého bronchidlniho
svalstva. Nemoznost oxygenace pacienta. Nejcastéji u predisponovanych pacientl s
chronickou obstrukéni bronchopulmondlni nemoci, astma bronchiale, chronickou
bronchitidou. Zvraceni a regurgitace je to d¢j, pii kterém dochazi k aspiraci nebo
zateceni zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Zvraceni je aktivni d¢j, regurgitace je
pasivni d¢j. Nejcasteji pfi tvodu do anestezie a pii probouzeni. Vzdy je nutné alespon 6
hod. la¢néni. Pii plném zaludku volime bleskovou intubaci s odsavackou a Sellikiv

manévr (stlaeni prstencové chrupavky silou 4,5 kg proti zadni sténé hltanu).

kardiovaskularni - hypotenze pod 70 mmHg (hypovolemie, anestetika).
Hypertenze 160/95 mmHg a vyssi. Hypertenzni krize je nahly vzestup TK (krevniho
tlaku) diastolicky TK 120-140 mmHg. OhroZeni pacienta ischémii srde¢ni, infarktem
myokardu, subarachnoidedlnim krvacenim. Poruchy srde¢niho rytmu jsou tachykardie,
bradykardie, extrasystoly, fibrilace, asystolie nebo elektromechanickd disociace

(ZEMANOVA, 2005).

ocni - rohovka pacienta pfi otevienych ocich miize osychat nebo mize byt
poskozena ndhodnym vniknutim pouzivanych roztokd. Sestra vzdy po uvodu do
anestezie oSetfi o¢i bud’ umélymi slzami (Lacryzin gutt.) nebo indiferentni o¢ni masti

(Ophtalmo-Azulen ung.) a vicka zalepit (DUDA a kol., 2000).



neurologické - abnormalni svalova aktivita a kfece se mohou objevit po rychlé
aplikaci opiodi nebo po vysokych davkach opiodi. Také po aplikaci suxomethonia
dochazi k nekoordinovanym svalovym kontrakcim (ZEMANOVA, 2005). , Ischémie
CNS je spojena s poruchou perfuze pii nevhodné poloze hlavy a krku a s poklesem

tlaku v pribehu anestezie u pacientt s ateroskler6zou™ (KASAL a kol., 2006, s. 79).

porucha termoregulace - hypotermie je stav, kdy teplota té€lesného jadra je nizsi
nez 35 °C (v&tsi krevni ztraty, chladné prostiedi opera¢niho salu, sniZzeni produkce tepla
a zvyseni vydeje tepla). Hypertermie je stav kdy dojde ke zvySeni teploty télesného
jadra nad 37 °C. ,Maligni hypertermie (MH) je geneticky podminény enzymaticky
defekt zpusobujici bud’ zvySené uvolilovani nebo omezeni zpétného piijmu kalcia do
sarkoplazmatického retikula ve svalovych bunkach* (KASAL a kol., 2006, s. 80).
Spoustéci MH mohou byt prchava inhala¢ni anestetika, suxametonium, vzacné lidokain
a mistni anestetika ze skupiny amidi. ZvySuje se tvorba tepla, CO; a laktatu, kolisani

krevniho tlaku, cyandza, tachykardie, vyrazné poceni, skvrny na kuzi, akutni selhdni

ledvin (LARSEN, 2004).

alergické - anafylaxe je zivot ohrozujici alergickd reakce zprostiedkovana
imunoglobulinem E (IgE) a vyvoland uvolnénim farmakologicky aktivnich latek. Cilové
organy kuze (z€ervenani, koptivka), dychaci ustroji (otok, apnoe), ob&hovy systém
(tachykardie, poruchy srde¢niho rytmu) a krevni fecisté (dilatace kapilar a pokles TK).
Histamin je vedoucim faktorem ur€ujici akutni pribéh. Pfi anafylaktoidni reakci
dochazi kuvolnovani mediatori (vazodilatace, bronchospasmus) nikoli cestou
imunitniho systému, ale cestou fyzikalnich a biologickych stimulli (napf. svalova
relaxancia, opioidy, mistni anestetika). Projevy jsou stejné jako u anafylaxe (LARSEN,
2004).



PRILOHA D

Komplikace mistni anestezie

Z invazivity ptistupu:

poranéni nervové tkane - ¢asna komplikace. Projevuje se parestézii az bolesti pfi
punkci nervu, nervového kofene nebo michy. Dochazi k motoricky svalovym
zaSkubim. Vysledkem muze byt doCasnd nebo trvala paréza v postizené oblasti

(KASAL a kol., 2006).

krvaceni - Casnda komplikace. Pfi punkci cévy v blizkosti nervové struktury.
Projevi se krvacenim z jehly a po aplikaci MA dojde k rychlé toxické reakci. Pozdni

komplikaci je epidurdlni hematom. Projevi se bolesti v zddech nebo v dolnich

vvvvvv

infekcni - je velmi dalezité vSe provadét asepticky.

Z anatomickych poméri:

hypotenze - ¢asna komplikace. Nejcastéji je u starych lidi, hypovolenickych
pacientd a kardiakd. Prevenci je dostate¢na hydratace a cirkulujiciho volumu pted

podanim anestézie.

totalni spinalni anestezie - Casna komplikace. Projevi se ztratou védomi,
zastavou dychani, mydriazou a hypotenzi. Okamzité zajisténi dychacich cest,
oxygenace a obnova zakladnich fyziologickych funkci. Prevenci je testovaci davka
(KASAL a kol., 2006).

porucha dychani - Casna 1 pozdni komplikace. Je u centralnich blokad a blokad

bronchialniho plexu. Oxygenoterapie a UPV.



postpunkcni bolesti hlavy - pozdni komplikace. Dochéazi k uniku likvoru do
epidurdlniho prostoru. Projevi se dvojitym vidénim, nauzeou a zvracenim. Doplnéni
objemu, klid na luzku, analgetika. Pii neuspéchu lze provést zatku epidurdlné
aplikovanou autologni krvi (KASAL a kol., 2006).

neurologické poruchy - pii poskozeni nervovych struktur. Bakteridlni

kontaminace s rozvojem zanétu mozkovych plen nebo epiduralniho abscesu.

retence moce - pozdni komplikace. Je predev§im u svodné anestezie, kdy je lepsi

kratkodoba katetrizace mocového méchyrte.

Z pouzitych mistnich anestetik:

toxicka reakce - Casné nebo pozdni komplikace. Pfi¢inou je podani MA piimo
do cévy nebo vysokd divka MA (MALEK a kol., 2011). Nejdfive se projevi
neurotoxicita - tupy pocit na rtech a jazyku, parestezie s kovovou chuti v tstech, neklid,
pocit strachu aZz paniky, smazanou fe¢i, poruchy vidéni, svalové fascikulace az
generalizované kiece, poruchy védomi az komatdzni stav, bezprosttedni ohrozeni Zivota
(ZEMANOVA, 2005). Pak se piida kardiotoxicita - vazokonstrikce, hypertenze
a tachykardie, pozdé€ji hypotenze, bradykardie, srde¢ni arytmie az srdeni zastava.
Terapie - podani 100% O,, pokud stav je na tolik vazny podame relaxancia a pacienta
zaintubujem a napojime na UPV, podavame katecholaminy a podani lipidové emulze

(INTRALIPID 20%), KPR (kardiopulmonélni resuscitace) (MALEK a kol., 2011).

alergické reakce - jsou vzacné. Projevi se hypotenzi, Sokem, srde¢ni zastavou,
bronchospasmem, angioedémem, erytémem a dal§imi koznimi piiznaky (MALEK
a kol., 2011). Terapie - podani 100% O, zajisténi dychacich cest, UPV, podani

adrenalinu a hydrokortisonu, katecholaminy pii nestabilité obéhu, KPR.

Vi



PRILOHA E

Sterilni stolek pro kanylaci a. radialis (vpravo) a v. jugularis (vievo)

Zdroj: Autor, 2012

Pomuicky pro kanylaci periferni Zily

Zdroj: Autor, 2012
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Pomiicky pro zajisteni dychacich cest

Zdroj: Autor, 2012

Set pro epiduralni analgézii

Zdroj: Autor, 2012
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