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ABSTRAKT

FOROSOVA, Veronika. Celkovd a regiondlni anestézie. Vysoka kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lukas
Pavlovsky. Praha 2015. 77 s.

Tématem bakalafské price je celkova a regiondlni anestézie. Téma bylo zvoleno pro
jeho aktudlnost a ne pfili§ vyraznou zndmost mezi laickou vetejnosti. Bakalarska prace
je rozdélena na cdst teoretickou a na cCast praktickou, vramci které je popsdno,
provedené vyzkumné Setifeni. V teoretické Casti se prace zameéfuje na historii
a soucasnost oboru anestézie a vyznamné osobnosti daného oboru. Teoretickd ¢ast prace
je vypracovdna za vyuZiti odbornych literarnich zdroji. Obsahuje vysvétleni pojmul
celkova a regiondlni anestézie, jejich jednotlivé zplisoby vyuziti v praxi. JelikoZ mnoho
osob si Casto tyto pojmy zaméiiuje a nerozumi jejich vyznamu. Nedilnou soucasti je

také informovanost a edukace pacienta a laické vetejnosti.

Nosnou ¢asti prace je vyzkumna ¢ast, kde bylo ptredstaveno a zrealizovdno za vyuZiti

kvantitativni metodologie. Technikou sbéru dat bylo dotaznikové Setteni.

Cilem price bylo zjistit jaké znalosti ma laickd vefejnost o typech anestézii,
se zaméfenim na jejich zkuSenosti se samotnym priitbéhem anestézie, formou, ptipadnou

edukaci a jejich naslednym anesteziologickym vykonem.
Kli¢ova slova
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ABSTRACT

FOROSOVA, Veronika. General and Regional Anesthesia. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. Luk4as Pavlovsky. Praha 2015. 77 pages.

The theme of the Bachelor’s thesis is the Total and Regional Anesthesia. The topic
was chosen for it’s timeleness and not too strong acquaintance among the general
public. The thesis is divided into a theoretical part and practical part, which is described
by the research investigation. In the theoretical part of the work focuses on the history

and present of the anesthesia and important personalities of the given scope.

The theoretical part of the work is draw up for the use of literary sources. Contains
an explanation of the concepts of total and regional anesthesia, in their individual ways
to use in practice. Since many people often confused and not understand these concepts
and their importance. It is also an integral part of the awareness and education of the

patient and general public.

The carrier work is a research section, where it was introduced and performed for the
use of quantitative methodology. The technique of data collection was a questionnaire
survey. The aim of the work was to find out what the general public has knowledge
about the types of anesthesia, focusing on their experience with the course of anesthesia,

in the form of education, a possible anesthetiology and their subsequent performance.
Key words

Anesthesia, division anesthesia, Patient and the public, research
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UvVoD

Tématem bakaléiské prace je Celkova a regiondlni anestézie. Toto téma bylo zvoleno
pro jeho aktudlnost a ne piili§ vyraznou znamost mezi laickou vetejnosti. Mnoho osob
si Casto zaménuje pojmy celkova a regiondlni anestézie. Kazda hospitalizace pacienta,
kterd je spojend s nutnosti aplikace anestézie, je pro nemocného velmi zatézujici
a stresujici situaci. S terminem anestézie se poji pojem bolest, coZ je vibec nejcastéjsi
divod aplikace anestézie. Bolest jako takovd je velmi nepifjemnym a stresujicim
faktorem, ktery provdzi mnohé choroby nebo trazy nebo je diivodem pro podani
celkové anestézie (drazy). V soucasné dob¢ jsou k dispozici mnohé farmakologické
i nefarmakologické metody (napf. psychoterapie, akupunktura) léCby bolesti, ale
skutecnosti je, Ze bolest se nedd zcela odstranit, ve vétSin€ ptipadech se daii ji pouze
zmirnovat ¢i minimalizovat. Velmi zélezi na zdroji bolesti (bolest podrazovd, bolest

pooperacni, bolest vznikajici na podkladé onkologického onemocnéni).

Mimo jiné jsou také dilezZité dal$i osobnosti charakteristiky a osobnostni profil
daného nemocného (napi. veék, pohlavi, vzdélani, minulé zkuSenosti s bolesti, zplisob
reagovani a chovdni apod.). Uleva & zmirnéni od bolesti je zdkladnim poslanim
kvalitniho a efektivniho oSetfovatelského ptistupu. Snaha po zmirnéni bolesti je jednou
z nejdilezitéjsich zakladnich potfeb kazdého Zivého tvora. Aby mohla byt 1écba bolesti
kvalitni, musi byt dodrzen ptfedpoklad individudlniho pfistupu k nemocnému a to
vramci tzv. multidisciplindrniho pfistupu (Iékaf, sestry, psycholog, fyzioterapeut

a dalsi).

Bakalafskd price je standardné roz€lenéna na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou,
vramci které je popsano, provedené vyzkumné Setfeni. V teoretické Cdsti se prace
zaméfuje na historii a soucasnost oboru anestézie a vyznamné osobnosti daného oboru.
Déle je zde popsdno rozdéleni anestézie (regiondlni anestézie, celkovd anestézie
a analgosedace). Teoreticka ¢ast prace je vypracovdna za vyuZiti odbornych literarnich
¢i internetovych zdrojd, jejichZ seznam je prezentovan v piislusné kapitole na konci

bakalarské prace.

V ramci praktické Casti bakalafské prace bylo predstaveno provedené vyzkumné
Setfeni, které bylo zrealizovdno za vyuziti kvantitativni metodologie, kdy technikou

sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti maji
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respondenti o typech anestézie, jaké jsou jejich zkuSenosti se samotnym prib&hem
anestézie a také forma a mira jejich edukace pied anesteziologickym vykonem.
Respondenti byli osoby, které minimalné jedenkrat podstoupili anesteziologicky vykon

a jejich vék se pohybuje nad 18 let.
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1 ANESTEZIE

V ramci této kapitoly se jsem se zamecfovala na popsdni minulosti a soucasnosti
vyvoje anestézie a typl anestézie. Déle je zde prezentovano déleni anesteziologickych

vykonti na regiondlni, celkovou anestézii a analgosedaci.

1.1 VYMEZENI OBORU ANESTEZIE

Anestézie znamend vykon, pfi kterém bud’ dochdzi k uplnému, tedy celkovému,
uspani pacienta, nebo je aplikovdna tzv. regiondlni (mistni) anestézie, jejimz
prostiednictvim dochdzi k umrtveni pouze té casti téla, kde mdm byt proveden
konkrétni diagnosticky nebo terapeuticky zasah. Jednoduse feceno anestézie piedstavuje

znecitlivéni, tedy odstraiiuje bolest pii provadénych vykonech (Bartlova, 2006).

1.1.1 BOLEST A JEJI ASPEKTY

Bolest je povazovana za komplexni jev, jehoZ vnimani a proZivéni je ovliviiovano
pusobenim mnoha rozmanitych aspekti a faktor. Také reakce na bolest jsou piisné
individudlni a zcela specifické. Z tohoto divodu je tedy bolest jako pojem obtizné
jednoznacéné definovat (Stoklasovd, 2009). Téthova uvadi, Ze: ,,nemocny proZiva bolest
jako negativnim, nepfijemny pocit, ale bolest v sob& nese i pozitivni prvek. Na pocatku
onemocnéni je bolest varovnym signdlem - informuje nds o poskozeni organu, cozZ nds

muze chranit pred dal$im poSkozenim* (Rothov4, 2000, s. 230).

Definici pojmu bolesti, kterd byla pfijata Mezindrodni spole¢nosti pro studium
bolesti v roce 1979 a déle byla ptijata Svétovou zdravotnickou organizaci zni, Ze bolest
je nepiijemnou senzorickou a emociondlni zkuSenosti jedince, kterd je uzce spojena
s akutnim ¢i potenciondlnim poSkozenim organismu, jeho tkdni a organti. Tato definice
mimo jiné uvadi, zZe bolest je vzdy subjektivniho charakteru. V souvislosti s bolesti
Svétova zdravotnickd organizace poukazuje na souvislost mezi télesnymi a psychickymi

proZitky pfi pisobeni bolesti (Janackova, 2009).

Algeziologie je 1ékatsky obor vénujici se 1é€bé bolesti a bolestivych stavl. Jednd se

o obor, ktery spada do novodobych déjin 1ékatské péce.
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Analgezie se zaméfuje predevSim na 1écbu bolesti chronické (maligni nadorové
stavy, neuralgie trigeminu aj.). Zakladatelem oboru analgezie je John J. Bonica, coZ byl
americky 1ékat vénujici se anesteziologii (Rokyta a kolektiv, 2009). Gross uvadi, Ze:
,vSechny bolestivé stavy, jez mozZno uspésné 1é€Cit mistnim znecitlivénim jsou
chronické (Gross, 1997, s. 44). Za zcela specifickou indikaci k 1é¢b& mistni anestézii je
povazovan tzv. periferni iritacni syndrom, ktery je charakterizovdn poruchou senzitivity

(disestézie), homeostazy (dyskrazie) a hybnosti (Gross, 1997).

1.2 HISTORICKE ASPEKTY

Tyll, Dostdlova, Netuka a kolektiv uvadéji, Ze: ,,objev, respektive zavedeni anestézie
v 1ékatstvi byl klicovy milnik pro rozvoj chirurgie. Postupem doby se anesteziologie

stala samostatnym oborem‘ (Tyll, Dostdlova, Netuka a kolektiv, 2014, s. 11).

Pocatky anestézie a anesteziologického oboru spadaji do doby starovéku, kdy jiz
ve starovékém Egypté a v Syrii byly pouziviny rozmanité odvary, nejcastéji, z opia,
které vedly k potlaeni a sniZeni bolesti pii 1éCebnych procedurdch. Po celd staleti
mnoho 1ékati a dal§ich odbornikti hledalo moZnosti jak by bylo mozné se bolesti zcela
zbavit a realizovat tak velmi bolestivé a naro¢né zakroky, pfi nichZ neni Zadouci, aby
jedinec byl pfi védomi (ndroné operace apod.). Prilom v této oblasti nastal az
v roce 1846, kdy vyvrcholily vyzkumy, které se zabyvaly tématem odstranéni ¢i alespon
zmirnéni bolesti. DilezZitou osobou této doby byl W. Morton, ktery v Bostonu v mistni
nemocnici narkotizoval nemocného, ktery se podroboval operatnimu zdkroku. Jednalo
se o vubec prvni bezbolestny zdkrok, kdy za narkotickou latku byl uzit éter.

(Rokyta a kolektiv, 2009).

NP

Tento novy typ bezbolestnych operaci se rychle rozsifil a kromé éteru se zacalo
vyuzivat i narkotickych t¢inka chloroformu. Dal$i vyznamny pokrok v oblasti anestézie
byl zaznamendn az v roce 1884, kdy bylo k anestézii vyuzito latky kokainu. V dobé
po prvni svétové vélce doslo k vyraznému rozvoji a pokroku v oblasti anesteziologie,
kdy byla objevena a hojné ndsledn¢ vyuZivana liatka Thiopental, kterd se aplikovala
intravendzn€. Za viubec nejveétsi pokrok bylo povazovano objeveni svalovych relaxantt,

ktera dokazi blokovat pienos na nervosvalovych ploténkach, ve 40. letech 20. stoleti.
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Za uZziti téchto anestetik bylo zajiSténo, Ze u nemocnych (operandl) je mozno provadet

zcela bezbolestné operacni €i diagnostické zdkroky a vykony (Té6thovd, 2000).

V naSich zemich historie anesteziologie spadd do obdobi kolem roku 1847, kdy
Celestin Opitz jako prvni uzil éterovou anestézii v nemocnici Na FrantiSku v Praze.
Jako prvni tuto metodu anestézie vyzkouSel nejprve na zvitatech a nésledné ji zacal

uzivat 1 u lidi.

Vibec prvni anesteziologické odd¢leni bylo v Cechach zalozeno aZ po druhé svétové
vdlce a to v Ustfedni vojenské nemocnici, kterd sidlila v Praze, v nemocnici v Kr¢i

a v nemocnici v Brn¢ (Larsen, 2004).

Uzivani anestetik k mistnimu znecitlivéni se pouziva jiz od pradavna. Napiiklad
v jihoamerickych spolecenstvich, jest¢ ddvno pred KryStofem Kolumbem, se Iékaii
(chirurgové) pii provadéni operaci nabuzovali a stimulovali Zvykanim listd koky
andsledné své sliny plivali do operacnich ran pacientli, coZ mé¢lo sniZovat bolest
a citlivost ptfi zdkroku (Larsem, 2004). Jednalo se tedy o praplivodni formu lokalni
anestézie, kterd byla praktikovana za vyuziti alkaloidu kokainu. Kokain byl izolovan
kolem roku 1860. Napiiklad Sigmund Freud se zabyval zkoumanim ucinkd kokainu
na lidskou psychiku, psychické a kognitivni pochody. Vzorek kokainu poskytl
oftalmologovi jménem Koller, ktery si zcela ndhodné olizl prsty potiisnéné touto latkou
a doslo u ného k znecitlivéni Spicky jazyka. Tento objev byl nédsledné zkouSen a zacal
byt hojn¢ vyuzivan pti 1é€be nemocnych. Vyraznym negativem kokainu a jeho dac¢inka
je skutecnost, Ze kokain je vysoce ndvykovou latkou a také ma na organismus toxicky
vliv. Z tohoto divodu byl v roce syntetizovan tzv. Procain, ktery se uZivad i v dnesni

mediciné (BeneSova, 2001).
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1.3 PODOBA SOUCASNE ANESTEZIE

V soucasnosti se k aplikaci anestézie vyuziva velké mnoZstvi anesteziologickych
latek a také se provadéji rizné typy anestézie, celkova anestézie, regiondlni znecitlivéni

a analgosedace. K uvedeni pacienta do anestézie se pouzivaji tyto latky:

e Sedativa, latky se zklidnujicim dc¢inkem.

e Hypnotika, tj. latky, které navozuji spanek a tlumi psychomotorickou aktivitu
jedince.

® Analgetika, coz jsou latky, které pfimo potlacuji bolest.

® Anestetika jsou latky, které znecitlivuji a to bud’ mistné nebo celkové.

e Mpyorelaxancia pfedstavuji latky, které navozuji relaxaci svali a svalovych
skupin (Larsen, 2004).

Vyse uvedené laky, které se pouZivaji k navozeni anestézie jsou nejcastéji bud’

intraven6zniho nebo inhala¢niho charakteru (Rokyta a kolektiv, 2009).

Anestézie sama o sobé nemd zadny terapeuticky tucinek, nebot’ jeji indikaci je
nutnost provedeni operacniho, diagnostického a terapeutického vykonu, ktery je pro
pacienta vyrazn¢ bolestivy nebo i jinak nepiijemny a u pacienta tak zptusobuje jednak
bolest, ale i strach, tzkost, nejistotu nebo dokonce hrozi riziko, Zze provedeni dané¢ho

vykonu u pacienta nebude mozné (Malek a kolektiv, 2014).

Pro nutnost zhodnoceni, ktery typ anestézie aktudlné uzit je dulezité si urCit

nasledujici aspekty:

e Zda se jednd o dospé€lou osobu nebo o dité.

e Zda se jednd o kratkodoby ¢i dlouhodoby vykon (vykon nad 40 minut a déle).

e V jaké télesné lokalité¢ ma byt operacni €1 jiny vykon realizovan.

* Morbidita pacienta a jeho celkovy aktudlni stav.

e Skutecnost, zda se jedna o urgentni nebo planovany operacni vykon.

e U pacienttl, ktefi, z divodu choroby nebo psychického stavu, nejsou schopni pii

chystaném vykonu spolupracovat (Larsen, 2004).

Neustdle se farmaceutické firmy a odbornici snazi nalézt idedlni mistné piisobici
anestetikum, které by mclo efektivni ucinek, velmi kratkou dobu ndstupu ucinku

(umrtveni) a dlouho dobu ptsobeni. Dulezitym faktem je, aby nepisobilo toxicky
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na nemocného jedince. Zarovein by bylo vhodné, aby nezptsobovalo alergické reakce
(koZni alergické reakce) a bylo cenové dostupné. Takovato ldtka, kterd by napliovala
vSechna uvedend kritéria zatim nebyla objevena, i kdyZ mnoho mistné pusobicich

anestetik n¢kterd z uvedenych parametrti alespoii ¢astecné napliuje (BeneSova, 2001).

1.4 DELENI ANESTEZIE

Anestézii je mozno délit, dle ucinku, na celkovou anestézii, na lokdlni anestézii a
na analgosedaci. Kazdy z téchto uvedenych typt anestézie ma sva specifika a indikaci

k podani.

1.4.1 CELKOVA ANESTEZIE

Celkovou anestézii neboli laicky narkézu je mozné pouzit pfi provadéni velmi
rozsdhlych, ndro¢nych, urgentnich nebo bolestivych vykont. Za druhy tzv. celkové

anestézie je povazovana:

¢ Inhalacni typ anestézie,
¢ Intravendzni typ anestézie,
e Intramuskuldrni typ anestézie,

e Rektalni anestézie (Téthova, 2000).

Celkova anestézie je charakterizovana jako reverzibilni dtlum ve fungovéni centralni
nervové soustavy. Jednd se o stav, ktery nemocnému napomdha piekonat a zvladnut
operacni vykon, diagnostické postupy apod. Mnoho nemocnych, ale i zdravotnickych
pracovnikii se domnivd, Ze se jednd o stav, ktery je navozen farmaky a zplsobuje
zménény stav chovani a jedndni nemocné osoby. Tento stav byva jimi definovadn jako
docCasna ztrata védomi spojend s imobilitou a vymizenim nékterych reakci jedince

Vv s

na pusobeni vnéjsich stimuli (Horacek, 2013).

Pted provedenim celkové anestézie u pacienta je realizovano tzv. anesteziologické
vySetieni, které provadi lékatf anesteziolog, ktery nemocného vySetii a soucasné jej
sezndmi s veSkerymi informacemi, které se tykaji samotné celkové anestézie — edukuje

jej (Bartlova, 2006). Poté pacient podepiSe informovany souhlas s anestézii, kdy

21



podepisuje, Ze je mimo jiné sezndmen s tim, Ze anestézie muze mit dopad na jeho
obvykly zptlisob Zivota, ddle na pracovni schopnost (jako je prace ve vyskach, fizeni

automobilu aj.) a to po dobu az 24 hodin po aplikaci celkové anestézie (Horacek, 2013).

Inhalacni anestézie je realizovdna tak, Ze jsou zavadény anestetické plyny (viz
tabulka 1) nebo anestetické pary do dychacich cest a plic pacienta. Z dychacich cest se
anestetika déle dostdvaji pres tzv. alvelokapilarni membranu do krevniho fecisté, odkud
jsou dopravovana do mozkové tkin€, coZ je cilovym mistem piasobeni anestetik pii
uvedeni pacienta do celkové anestézie. Uvod do anestézie je charakterizovan dobou
mezi poddnim anestetika do organismu nemocného az po dosazeni stavu, kdy je jiz
mozno realizovat chystany vykon. U nemocného dochazi k situaci, Ze v jeho organismu

nartistd davka piislusného anestetika a to az do chvile, kdy pacient usind (Larsen, 2004).

Nisledné je nutné zajistit zcela bezproblémovy a bezrizikovy pribéh anestézie, kdy
je nutné, aby byl pacient zaintubovan, aby byla zajiSténa prichodnost jeho dychacich
cest a to po celou dobu vykonu, ddle aby byla zajiSténa a udrZzovéana dostatecnd plicni
ventilace a okyslicovani tkdni téla pacienta, predev§im mozkové tkdné. V dobé
anestézie je lékar anesteziolog zodpovédny za zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci

(dechova frekvence, akce srdecni, rohovkovy reflex, krevni tlak) (T6thova, 2000).

Tabulka 1 Prehled inhala¢nich anestetik

| lholaiofanestela

Typ inhala¢niho anestetika Bod varu anestetika
Halotan 50 °C
Enfluran 56 °C
Isofluran 49 °C
Oxid dusny -88 °C
Diethylether 35°C
Sevofluran 58 °C
Desfluran 23 °C

Zdroj: (Mélek a kolektiv, 2011), (Larsen, 2004).
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Horacek uvadi, k problematice celkové anestézie, Ze: ,,celkovd anestetika jsou dnes
podeziivana z toho, Ze naruSuji fungovini mozku dlouhodobé* (Horacek, 2013). Toto
podezieni je prezentovano predevSim u velmi malych déti, starych osob nebo osob,
které jsou tzv. polymorbidni, kdy mozkova tkan je velmi senzitivni k naruSeni vnitini

homeostazy organismu (Horacek, 2013).

Intraven6zni anestézie predstavuje situaci, kdy jsou anestetika aplikovédna
nemocnému piimo Zilnim vstupem do cévniho feciSt€. Intravendzni anestézie je
pomérn¢, v soucasné dob¢, hojné uzivanou anesteziologickou technikou. Uzivaji se tzv.
barbiturdtovd anestetika (napf. Thiopental, Pentobarbital aj.) a nebarbiturdtova
anestetika (napf. Ketamin, Propanidid apod.). Ddle je k intraven6zni anestézii moZno

jeste uzit benzodiazepinovych hypnotik, kam patii Diazepam, Lorazepam a dalsi.

Vyhody intravendzni anestézie jsou ty, Ze dochdzi k rychlému probouzeni z anestézie
a umoZznéni rychlé a plné vykonnosti operované osoby, sniZuje se také intenzita
pooperacni bolesti. Uvedend intravendzni anestetika jsou v doporucenych davkach pro

organismus neSkodnd a neptisobi na néj tedy toxicky (Larsen, 2004).

Nevyhody intravendzni aplikace je moZno rozd¢lit na nezadouci ucinky v pribéhu
samotné anestézie a v dob¢ po vykony, tedy po probuzeni pacienta. V pribchu anestézie
se Casto jednd o prezentaci mimovolnich salovych fascilitaci (zaSkubii), Skytavku,
salivaci, kaSel, vznik bronchospasmu a laryngospasmu. Déle se objevuje vyssi riziko
poklesu krevniho tlaku, coz je dulezité predevSim u osob, které primarné trpi niZ$imi
hodnotami krevniho tlaku (hypotenze). Je mozZznd i1 pfitomnost srdeCnich arytmii,
respiracnich depresi a dychacich insuficienci, nauzey ¢i dokonce zvraceni. Mezi
nezadouci tuc¢inky intravendzni aplikace anestézie, které se prezentuji po vykonu
muzeme zafadit nejCastéji vznik atonie, kterd se muze objevovat jak v oblasti travicitho
traktu (atonie stfev), tak v uretrdlni soustavé. Déle se objevuje acidéza a zvySeni
nékterych enzymt (napf. jaterni enzymy). Castd je také nauzea, zvraceni a bolest hlavy,

malatnost (Téthova, 2000).

Intramuskularni anestézie se vétSinou podava v téch piipadech, kdy se jedna o zcela
nezvladatelného pacienta, napt. dit¢ nebo handicapovanou osobu, kterd potiebuje
oSetfit. Intramuskuldrni anestézie se podava jako prvotni zklidnéni pacienta a moZnosti

zajisténi jeho Zilnitho pfistupu pro podani intravenézni anestézie. K intramuskuldrni
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anestézii se Casto poddvd Ketamin, ktery lze aplikovat intramuskuldrné (Malek a

kolektiv, 2011).

Rektdlni forma anestézie predstavuje podani anestetika v podobé Cipku ¢i podani
rektdlniho nélevu. Tento typ anestézie se voli pfedevS§im u menSich vykont nebo u déti
a polymorbidnich osob. Rektélni anestézie byva vyuzivano spiSe ojediné€le, Casto jako
moznost utlumeni pacienta pied nepifjemnym ¢i invazivnim diagnostickym vykonem
(napf. pocitacovd tomografie s kontrastni ldtkou, magnetickd rezonance s kontrastni

latkou, aj.). (Malek a kolektiv, 2011).

U dospélych jedinct se casto k ivodu do anestézie pouziva intravendzni aplikace
anestetik, u déti se vyuziva spiSe formy inhala¢ni ¢i aplikace anestetik do svalové tkané
(intramuskularni aplikace) (Larsen, 2004). Pii provadéni anestézie se aplikuje takové
mnoZstvi anestetika (dle véku a dle hmotnosti), které pacienta uvede do spanku, ale poté
je z organismu odbourdvano, coZ se projevuje tim, Ze se nemocny z narkdzy probouzi

(Bértlova, 2006).

V piipad¢, Ze se pii poddvani anestézie, podavd kombinace vice zplsobii anestézie
soucasn¢, tak se jednd o tzv. anestézii doplnovanou, kterd se skldda z nasledujicich
¢asti: hypnotikum, opioid, anestetikum inhalacniho charakteru a svalové myorelaxans.
Hlavnim cilem a efektem podavani dopliiované anestézie je skuteCnost, Ze se davky
jednotlivych latek podavaji ve snizeném mnozstvi a tak se snadnéji z organismu
odbourdvaji a také se sniZzuje riziko vyskytu a prezentace vedlejSich ucinkt téchto latek

(Larsen, 2004).

1.4.2 LOKALNI ANESTEZIE

Regiondlni neboli mistni ¢i lokdlni anestézie piedstavuje znecitlivéni pouze vybrané
a predevsim mistné ohranicené C4sti na t¢la (napf. koncetina). Mistniho znecitlivéni je
mozno dosahnout také uZitim nadmérného chladu nebo tlaku na vybrané misto. Uginek
mistné pusobicich anestetik spocivd v tom, Ze dochdzi k zablokovani nervosvalového
prenosu v dané lokalit€¢ a nemocny tedy nepocituje bolest pti vykonu (Benesova, 2001).
BenesSova uvadi, ze: ,,mistni znecitlivéni (anestézie) vede k vyfazeni vnimani veSkerych

podnétil z urcité oblasti téla* (Benesova, 2001).
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V lokdlni anestézii je vyuzivdno uc€inku mistnich anestetik, kterd ptisobi bud’
na periferni ¢i na miSni nervy. Mistni anestetika se odliSuji od vétSiny celkové
pusobicich anestetik tim, Ze se aplikuji pfimo k nervovym strukturdm, které maji byt

znecitlivény a ovlivnény (Malek a kolektiv, 2011).

Za hlavni indikace pro aplikaci lokdlni anestézie jsou povazovany bud’ chirurgické
vykony (drobné opera¢ni vykony) nebo nechirurgické vykony, jako jsou nej€astéji
vykony spojené s lécbou bolesti (napf. opich bolestivého mista), 1écba svalovych

spasmu a mistni poruchy krevni cirkulace (BeneSova, 2001).
Déleni lokalni anestézie je na:

Topickd mistni anestézie C¢ili anestézie povrchova, kdy se anestetika aplikuji
ve form¢ roztoku, gelu nebo masti piimo na pokoZzku nebo na sliznice, kde ma byt
vykon realizovadn (obory oftalmologie, otorinolaryngologie, dermatologie aj.) (Rokyta a

kolektiv, 2009).

Infiltra¢ni lokdlni anestézie je typ znecitlivéni, kdy se do podkozi nebo do oblasti

svalu v okoli mista opera¢niho zdkroku aplikuje mistné ptisobici anestetikum.

Svodnd anestézie nebo anestézie blokujici nervové struktury. V tomto piipadé se
aplikuje anestetikum do blizkosti nervového kmene a tim dojde k preruSeni Sifeni
nervovych vzruchli v poZadované oblasti, kterd je danym nervovym kmenem zdsobena.
Uziti tohoto typu mistni anestézie je pfedevsim ve stomatologii nebo pii tzv. epidurdlni
anestézii, kdy se anestetikum aplikuje pifimo do epidurdlniho prostoru, a zde pisobi

na kofeny miSnich nervii (Benesova, 2001).

Subarachnoidedlni neboli lumbélni anestézie je provadéna tak, Ze je anestetikum
aplikovano piimo do patefniho kandlu, kde se nachdzi mozkomis$ni mok (likvor), a to
tak, aby pfi vpichu nedoslo k poskozeni michy. Vlastni resorpce lokdln¢ aplikovaného
anestetika do paterniho kandlu je velmi pomald a tedy dlouhodobé ucinkujici

(BeneSova, 2001).

V lokalni anestézii 1ze operovat veskeré operacni zakroky na dolnich koncetinidch
(napt. kieCové Zzily, artroskopie kloubli, fraktury kosti, nebo provedeni totdlni
endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu aj.) (Mélek a kolektiv, 2011).

Z gynekologickych vykont se provadi cisafsky fez, hysterectomie (odstranéni délohy
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vaginélni nebo abdomindlni cestou). Operacni vykony, které jsou lokalizovany v dolni
¢asti biicha, vykony na stfevech nebo provedeni appendextomie. Zcela nevhodné pro
uziti lokdlni anestézie jsou tzv. laparoskopické vykony, kdy se do bfisni dutiny aplikuje
oxid uhlicity, bfisni dutina se jim nafukuje a vyklenuje, nebot’ pii tomto vykonu je nutné
znecitlivéni rozsédhlejsi oblasti bfi$ni stény (BeneSova, 2001). Indikovani k tomuto typu
anestézie jsou také nemocni, u kterych nelze, ze zdravotnich divodi nebo vysokého

veku, uzit celkovou anestézii (Larsen, 2004).

Rozdéleni lokdlné piisobicich anestetik (viz obrdzek 1). Esterova lokdln¢ ptisobici
anestetika maji velmi kratkou dobu ucinku. Kokain se z divodu vysoké a predevsSim
rychle vznikajici zavislosti a toxicity na organismus témeét nevyuziva. Jednd se o latku,
kterd podléha legislativnim piedpistim, které se tykaji omamnych a psychotropnich
latek. Prokain je kratkodobé piisobici latka, kterd pti podani soucasné zvySuje i tcinek
mistné puisobici myorelaxans. Tetrakain je nékolikandsobn¢ t¢inné&jsi nez-li Prokain a
jeho nastup ucinku je velmi rychly s dlouhym ptisobenim. Jeho velmi vyznamnou
nevyhodou je toxicita, proto se od jeho pouZziva ustupuje. Amidovéa lokalni anestetika se
nejvice uZivaji, nebot’ se u nich objevuje velice malo alergickych reakci. Cinchokain je
povazovan za jeden znejucinnéjSich, ale také nejtoxictéjSich mistné plisobicich
anestetik, nebot’ u ného dochdzi k absorpci do krevniho fecisté. Toto mistné plisobici
anestetikum se pouzivad pouze k tzv. topické anestézii, kdy je soucdsti masti, ¢ipki aj.
Nejcastéji se vyuzivd k1éEbé hemoroidl,, bolestivych andlnich fissur (trhliny)

(Benesova, 2001).

Obrazek 1 Typy lokdln¢ plisobicich anestetik
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Zdroj: (BenesSova, 2001).
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1.4.3 ANALGOSEDACE

Analgosedace je typ anestézie, kterého se vyuziva u drobnych a ¢asové nendrocnych
invazivnich diagnostickych a terapeutickych vykont. Stav analgosedace je navozen tak,
Ze se nemocnému aplikuje souCasné¢ analgetikum a sedativum. Hlavnim cilem
analgosedace je tedy jednak utlumeni bolesti, ale i zklidnéni pacienta s navozenou
svalovou relaxaci. Pfi analgosedaci nedochdzi u nemocného ke stavu bezvédomi jako je
tomu u celkové pusobici anestézie. Analgosedace ve srovndni s celkovou anestézii
pfedstavuje pro organismus mnohem mens$i zdravotni zatéz a vyskyt nezddoucich

komplikaci (Horéacek, 2013).

Vyhodou analgosedace je fakt, zZe veSkeré pocity strachu, nervozity a tuzkosti
u nemocného jsou zcela odstranény, nebot’ pacient po celou dobu vykonu pospava a
na prib¢h oSetieni si nepamatuje. Stav analgosedace 1ze navodit napiiklad preparatem
Dormicum nebo Propofol. Indikaci k aplikaci analgosedace jsou nejcastéji
stomatologické vykony a to pfedevSim u détskych pacientii nebo u osob, které maji

panicky strach ze zubafe (Www.mojezubniordinace.cz, 2009).

Tzv. Ramsayovo skore se uziva k hodnoceni a sledovani analgezie, analgosedace a

vlastni hloubky sedace (viz tabulka 2) (Tyll, Dostdlova, Netuka a kolektiv, 2014).

Pti sledovani hloubky a ucinkl sedace a analgezie je dileZitou soucasti hodnoceni
bolesti a sedace Cili agitovanosti jedince. Bolest je hlavnim zdjmem analgosedace.
U komunikujicich pacientd lze sledovat miru bolesti, kterou pocituji pfi vykonu
za vyuziti vizudlni analogové Skdly (tzv. VAS). Sedace a agitovanost je hodnocena dle

Ramsayova skoére (viz tabulka 2) (Tyll, Dostdlova, Netuka a kolektiv, 2014).
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Tabulka 2 Ramsayovo skore

0 Bdély a orientovany Bdélost (lucidita, vigilita
védomi)
1 Agitovany, neklidny a | PfiliS mélkd anestézie
uzkostny
2 Bdély, spolupracujici, | Adekvatni mira anestézie

tolerujici ventilaci

3 Spici, ale spolupracujici Adekvétni mira anestézie
4 Hluboka sedace Adekvétni mira anestézie
5 Narkéza (zpomaleni reakce | Hluboka anestézie

na bolestivy podnét

6 Hluboké koéma  (Zadnd | Prili§ hluboka anestézie
reakce na bolestivé
podnéty)

Zdroj: (Tyll, Dostalovd, Netuka a kolektiv, 2014).

1.5 KOMPLIKACE V ANESTEZII

Uvodem této kapitoly je nutno predestiit, e u vSech druh@ anesteziologickych
postupi se mohou prezentovat urcité problémy a komplikace, které velmi vyrazné

ovliviiuji jak samotnou morbiditu (tj. nemocnost), tak i mortalitu (tj. dmrtnost).

Komplikace pfi anestézii vznikaji nejCastéji v disledku celkového zdravotniho stavu
pacienta, ale mohou byt zapfi¢inény i lidskym faktorem (nerespektovani pokynt 1ékate,
které jsou pacientovi sdéleny v ramci edukace). Lékar - anesteziolog by m¢l byt znaly
vSech moZnych komplikaci, které souviseji s ohroZenim zdravi a Zivota pacienti, tak
aby jim dokézal efektivné predchdzet nebo je piipadn€, v pribéhu zdkroku, feSit

(Larsen, 2004).
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1.5.1 KOMPLIKACE CELKOVE ANESTEZIE

Ke komplikacim z divodu celkové anestézie dochdzi jiZz v samotném pritbéhu
narkézy pacienta nebo jsou v pfi¢inné souvislosti s neddvnym podanim anestézie
(Mdlek a kolektiv, 2011). Tyto komplikace nastdvaji ve zcela bezprostfedni a blizké
souvislosti s poddnim anestetik ¢i uzitou metodu anestézie (intravendzni aplikace,
inhala¢ni technika aj.) a mohou zplsobovat a7z smrt nemocného nebo jeho, Casto
nevratné, poSkozeni mozku. Anesteziologické piihody se prezentuji jako zdstava
krevného ob¢hu v priabéhu anestézie nebo tento stav nastava v kratké dobé po probuzeni

pacienta z anestézie (Tyll, Dostdlova, Netuka a kolektiv, 2014).
Nize jsou popsané mozné komplikace celkové plisobici anestézie:

e Laryngospasmus piedstavuje akutni uzdvér oblasti hrtanu, ktery vznikd na
podklad¢ spasmu hlasovych vazl a aryepiglotickych fas. Laryngospasmus byva
vyvolan podrazdénim dychacich cest (hlen a sekrety v dychacim systému), pii
intubaci a zavddénim vzduchovodu v mélkém stddiu celkové anestézie.
Laryngospasmus zpusobuje stav hypoxie a hyperkapnie a jestlize neni zahdjena
véasnd a adekvitni 1écebnd intervence, tak zplsobuje vyrazny pokles akce
srdecni (bradykardie), asfyxii aZ tplnou zastavu srde¢ni ¢innosti (Larsen, 2004).

¢ Bronchospasmus predstavuje spasmus a kontrakci hladké svaloviny v oblasti
plicnich bronchi. PfiCinou bronchospasmu je stav astma bronchiale, alergicka
reakce na wuzité anestetikum nebo vznik plicntho edému. Neléceny
bronchospasmus opét zpusobuje bradykardii, asfyxii az dplnou zédstavu srdecni
¢innosti (Malek a kolektiv, 2011).

e Aspirace Zalude¢niho obsahu je i ptes predoperacni ptipravu Casto se vyskytujici
komplikaci celkové anestézie. Jednd se o situaci, kdy pacient vdechne obsah
zaludku do plic (Téthova, 2000). Touto komplikaci jsou tedy nejvice ohroZeni ti
nemocni, ktefi pfed poddnim celkové anestézie nebyli nebo nemohli byt
vylacnéni. Proto je u pldnovanych operacnich vykont nutné, aby pacient
minimalné po dobu 12 hodin pted vykon byl zcela nalacno. V ptipad¢ aspirace
vétStho mnoZstvi kyselého zaludecniho obsahu, kdy se pH pohybuje v rozmezi
1,7 — 2,4, dochdzi ke vzniku tzv. Mendelsonova syndromu, ktery je spojen se
zavaznym zéanétem plicni tkan€ (pneumonie). U nemocnych, ktefi nejsou

vyla¢néni a je nutné, aby neodkladné podstoupili opera¢ni vykon, je vhodné
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provedeni regiondlni anestézie. V piipad€, Ze regiondlni anestézii nelze pouzit
(napt. rozsahld operace v bfiSni dutiné aj.), tak se anesteziolog pii tvodu
pacienta do celkové anestézie provede tzv. Sellickovy hmat, jehoz
prostiednictvim minimalizuje pravé riziko aspirace zaludecniho obsahu
u pacienta. Je, ale nutné, aby lékaf — anesteziolog byl pacientem informovén
o skuteCnosti, Ze neni vylacnény a je zde proto riziko aspirace, kdy se lékar
pripravi na provedeni uvedeného hmatu (Mélek a kolektiv, 2011).

Anafylaxe je zdvaZnou a Zivot ohroZujici alergickou reakci, kterd je imunitni
odpovédi organismu na anestetikum. Latky, které se pii alergické reakci
uvoliiuji (histamin) ndasledné zptsobuji vazodilataci ¢imZz vedou ke vzniku
bronchospasmu. Vedle anafylaktické reakce mlze vzniknout, v pribéhu celkové
anestézie, jeSt¢ tzv. anafylaktoidni reakce, kterd ma obdobny priub¢ch.
Zékladnimi symptomy je prezentace erytému, bronchospasmu, edém hornich
cest dychacich, vznik tachykardie, poruchy srdec¢niho rytmu az vznik respiracni
a srde¢ni insuficience se zdstavou (Tyll, Dostdlova, Netuka a kolektiv, 2014).
Maligni hypertermie je predisponovand, ¢asto zZivot ohrozujici, porucha funkce
pficné¢ pruhované svaloviny, kdy v prubéhu anestézie dojde ke zvySeni
tkanového metabolismu a dochdzi ke zvySeni télesné teploty. Stav maligni
hypertermie byvd navozen uzitim nékterych anestetik (napt. lidokain, éter)

(Larsen, 2004).
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1.5.2 REGIONALNI ANESTEZIE A JEJI KOMPLIKACE

I regiondlni anestézie miZe byt provdzena rozmanitymi komplikacemi a zpisobovat

riznd zdravotni rizika pro nemocnou osobu.

Komplikace mistni anestézie jsou nasledujici:

Poranéni nervové tkané pti aplikaci jehlou nebo pfi elektrostimulaci. Dochazi
k pocitiim parestézie (brnéni a mravenceni) v dané lokalité nebo rozvoji vyrazné
bolestivosti pii provadéni punkce piisluSného nervu nebo nervového kotené€.
Velmi zdvaznou komplikaci je vznik stavu trvalé parézy v postiZzené oblasti
(Malek a kolektiv, 2011).

Krvéaceni byva Casnou a predevSim cCastou komplikaci pii punkci cévy
v blizkosti nervové struktury, kam je aplikovdna mistn¢ pusobici anestetickd
latka. Hlavni nebezpeci spociva v tom, Ze pii intravazalni aplikaci lokalniho
anestetika dochdazi k rychlému rozvoji toxické reakce. Prevenci této komplikace
je predevSim provedeni aspirace (zpétné nasati po zavedeni jehly do tkdng) pied
samotnou aplikaci anestetické latky (Tyll, Dostdlovd4, Netuka a kolektiv, 2014).
Za pozdni komplikaci regiondlni anestézie je povaZzovéana tvorba epidurdlniho
hematomu, ktery se prezentuje vyraznou a ndhle vznikajici bolesti v zddech
nebo v oblasti dolnich koncetin a pifi t€Zkém zasazeni, dochazi az k rozvoji
parézy dolnich koncetin (Rokyta a kolektiv, 2009).

mistni anestézie. Z tohoto diivodu je nutné, aby pfi aplikaci latek pro mistni
znecitlivéni byly dodrzovany postupy asepse a aseptické aplikace mistniho
anestetika (Bartlova, 2006).

Hypotenze nebo-li pokles krevniho tlaku piedstavuje pomérné castou
komplikaci, kterd se prezentuje u centrdlnich blokdd. Tato komplikace je
zpusobena blokem sympatického nervstva (BeneSovd, 2001). K hypotenzi a
jejim projevim dochézi jiz v prvnich 20 minutich po aplikaci, ale muze se
projevit 1 mnohem pozd¢ji. MoZnosti prevence je dostateCnd hydratace pacienta
pfed a po aplikaci mistniho anestetika. Terapii hypotenzivniho stavu, ktery je
vyvolan podanim mistni anestézie, je podani efedrinu jako vazopresické

podpory akce srde¢ni, ¢imZ dochazi k normotenzi (Larsen, 2004).
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Bradykardie nastdva v pfipad¢ provedeni nervové blokady. Plati, Ze ¢im je
blokdda lokalizovdna vySe, tak tim je nizs§i srdecni akce. Bradykardie jako
komplikace regiondlni anestézie se vyskytuje ziidka, ¢asto u osob mladsiho véku
nebo u nemocnych , ktefi jsou 1éCeni beta blokatory.

Nevolnost, zvraceni se objevuje Casto jiZz na zaCatku anestézie, ale milZe se
prezentovat kdykoli v jejim pribéhu. Terapie spoc¢ivd v aplikaci infuzniho
roztoku pro zvySeni objemu cirkulujici krve, podani efedrinu a 1€k proti
zvraceni, tzv. antiemetik (Tyll, Dostdlova, Netuka a kolektiv, 2014).

Stav uplné subarachnoiddlni blokddy vznika jako komplikace piedevSim pii
epidurdlni anestézii, kdy je do oblasti subarachnoideélniho prostoru aplikovano
mistn¢ pusobici anestetikum, jehoZ objem je zde nékolikandsobné zvétSen.
Pfiznakem je ndhld a rychle se rozvijejici ztrata védomi, zdstava dechu,
mydriatické postaveni zornic a rozvoj hypotenze. Prevenci této komplikace je
aplikace testovaci davky lokdln¢ pisobiciho anestetika do pateiniho kandlu pred
aplikaci celé davky, kterd je nutnd pro provedeni epidurédlni anestézie. Pfi této
komplikaci je nemocny velmi zdvazné ohrozen na Zzivoté, nebot dochdzi
k paréze branice a tedy ke kompletni blokdd¢ sympatického nervstva
v organismu pacienta. U pacienta se objevuje dyspnoe (dusnost), hypotenze a
ztrata védomi. V tomto piipad¢ je nutné okamZité zahdjit resuscitacni péci a to
zavedenim intubace a napojenim pacienta na umélou plicni ventilaci (podptirnou
nebo fizenou), zvySenim objemu cirkulujici krve a aplikaci vazopresora.
(Larsen, 2004).

Pokles télesné teploty vznika v disledku blokady sympatiku. Tento stav je zcela
nevhodny napfiiklad u operacnich zdkrokl, jako je cisafsky fez, kdy pokles
teploty téla matky zplsobuje zmény teploty u plodu a novorozence.
(Larsen, 2004).

Poruchy dychéni jsou Castou jak v€asnou tak i pozdni komplikaci centrdlnich
blokad nebo blokad brachidlniho plexu. Poruchy dychani mohou také vznikat pfi
spindlni anestézii, pifi pneumotoraxu, ktery vznikl jako disledek aplikace
anestézie brachidlnftho plexu, nevhodnou, atypickou, polohou pacienta pfi
zékroku. Je nutné pacienta béhem vykonu ve spindlni anestézii kontrolovat a

monitorovat jeho vitdlni funkce (Malek a kolektiv, 2011).
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e Bolesti hlavy ptfedstavuji pozdni komplikaci pfi provadéni centrdlnich blokad.
Bolest hlavy vznika pfi nechténém nabodnuti dura mater a iniku mozkomiSniho
moku do epidurdlniho prostoru. Mimo bolesti hlavy se objevuje i nauzea,
zvraceni, pocit dvojitého vidéni az zamlZeného vidéni. Lécbou je doplnéni
objemu cirkulujici krve infiznimi krystaloidnimi roztoky, dilezity je klid
na lazku (poloha na zadech), podavani analgetik.

e Retence moce predstavuje pozdni komplikaci regiondlni anestézie, kterd mize

vést az k prechodné katetrizaci mocového méchyte. (Larsen, 2004).

Také symptomy jako je zvySend télesnd teplota ¢i dokonce horecka, bolesti koncetin
nebo poruchy Citi nebo jakékoli odchylky, které pacient vnima, je tfeba nepodcenovat a

YoM v

okamzit¢ reSit (BeneSova, 2001).

33



1.6 INFORMOVANY SOUHLAS S ANESTEZI{

Pacient je povinen pted provedenim anesteziologického podepsat tzv. informovany
souhlas (viz Ptiloha 1), kde podepisuje, Ze byl 1ékafem poucen a edukovan, Ze je poucen
o zpusobu anestézie a také o piipadnych komplikacich, které mohou nastat. Pfed tim,
nez pacient informovany souhlas podepiSe je nutné, aby byl 1ékafem — anesteziologiem

poucen o zpusobu podani anestézie v jeho piipad€é a o moznych komplikacich.

Zaroven je nutné, aby pacient Iékaii sd¢€lil veskeré své zdravotni idaje, anamnézu a
ptipadné zdravotni problémy, které by mohly zkomplikovat pribéh anestézie (Malek a

kolektiv, 2011).
Souhlas pacienta musi napliovat tfi zdkladni néleZitosti, kdy:

e Pacient musi byt pouceny lékafem pied podpisem souhlasu.
¢ Souhlas pacienta musi byt kvalifikovany.

e Souhlas pacienta musi byt svobodny. (T6thova, 2000).

Podepsany souhlas s aplikaci anestézie podepiSe i edukétor (tedy lékar) a souhlas je

nasledn¢ zalozen do zdravotni dokumentace pacienta (Bartlova, 2006).
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2 EDUKACE

V této kapitole jsem se zaméfila na dilleZity aspekt aplikace anestézie a to na eduakci
nemocného pred jejim podanim. V rdmci edukace by mél byt pacient sezndmen s typem
anestézie, kterd je u n¢ho planovana a divody pro ni, m¢l by byt sezndmen s riziky a
komplikacemi, které po aplikaci anestézie mohou vzniknout. Edukace pacienta
predstavuje velmi dulezity proces, ktery by nemél byt podcenovdn a zpochybnovan.
Na edukacnim procesu se podileji zdravotni¢ti pracovnici (Iékafi, vSeobecné sestry a

dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi).

V ramci kapitoly edukace byly popsany jednotlivé faze edukace a typy edukacniho

pI‘OCCSll.
2.1 POJEM EDUKACNI PROCES

Edukaéni proces piedstavuje dalezitou soucdst edukace. Edukacni proces je faze
procesu u¢eni mezi subjektem, ktery vyucuje a subjektem, ktery je vyu¢ovan. Edukacni
procesy probihaji v edukaénim prostiedi, které je specifikovdno konkrétnimi
fyzikédlnimi, biologickymi faktory a typem osobnosti zti¢astnénych osob (Priicha, 2000).
Jutfenikovd mimo jiné prezentuje, Ze edukaci miiZzeme definovat a pojimat jako: ,,proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech® (Jufenikova, 2010, s. 9).
Efektivné a adekvatné realizovany proces edukace, vzd€lavani, umoziiuje a podnécuje
u pacienta rozvoj jeho dosavadnich znalosti, védomosti, dovednosti, ale i navykl a
postojii. Edukace je komplexem, ktery obsahuje jak oblast vychovy, tak i vzdelavani.
Jednd se o dva procesy, které se prolinaji, podnécuji a vhodné dopliiuji, proto je od sebe

neni mozno oddé€lovat (Jurenikova, 2010).
Aktéry edukacniho procesu jsou niZe uvedené faktory:

e Edukant, tedy osoba, kterd je vzdélavana (napf. pacient).

e Edukator, osoba, kterd edukacni proces realizuje (1ékat, zdravotnicti pracovnici).
e Edukac¢ni konstrukty predstavuji plany, normy a standardy pro edukaci.

e Edukacni prostfedi je konkrétni misto, kde je edukace provddéna (nemocni¢ni

prostiedi, 1ékatskd ambulance, pokoj pacienta aj.) (Svérdkova, 2012).
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2.2 VYZNAM EDUKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Edukace ve zdravotnictvi ma zcela specificky ukol a to pfedchdzeni pripadnym
komplikacim, které je mozno minimalizovat nebo zcela eliminovat znalosti a
proskolenim pacienta. Edukace je dileZitou soucdsti prevence a to primarniho,

sekundarniho i terciarniho charakteru.

Oblast primarni prevence se zamétuje na zdravé osoby, v dobé jejich zdravi, kdy je

snahou tento stav co nejdéle udrzet.

Prevence sekundarniho typu je provddéna u osob, kde je potenciondlni (suspektni)
riziko vzniku komplikaci a poruSeni zdravi. U téchto osob vhodné a adekvétné
aplikovanou edukaci je mozZno ovlivnit a minimalizovat nasledky patologického stavu a
to v disledku skuteCnosti, Ze jedinec je poucen, jak se v ptipad¢ prezentace konkrétniho
symptomu zachovat. Sekundarni prevence se tykd dodrzovani terapeutického rezimu,

aseptickém oSetfovani ran, vyhledani 1ékaiské péce aj.

Tercidrni prevence se zaméfuje na osoby u nichz v disledku urcité choroby jiz doslo
k ireverzibilnim zménam, které ovliviiuji jejich moZnosti a schopnosti, ale i1 kvalitu

zivota (Vurm a kolektiv, 2007).

2.3 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacéni proces je realizovan v péti na sebe navazujicich etapach. Je to proces, ktery
je chténym pldnovany a ma svuj cil, ktery ma byt naplnén (Kuberova, 2010). Jedna se

o fazi:

e posuzovani (hodnoceni informaci o pacientovi, anamnéza, chorobopisy
z minulych hospitalizaci, vysledky provedenych vysetieni),

e diagnostikovéni, kdy se ve spolupréci s pacientem definuje a stanovuje edukacni
diagnéza a cile edukace,

e planovani (definovani co v§e ma byt obsahem edukace, pomtcky apod.),

e realizace, tedy prib¢h vlastni edukace.

¢ zhodnoceni, kdy zjistujeme, které informace a schopnosti si nemocny osvojil,

kde jsou nedostatky a mezery, zda byly naplnény stanovené cile edukace apod.

(Jurenikova, 2010).
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Uspé&sny proces edukace by mél byt preventivnim opatienim (ve smyslu viech typt
prevence) a jeho prostiednictvim by mélo dochédzet 1 ke zvySovéni kvality Zivota
nemocné osoby a pochopeni jevl a stavi, které aktudlné probihaji nebo, v budoucnu,

mohou probihat (Kuberova, 2010).

2.4 TYPY EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace v oSetfovatelstvi mtze byt zdkladniho, komplexniho a pokracujiciho
charakteru. Zakladni forma edukace znamend skutec¢nost, Ze si nemocny osvoji dilezité
védomosti v konkrétni problematice (informace tykajici se jeho aktudlni choroby a
jejich komplikaci). Forma komplexni edukace se tyka realizace edukacniho procesu
nejen u pacienta, ale také u jeho rodinnych piislusnikli, ktefi jsou zapojeni do péce
o nemocnou osobu. Reedukace ¢ili opétovné edukace je typ edukace, kterd pokracuje a

kdy dochazi k rozvijeji, ujasnéni problematiky, které se edukace tyka (Kuberova, 2010).

2.5 FAKTORY EDUKACE

Faktory edukace jsou velmi rozmanité, na kazdého z nds pusobi odlisné, ale piesto
velmi vyrazn€ ovliviuji a determinuji proces edukace. Mezi zakladni, tedy pomérné
neménné, faktory edukace lze zatadit napiiklad vEk, pohlavi, osobnostni strukturu
pacienta ale i 1ékatfe. Mezi dalsi faktory patii mira motivace nebo naopak demotivace
pacienta, jeho hodnotovy systém, spoleCensky status a role, drovenl sebevédomi a
sebedivéra. Faktory edukace se ddle mohou délit dle svého piisobeni na pozitivni

a negativni.

Faktory pozitivni, tedy ty co edukaci napomdhaji a podnécuji ji, jsou motivace,
reaktivita nemocného, uroven jeho socidlni opory, ochota a schopnost ucit se

a smysluplnost zpétné vazby od edukatora (Kuberova, 2010).

Faktory ztéZujici az zcela znemoZziujici edukaci jsou negativni nebo neadekvatni
zpétnd vazba od edukdtora, vysméch edukantovi, nepfimefend mira kritiky, ale i akutné
probihajici choroba, kterd je doprovazena aspekty, které ovliviiuji nemocného (bolest,
strach, nejistota, obavy, psychomotoricky neklid, zhorSeni kognitivnich a mentalnich

funkci, emoc¢ni instabilita , jazykova bariéra, vék aj.) (Kuberova, 2010).
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

V ramci této kapitoly byl predstaven cil praktické Casti bakalaiské prace a jsou zde
prezentovany i hypotézy, které mély byly vyzkumnym Setfenim bud’ potvrzeny nebo

vyvréaceny.

3.1 CILE PRACE
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti maji respondenti o typech anestézie.
Dil¢i cile prace:

e Zjistit jaké byly zkuSenosti respondentl se samotnym prabéhem anestézie.
e Zjistit, zda u respondentli pfed podanim anestézie prob¢hl edukacni proces,

ktery se zaméroval na problematiku anesteziologického vykonu.

3.2 HYPOTEZY
Hypotézy byly definovdny autorem prace pfed provedenim vyzkumného Setieni.

Hypotéza ¢. 1: Piedpokldddme, Ze vice néZ 50% respondenti uvede, Ze maji

pozitivni zkuSenosti s anesteziologickym vykonem.

Hypotéza ¢. 2: Predpokldddame, Ze vice jak 50% respondenti uvede, Ze byli pied

anesteziologicky vykonem podrobeni edukaci.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladdme, Ze vice jak 50% respondentli dokdze popsat rozdil

mezi celkovou a lokalni anestézii.

Hypotéza €. 4: Pfedpokladame, Ze vice jak 50% respondentl uvede, Ze respektovalo

doporuceni 1ékate o opatieni v dobé€ pred a po anesteziologickém vykonu.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladdme, Ze vice jak 50% respondentii uvede alespoii dveé

komplikace, které mohou nastat po aplikaci celkové anestézie.
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole byla popsédna uzitd vyzkumnd metodika, technika sbéru dat a popis

cilového vyzkumného souboru respondentt.

4.1 VYZKUMNA METODIKA A TECHNIKA SBERU DAT

K realizaci vyzkumné Casti bakaldiské prace bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné
strategie, kdy zvolenou technikou sbéru dat byl dotaznik (viz Pfiloha 2), ktery byl
sestrojen moji osobou. Vytvoieny dotaznik celkem obsahoval 20 otdzek, které byly
otevieného, uzavieného a polootevieného typu. V prvni ¢asti dotazniku byly
prezentovany otdzky na zjiSténi identifika¢nich ddaji o respondentovi (v€k, pohlavi,
nejvyssi dosazené vzdélani apod.). V ndsledujici cdsti dotazniku byly jiz kladeny

otdzky, které se piimo tykaly a zamérovaly na vyzkumnou oblast.

4.2 CILOVY SOUBOR RESPONDENTU

Vzhledem k faktu, Ze moji snahou bylo popsat drovenn probéhlé edukace tykajici se
anestézie u pacienta, byly osloveni respondenti, ktefi prod¢€lali né€jaky typ anestézie
(celkova anestézie, regiondlni anestézie a analgosedace). Kritériem vybéru respondentli

bylo tedy:

e dovrSeni véku 18 let.

¢ Prodélani anesteziologického vykonu, kterému predchazela edukace.

Celkem bylo rozddno 500 dotazniki osobdm, které podstoupili anesteziologicky
vykon. Respondenti byli osloveni z okoli vyzkumnika, ale také ptes 1ékarské ambulance
Iékaiti a pfes nemocni¢ni zafizeni. Z celkového poctu 500 dotaznikii se navratilo 412
dotaznikil, kdy jest¢ dalSich 28 dotazniki bylo vylouceno a to z diivodu netplného

zodpovézeni vSech otazek z dotazniku.

Konecnd ndvratnost Cinila 384 dotaznikd, tj. 76,8%.
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4.3 PILOTNI SETRENI

Pred provedenim vyzkumu bylo zrealizovéno pilotni Setfeni, jehoZ hlavnim poslanim
bylo zjistit jasnost, piehlednost a predev§im srozumitelnost otdzek v distribuovaném
dotazniku. Na podklad¢ zpétné vazby od oslovenych respondentd v pilotnim Setieni (10

osob) byly pfipominky reflektovany a dotaznik byl nésledné poupraven.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole byly prezentovdny vysledky zrealizovaného vyzkumného Setfeni.
Pro jasnéjsi a efektivnéjsi prehlednost jsou vysledky Setfeni zobrazeny v grafech nebo

v tabulkach.

Celkem bylo mezi respondenty distribuovano 500 dotaznikt, kdy se jich vratilo 412
a dalSich 28 dotaznikii bylo vylouc¢eno z diivodu netplného zodpovézeni vSech otdzek

z dotazniku. Kone¢nd ndvratnost tedy Cinila 384 dotaznikd, tj. 76,8%.
Otazka 1 Pohlavi respondenti

Odpovédi respondenti na otdzku 1 prezentuje graf 1, kdy bylo zjisténo, Ze
z celkového poctu 384 oslovenych respondentti je 261 Zen (tj. 68,0%) a 123 muzi (tj.
32,0%).

Graf 1 Pohlavi respondentli

Otazka 1

123; 32%

@ Zena
B muz

261; 68%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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Otazka 2 VéEk respondentu

Vék oslovenych respondentli prezentuje graf 2. Z odpovédi respondenti bylo
zjisténo, Ze nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou je ,,41-50 let v poctu 112
respondentl (tj. 29,0%), dile v€kova skupina ,,21-30 let* v poctu 85 oslovenych osob
(4. 22,0%), v€kova kategorie ,,51-60 let* byla zastoupena 74 respondenty (tj. 19,0%),
vékova skupina ,,31-40 let* byla zastoupena poctem 68 respondentti (tj. 18,0%), vékova
skupina ,,18 — 20 let* byla zastoupena 29 respondenty (tj. 8,0%) a v€kova skupina ,,61

let a vice* byla zastoupena poctem 16 respondenti (tj. 4,0%).

Graf 2 Vék oslovenych respondenti

Otazka 2

16; 4% 29; 8%

74;19% @ 18-20 let
m 21-30 let
0 31-40 let
041-50 let
m 51-60 let

@ 61 let a vice

112; 29%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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Otazka 3 Vase nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Z odpovédi respondentll na otdzku 3 bylo zjisténo, Ze moZnost odpovédi ,,zdkladni

vzdélani* zvolilo 52 respondenti (tj. 14,0%), mnoZnost ,,stiedoSkolské s maturitou*

uvedlo 125 respondentt (tj. 33,0%), moZnost ,,vyssi odborné* uvedlo 69 respondenti

(tj. 18,0%) a moznost odpovédi ,,vysokoskolské* uvedlo 138 respondentti (tj. 35,0%).

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Otazka 3

52; 14%

138; 35%

125; 33%

69; 18%

O zakladni

W stredoskolské s maturitou
O vyssi odborné

0O vysokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka 4 Jaky typ anestézie (znecitlivéni) jste prodélal/a?

Na otdzku 4 nejvice respondentli zvolilo moznost odpovédi ,.celkovd narkéza“
vpoctu 185 respondenti (tj. 48,0%), odpovéd ,mistni znecitlivéni* uvedlo
130 respondentti (tj. 34,0%) a odpoveéd ,,analgosedace” uvedlo 69 respondentl (t.
18,0%).

Graf 4 Druh anestézie uZzité u respondenta

Otazka 4

69; 18%
130; 34%

@ mistni znecitlivéni
W celkova narkoza
O analgosedace

185; 48%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni

Otazka 5 Kolikrat jste prodél/a anestézii?

Na tuto otazku odpovidali respondenti zcela volnymi moZnostmi odpovédi. Kdy bylo
zjiSténo, Ze v celkovém poctu prodélani narkéz u celého vyzkumného souboru se jednd
o ¢islo 1095. Kdy pocet u celkové narkézy byl celkem 451 odpovédi, u mistniho

znecitlivéni 391 odpovédi a u analgosedace se jednalo o 253 odpovédi.

Otazka 6 ZkuSenosti respondentii s prodélanou anestézii

Graf 5 prezentuje osobni zkusSenosti respondentt s probéhlou anestézii, kdy odpovéd’
,,dobré*“ uvedlo 176 respondenti (tj. 46,0%), odpoveéd’ ,,Spatné“ uvedlo 114 respondentti

(tj. 30,0%). Moznost odpovédi ,.spiSe dobré“ a ,spiSe negativni“ uvedlo shodné
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39 respondentii (tj. 10,0%) a moznost ,,jiné“ uvedlo 16 respondentl (tj. 4,0%).
U moznosti jiné vétSinou osloveni respondenti uvadéli, Ze si jiZ nepamatuji na prubéh
pfed a po vykonu, dal§i moZnosti odpovédi bylo, Ze nedokdZzi posoudit, nebot

na vykonu byli pouze jedenkrat apod.

Graf 5 ZkuSenosti respondenttl s prodélanou anestézii

Otazka 6

39;10%  16:4%

O dobré

176; 46% B spise dobré

0O Spatné

O spiSe negativni

114; 30% o
H jiné

39; 10%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka 7 Dokazete popsat jaky je rozdil mezi celkovou narkézou a mistnim

znecitlivénim?

U otazky ¢. 7 méli respondenti moznost odpovédi volnou formou, kdy méli uvést
zékladni rozdil mezi celkovou nark6zou a mistnim znecitlivénim. Na podkladé
odpovédi respondentli bylo zjisténo, Ze spravny popis rozdilu (celkovd narkéza=uspani,

mistni znecitlivéni=opich pouze té Casti téla, kde je provddén vykon) uvedlo 216

respondentll (tj. 56,0%) a nespravny uvedlo 168 respondenti (tj. 44,0%).

Graf 6 Rozdil mezi celkovou a mistné piisobici anestézii dle respondentli

Otazka 7

168; 44%

O spravny popis
B nespravny popis

216; 56%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Otazka 8 Muzete prosim uvést alesponn dvé komplikace, které se mohou objevit

u celkové narkozy?

U této otazky opét respondenti odpovidali otevienou moZznosti odpovedi, kdy méli
uvést minimaln¢ dvé komplikace anestézie, bez ohledu na typ a formu anestézie. Pouze
29 respondentt (tj. 8,0%) uvedlo pouze jednu komplikaci (napt. dechové obtize, zastava
srdce, zvraceni, bolest hlavy). 249 respondentl (tj. 65,0%) uvedlo dvé komplikace
a zbylych 106 respondentt (tj. 27,0%) uvedlo vice jak dvé komplikace anestézie. Mezi
nejcastéji se opakujici odpovédi patfila: nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, zdstava
dechu, Spatné probouzeni po uspéni, koZni vyrazka, otok. Ale objevily se zde i odpovédi

jako probuzeni béhem operace, kdma, smrt.
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Otazka 9 Byl/a jste pred operacnim zakrokem edukovan/a o zpusobu provedeni

anestézie?

Z odpovédi respondentli na otdzku 9 bylo zjiSténo, Ze respondentll byli pied
anesteziologickym vykonem edukovani ve 311 respondentt (tj. 81,0%) a ,,ne* uvedlo

73 respondentt (tj. 19,0%).

Graf 7 Edukace pacientii pfed provedenim anestézie

Otazka 9

Oano
H ne

311; 81%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka 10 Byl/a jste pfed operacnim zakrokem seznamena/a o moznostech

komplikaci anestézie?

Z odpovédi respondentli na otazku 10 bylo zjiSténo, Ze odpovéd ,,ano* uvedlo 328

respondentt (tj. 85,0%) a odpovéd’ ,,ne* zvolilo 56 respondentt (tj. 15,0%).

Graf 8 Informovanost respondenta pred anestézii o jejich pfipadnych komplikacich

Otazka 10

56; 15%

O ano
B ne

328; 85%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setifeni
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Otazka 11 Kdo ze zdravotnického personalu Vas edukoval o pripravované

anestézii?

U otdzky 11 volili respondenti nasledujici moZnosti odpovédi, kdy odpoveéd’ ,,1ékat-
anesteziolog® uvedlo 295 respondenti (tj. 77,0%), moZnost odpovédi ,,1ékaf — operatér*
uvedlo 48 respondentii (13,0%), moznost odpovédi ,,sestra® uvedlo 21 respondentt (tj.

5,0%) a moznost ,,nikdo* uvedlo 20 respondentti (tj. 5,0%).

Graf 9 Kdo ze zdravotnickych pracovniki edukaci u respondenta provad¢l

Otazka 11
21; 5% 20; 5%

48; 13% — -
[ lékar — anesteziolog
W lékai — operatér
O sestra
O nikdo

295; 77%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka 12 Mél/a jste pocit, Ze tyto informace byly pro Vas dostacujici?

Graf 10 prezentuje odpovédi respondentil na otazku 12, kdy odpoved’ ,,ano* uvedlo

239 respondentt (tj. 62,0%) a moZnost ,,ne* zvolilo 145 respondentt (tj. 38,0%).

Graf 10 Mira informovanosti respondenta

Otazka 12

145; 38%

O ano
H ne

239; 62%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni

Otazka 13 Jestlize jste na otazku 12 odpovédél/a ,,ne*, jaké informace Vam

chybély?

U této otazky odpovidalo 145 respondenti a méli moznost zvolit vice odpovedi.

,,popis prubchu anestézie* uvedlo 96 respondent,
,malo ¢asu na komunikaci s Iékafem* uvedlo 150 respondentt,
,nemoznost vybéru z vice nabizenych typl anestézie* uvedlo 39 respondent,

,»vyskyt komplikaci po vykonu‘ uvedlo 136 respondentt.
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Otazka 14 Zjist'oval/a jste si tyto informace?

Z odpovédi respondentii na otizku 14 bylo zjiSténo, Ze aZz 304 respondentil
(j. 79,0%) z celkového poctu 384 oslovenych osob uvedlo, Ze si sami hledali
a zjisStovali informace o chystaném anesteziologickém vykonu. Pouze 80 respondentii

(tj. 21,0%) odpovédélo, Ze si dalsi informace nehledalo a také nezjistovalo.

Graf 11 SkuteCnost, zda si respondenti zjisSt'ovali informace sami

Otazka 14

80; 21%

Oano
H ne

304; 79%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni

51



Otazka 15 Jestlize jste na otazku 14 odpovédél/a ,,ano‘, ke jste dané informace

hledal/a?

Na otdzku 15 odpovédéli respondenti, Ze informace ziskdvali od ,,1ékate* coz uvedlo
125 respondentd (tj. 32,0%), ,,od zndmych, ktefi zdkrok prodélali“ uvedlo
89 respondentll (tj. 23,0%). Odpovéd’ ,,z Casopisi*“ uvedlo 39 respondenti (tj. 10,0%)

a,z internetu” uvedlo 106 respondenti (tj. 28,0%) a mozZnost ,jiné*“ pouZilo

25 respondentt (tj. 7,0%).

Tabulka 3 Zdroj informaci pro respondenta

od lékare 125 32,0%
od znamych, co prodélali anestézii 89 23,0%
z &asopisti 39 10,0%
z internetu 106|  28,0%
jiné 25 7.0%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka 16 Vyhovovala Vam forma piedoperacni edukace o anesteziologickém

vykonu?

Na otiazku 16, zda respondentim vyhovovala forma ptfedopera¢ni edukace
odpovédelo ,,ano* 291 respondenti (tj. 76,0%) a moznost odpovédi ,,ne* zvolilo pouze

93 respondentt (tj. 24,0%).

Graf 12 Efektivnost edukac¢niho procesu u respondenta

Otazka 16

93; 24%

Oano
H ne

291; 76%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka 17 Definoval Vam lékaf nebo edukujici osoba opatieni, ktera musite

dodrzovat pred a po podani anestézie?

Na otdzku 17 odpovédé€lo ,,ano* 350 respondent (tj. 91,0%) z celkového poctu
384 oslovenych osob. Odpovéd’ ,,ne* pouZilo pouze 34 respondenttl (tj. 9,0%).

Graf 13 Pouceni respondenta o opattfenich pted a po podani anestézie

Otazka 17

34; 9%

Oano
H ne

350; 91%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka 18 O jaka opati‘eni se napriklad jednalo?

U této otdzky respondenti odpovidali prostfednictvim volné odpovédi. Nejcastéji
osloveni respondenti zminovali nutnost vylacnéni, coZ uvedlo 295 respondentli, dile
vyskyt komplikaci po vykonu uvedlo 301 respondentii, nutnost uzité 1€kt pied vykonem
(uziti chronické medikace) uvedlo 298 respondentil a nutnost ¢i prognéza dalsi 1écby

uvedlo 195 respondentt.

Graf 14 Opatteni

Otazka 18

195

295

@ vylaénéni

B komplikace po vykonu
O uziti 1éka pred vykonem
O dalSi l1écba

301

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni
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Otazka 19 Dodrzel/a jste lékaiem uvedena doporuceni pro obdobi pied

a po aplikaci anestézie?

Na otdzku 19 odpovédélo ,,ano*, tedy Ze specifikovand reZimové opatieni dodrzelo

317 respondentt (tj. 83,0%), odpovéd’ ,,ne uvedlo 67 respondentt (tj. 17,0%).

Graf 15 DodrZeni reZimovych opatfeni respondentem

Otazka 19

67; 17%

O ano
H ne

317; 83%

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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Otazka 20 Co bylo diivodem nedodrzeni doporuceni, které Vam lékai uvedl?

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi u otdzky 19 uvedli moZnost odpovédi

13

,he“. Jednalo se celkem o 67 respondentli. Za hlavni divody nerespektovani

rezimovych opatfeni, které jim byly dany lékafem pred anestézii, respondenti uvadéli

napftiklad ,,nikdo mi nic nefekl“ uvedlo 12 respondentt (18,0%), ,,nevénoval jsem pfilis

pozornost tomu, co l1ékar fika*“ uvedlo 30 respondentl (tj. 45%) nebo odpovéd’ ,,nic

z toho, co l1ékar tikal se m¢ netykalo* uvedlo 25 respondentii (tj. 37,0%).

Graf 16 Dlivod respondenta pro nerespektovani reZimovych opatfeni stanovenych

1ékafem

12; 18%
25; 37%

30; 45%

Otazka 20

@ nikdo mi nic nerekl

H nevénoval jsem tomu
pozornost

O nic z toho co lékar Fikal se mé
netykalo

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni
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6 DISKUZE

V kapitole Diskuze jsem se zaméfila na celkové zhodnoceni uZité vyzkumné
metodiky a strategie a také na zhodnoceni uZziti zvolené techniky sbéru dat a také

na vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz.

6.1 DISKUZE S UZITOU METODIKOU A TECHNIKOU SBERU DAT

K vyzkumnému Setieni byla pouZita kvantitativni vyzkumna metodika. Technikou sbéru dat
byl dotaznik. Sbér dat byl realizovan u osob, které v minulosti prodélali anestézii, bez ohledu
na typ a formu anestézie a kterym v dobé€ realizace vyzkumného Setieni bylo 18 let. V celkovém
rozsahu dotaznik obsahoval 20 otdzek, které byly uzavieného, polootevieného a otevieného

charakteru. Prvni ¢ast dotazniku byla tvofena identifika¢nimi otdzkami, jako je pohlavi

Vv,

respondentdi, v€k a nejvyssi dosaZené vzdélani u oslovenych respondentd. Nasledujici ¢ast
dotazniku se zamétovala na vyzkumnou problematiku a tématiku, kde respondenti prezentovali

své osobni zkuSenosti s, u nich, uskute¢nénou anestézii.

Celkem bylo mezi respondenty distribuovano 500 dotazniki. Respondenti byli
osloveni z okoli Karlovarského kraje, ptes lékatské ambulance 1€kaiti a pfes nemocnicni
zatizeni. Z celkového poctu 500 dotaznikil se navrétilo 412 dotaznikil, kdy jesté dalSich
28 dotazniki bylo vylouceno a to z divodu neuplného zodpovézeni vSech otdzek

z dotazniku. Konecnd ndvratnost ¢inila 384 dotaznik, tj. 76,8%.

Domnivdm se, Ze zvolend vyzkumnd metodika i technika sbéru dat, byly zvoleny
vhodné a efektivné a to vzhledem ke skuteCnosti, Ze kone¢na navratnost dotazniku
¢inila az 76,8%. Divodem vyhody dotaznikového Setieni v tomto piipad¢ byl i fakt
zachovani naprosté anonymity oslovenych respondentd, ktefi zcela otevien¢ mohli
prezentovat a vyjadfovat své ndzory, zkuSenosti, postoje a hodnoceni. Vyhodou
dotaznikového Setfeni byla i skuteCnost, Ze se podafilo oslovit i velké mnozstvi

respondentll béhem kratkého casového tseku.
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6.2 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH HYPOTEZ

Pted zahdjenim vyzkumného Setfeni byly definovany vyzkumné hypotézy bakalérské
prace, které se nasledné ovéfovaly ¢i vyvracely na podkladé vysledki probéhlého

vyzkumu.

Hypotéza ¢. 1 ,,Predpoklddame, Ze vice néZ 50% respondentli uvede, Ze maji
pozitivni zkuSenosti s anesteziologickym vykonem,, byla potvrzena a to na podkladé
odpovédi respondentii na otazku ¢. 6 z pouzitého dotazniku, kdy odpovéd ,,dobré*
pouzilo 176 respondentt (tj. 46,0%) a odpovéd’ ,,spiSe dobré* uvedlo 39 respondentt (tj.
10,0%). V souhrnu se tedy jednalo o pocet 215 respondentd (tj. 56%), kteti uvedli, Ze

jejich zkusenosti s anestézii jsou pozitivni.

Hypotéza ¢. 2 , Predpokladame, Ze vice jak 50% respondent uvede, ze byli pied
anesteziologicky vykonem podrobeni edukaci® byla potvrzena a to na podkladé
odpovédi respondentli na otizku ¢. 9 zuZitého dotazniku, kdy bylo zjiSténo, Ze
311 respondentt (tj. 81,0%) uvedlo, Ze bylo pied vykonem edukovano. Pouze

73 respondentt (tj. 19,0%) uvedlo, Ze edukovani nebyli.

Hypotéza ¢. 3 ,,Predpoklddame, Ze vice jak 50% respondenti dokdZe popsat rozdil
mezi celkovou a lokdlni anestézii* byla potvrzena a to na zdklad¢ odpovédi respondentii
na otazku €. 7 z pouzitého dotazniku. Spravnou odpovéd’ (tj. celkova narkéza=uspani,
mistni znecitlivéni =opich pouze té ¢asti téla, kde je provddén vykon) uvedlo

216 respondentt (tj. 56,0%).

Hypotéza ¢. 4 ,,Predpokladdame, Ze vice jak 50% respondentd uvede, Ze respektovalo
doporuceni lékafe o opatieni v dobé pfed a po anesteziologickém vykonu“ byla
potvrzena a to na zdkladé odpovedi respondentli na otdzku 19 z pouzitého dotazniku,
kdy 317 respondentt (tj. 83,0%) uvedlo, Ze dodrzZela a respektovala reZimova opatfent,
které jim byly prezentovany zdravotnickym pracovnikem vramci edukace pred
anesteziologickym vykonem. Pouze 67 respondentt (tj. 17,0%) zvolilo odpovéd’ ,,ne*,

tedy, zZe dané doporuceni nerespektovalo.

Hypotéza €. 5 ,Predpokladame, Ze vice jak 50% respondenti uvede alesponn dvé
komplikace, které mohou nastat po aplikaci celkové anestézie® byla potvrzena. Pouze
29 respondentt (tj. 8,0%) uvedlo jednu komplikaci (napt. dechové obtiZe, zastava srdce,

zvraceni, bolest hlavy). Ale az 249 respondentd (tj. 65,0%) uvedlo dvé komplikace
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a zbylych 106 respondentii (tj. 27,0%) uvedlo vice jak dvé komplikace anestézie. Mezi
nejcastéji se opakujici odpovédi patfila: nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, zastava
dechu, Spatné probouzeni po uspani, koZni vyrazka, otok. Ale objevily se zde i odpovédi

jako probuzeni béhem operace, koma, smrt.

6.3 ZHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole jsem se zaméfila na predstaveni nejzajimavéjSich a nejpodnétnéjsich
vysledkti, které vzeSly zprovedeného vyzkumného Setfeni. Vyzkumny soubor
(384 oslovenych respondenttl) byl zastoupen v poctu 261 Zen (tj. 68,0%) a 123 muza (tj.
32,0%).

Z celkového poctu oslovenych respondentii bylo nejpocetnéji zastoupenou vékovou
kategorii vek ,,41-50 let” a to poctu 112 respondentd (tj. 29,0%), dile se jednalo
o druhou nejcetnéjsi veékovou kategorii ,,21-30 let“, kdy se jednalo o pocet
85 respondentt (tj. 22,0%). Vékova skupina respondentt ,,51-60 let” byla zastoupena
74 respondenty (tj. 19,0%) a vékova skupina ,,31-40 let“ byla zastoupena poctem
68 respondenti (tj. 18,0%). Nejméné zastoupenymi vékovymi kategoriemi byla skupina
,»18 — 20 let, kterd byla zastoupena poctem 29 respondentt (tj. 8,0%) a vékova skupina
,01 let a vice®, kterd byla zastoupena poctem 16 respondentt (tj. 4,0%) z celkového

poctu 384 oslovenych osob.

Z hlediska znalosti typt anestézie a problematiky anestézie se jsem se domnivala, Ze
je dulezité znat i vzdélani respondenti. Kdy bylo zjisténo, Ze ,,zdkladni vzdélani” ma
52 respondentt (tj. 14,0%) z celkového vyzkumného souboru, déle ,stiedoskolské
s maturitou” uvedlo 125 respondentd (tj. 33,0%), ,,vysS$i odborné“ uvedlo
69 respondenti (tj. 18,0%) a vzdé€lani ,,vysokoSkolské” uvedlo 138 respondentl (tj.
35,0%). Tedy ve sledovaném soubor bylo nejvice vysokoskolsky vzdélanych osob, coz
ma jisté vliv i na vysledky odpovédi, které souviseji se znalostnimi otdzkami (¢. 7 a

¢. 8).

Domnivam se, Ze velmi zajimavou z hlediska odpovédi respondenti je otdzka ¢. 4
z pouzitého dotazniku, jejimZ prostiednictvim bylo zjistovano, ktery typ anestézie
osloveny respondent podstoupil. Na otdzku 4 nejvice respondentii zvolilo moZnost

odpovédi ,,celkovd narkéza“ v poctu 185 respondentti (tj. 48,0%), odpovéd’ ,,mistni
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znecitlivéni* uvedlo 130 respondentt (tj. 34,0%) a odpovéd ,,analgosedace™ uvedlo
69 respondentd (tj. 18,0%). U odpovédi analgosedace bylo v dotazniku piimo u této
moznosti, vysvétleno co dany pojem znamend (viz Piiloha 2). S otdzkou €. 4 souvisi
i nasledujici otdzka €. 5, kterd se zaméfovala na zjisténi skutecnosti: kolikrat osloveny
respondent prodélal anesteziologicky vykon. Zde bylo zjiSténo, Ze v celkovém poctu
prod€ldni narkéz u celého vyzkumného souboru se jednd o Cislo 1095. Kdy pocet
u celkové nark6zy byl 451 odpovédi, u mistniho znecitlivéni se jednalo o 391 odpoveédi

a u analgosedace se jednalo o 253 odpovédi.

Pro vyzkumné ucely je dulezitd otdzka ¢. 6, kdy bylo zjiStovano jaké maji
respondenti osobni zkuSenosti respondentli s probehlou anestézii. Odpoved ,,dobré*
uvedlo 176 respondentii (tj. 46,0%), odpovéd ,.Spatné“ uvedlo 114 respondentil (tj.
30,0%). Moznost odpoveédi ,,spiSe dobré“ a ,spiSe negativni“ uvedlo shodné
39 respondenti (tj. 10,0%) a moznost ,,jiné*“ uvedlo 16 respondenti (tj. 4,0%).
U mozZnosti jiné vétSinou osloveni respondenti uvadéli, Ze si jiZ nepamatuji na pribch
pfed a po vykonu, dal$i moZnosti odpovédi bylo, Ze nedokdZzi posoudit, nebot’

na vykonu byli pouze jedenkrat apod.

Otazky ¢. 7 a ¢. 8 byly védomostniho charakteru, kdy byly zjisStovany zdkladni
znalosti respondentii o vyzkumné problematice. U odpovédi na otazku ¢. 7 meéli
respondenti uvést zdkladni rozdil mezi celkovou narkézou a mistnim znecitlivénim.
Na podklad¢ odpovédi respondentli bylo zjisténo, Ze spravny popis rozdilu (celkova
nark6za=uspani, mistni znecitlivéni=opich pouze té Casti téla, kde je provadén vykon)

uvedlo 216 respondentti (tj. 56,0%) a nespravny uvedlo 168 respondentt (tj. 44,0%).

U otazky ¢. 8 m¢li respondenti uvést alespon dvé komplikace anestézie, bez ohledu
na typ a také na formu anestézie. Pouze 29 respondentl (tj. 8,0%) uvedlo pouze jednu
komplikaci (napi. dechové obtiZze, =zdstava srdce, zvraceni, bolest hlavy).
249 respondentl (tj. 65,0%) uvedlo dvé komplikace a zbylych 106 respondentl (tj.
27,0%) uvedlo vice jak dvé komplikace anestézie. Mezi nejcastéji se opakujici odpoveédi
patiila: nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, zastava dechu, Spatné probouzeni po uspani,
kozni vyrdzka, otok. Ale objevily se zde i odpovédi jako probuzeni béhem operace,

kéma, smrt.
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U odpovédi respondentii na otdzku €. 9, kdy bylo zjisténo, Ze 311 respondenti (tj.
81,0%) bylo pred vykonem edukovano, se shoduji s vysledky Setfeni pi Hudcové, ktera
vramci svého vyzkumného Setfeni také zjistila, Ze sedukaci a sezndmenim se
s moznymi anesteziologickymi riziky nebo komplikacemi bylo puceno 38 respondentti

(. 58,5 %) (Hudcova, 2008).

Velmi podnétny je pohled na odpovédi respondentil na otazku €. 11, kdy respondenti
uvadéli kym byli edukovéni: ,,1ékaf-anesteziolog* uvedlo 295 respondentt (tj. 77,0%),
moznost odpovédi ,lékat — operatér” uvedlo 48 respondenti (13,0%), moZnost
odpovédi ,,sestra” uvedlo 21 respondenti (tj. 5,0%) a moznost ,nikdo* uvedlo
20 respondenti (tj. 5,0%). Zde se domnivam, Ze odpovédi Ze edukaci provadéla sestra
nebo, Ze nebyla provedena viibec se tykala situaci, Ze pacient bud’ nemohl byt edukovéan
(napt. bezvédomi) nebo mu dané pouceni nebylo prezentovano jako edukace a bylo
provedeno v rdmci komplexniho hodnoceni jeho stavu (tym lékait). Zde se tedy
ukazuje byt dulezité to, aby lékai vzdy jasn¢ a jednoznacné pacientovi uvedl, Ze se
jedna o edukaci a jeji divod a cil, nebot’ poté mohou byt vysledky, z divodu neznalosti

respondenttl, d4 se fici zkreslené.

Na otazku ¢. 12 (,,M¢l/a jste pocit, Ze tyto informace byly pro Vas dostacujici?*)
odpovéde€lo ,,ano* uvedlo 239 respondentl (tj. 62,0%) a moznost ,,ne* zvolilo 145
respondentt  (tj. 38,0%). U respondent, ktefi odpovédéli ,ne” se jednalo
o nedostatecnost predevsim v nésledujicich aspektech ,,popis pribéhu anestézie* uvedlo
96 respondentl, ,,mdlo ¢asu na komunikaci slékaifem™ uvedlo 150 respondentt,
,hemoznost vybéru z vice nabizenych typl anestézie* uvedlo 39 respondentd, ,,mira

vyskytu komplikaci po vykonu‘ uvedlo 136 respondenti.

Velmi dualezitou otdzkou v dotazniku byla otdzka €. 17, jejimz prostiednictvim bylo
zjistovano, zda jim lékaf definoval a specifikoval, v ramci edukace, opatfeni, kterd
museji byt dodrZzena pfed a po podini anestézie. Na tuto otizku odpovédélo ,,ano*
350 respondentt (tj. 91,0%) z celkového poctu 384 oslovenych osob. Odpovéd ,,ne*
pouZzilo pouze 34 respondentd (tj. 9,0%). Zajimala jsem se o konkrétni opatfeni, kterd
jim byla lékafem, v ramci edukace, sdélovana a bylo zjiSténo ndésledujici ,,nutnost
vylaénéni, coz uvedlo 295 respondentli, dile vyskyt komplikaci po vykonu uvedlo
301 respondenttl, nutnost uzité 1ékti pred vykonem (uZiti chronické medikace) uvedlo

298 respondentil a nutnost ¢i progndza dalsi 1écby uvedlo 195 respondenti.
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Jist¢ velmi zajimavé jsou odpovédi respondentl na otdzku €. 19 (,,Dodrzel/a jste
lékatem uvedend doporuceni pro obdobi pfed a po aplikaci anestézie?), kdy
odpovédelo ,,ano%, tedy Ze specifikovand reZzimova opatieni dodrzelo 317 respondenta

(tj. 83,0%), odpoveéd ,,ne* uvedlo 67 respondentt (tj. 17,0%).

S otdzkou €. 19 tzce souvisi 1 otdzka ¢. 20 na kterou odpovidalo 67 respondentt,
ktefi u ptredeslé otazky uvedli odpovéd’ ,,ne*. Za hlavni diivody svého neuposlechnuti
nebo nerespektovéni rezimovych opatfeni, které jim byly dany l1ékafem pied anestézii,
uvadéli nejCastéji: ,,nikdo mi nic nefekl* uvedlo 12 respondentt (18,0%), ,,nevénoval
jsem pftiliS§ pozornost tomu, co lékatr fika*“ uvedlo 30 respondentl (tj. 45%) nebo
odpovéd’ ,,nic z toho, co lékar fikal se m¢ netykalo* uvedlo 25 respondentt (tj. 37,0%).
Pro mé prace bylo toto zjisténi pomérné piekvapujici, nebot’ edukace je urCena pro
pacienty, v jejich prospéch, a jestlize oni nerespektuji 1ékare, tak poté snadno muze dojit
k prezentaci piipadnych komplikaci anestézie a to jak v priabéhu operace, tak

i bezprosttedné po ni.

63



ZAVER

Predkldadand bakaléafskd prace se vénuje tématu celkové a mistni anestézie. V ramci
kapitol teoretické Casti bakalatské price, jsou, predstaveny zdkladni pojmy tykajici se
problematiky anestézie vcetné historickych aspektli, sou¢asného stavu apod. V dalSich
kapitolach se vénuji déleni a typologii anestézie, indikacim a kontraindikacim k podani
jejich jednotlivych typil a také jsou zde prezentovany mozné komplikace jak celkové,
tak regiondlni (mistn{) anestézie. DuleZitou soucdsti teoretické Casti je kapitola vénujici

se tématu edukace a edukacni ¢innosti ve zdravotnictvi.

V kapitolach praktické casti je popsdno a specifikovdno zrealizované vyzkumné
Setteni. K jeho provedeni byla zvolena kvantitativni vyzkumnd strategie, kdy uzity
dotaznik byl sestrojen po studiu odborné literatury. Vyzkumnym Setienim byly
oslovovani respondenti, ktefi jiz prodé€lali anesteziologicky vykon. Celkem bylo
rozddno 500 dotaznikl, zpét se jich vratilo 412, kdy jest¢ dalSich 28 dotaznikli bylo
vylouceno a to z diivodu netplného zodpovézeni vSech otdzek z dotazniku. Kone¢na

navratnost tedy Cinila 384 dotaznikd, tj. 76,8%.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti maji respondenti o typech anestézie.
Dil¢i cile prace byly jistit jaké jsou zkuSenosti respondentl se samotnym pritbéhem
anestézie. A zdroven snaha zjistit, zda u respondentil pfed poddnim anestézie prob¢hl

edukacni proces, ktery se zamétoval na problematiku anesteziologického vykonu.

Vyzkumnych hypotéz bylo definovano pét s tim, Ze vSechny hypotézy byly na podkladé

vyzkumného Setfeni potvrzeny.

Prace rozkryvd a vysvétluyje mnohé informace a zajimavosti, které se tykaji
azam¢fuji na oblast problematiky celkové a lokdlni anestézie. Domnivdm se, Ze
vyraznym kladem préce je skutecnost, Ze vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji nejen
obecné postiehy respondentil, ale pfindsi i jejich znalosti, zkuSenosti a postoje. Prace
tedy prezentuje a pfindsi komplexni pohled na danou problematiku, kterd, jak se,
domnivdm je velmi aktudlni a dileZzitd, nebot’ se tyka kazdého z nds a to at’ jiz jako

zdravotnika, tak jako pacienta nebo blizkou osobu pacienta.
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Zavérem je nutné uvést, Ze vysledky této bakaldiské price neni mozZno pfili§
generalizovat, nebot’ vyzkum byl realizovdn pouze ve vybrané lokalité (Karlovarsky
kraj). Z tohoto divodu je tedy mozno predikovat, Zze pokud by bylo vyzkumné Setfeni
provadéno v jiném kraji, tak by mohly byt vysledky vyrazné diferencované. Ale i pies
toto se jednd o vyzkum, ktery je velice podnétny, zajimavy a jisté je mozZno si z n¢j néco

,VzZit* s ¢im je mozno déle pracovat.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas s podanim anestézie

Informovany souhlas s anestézii

Anesteziologicko-resuscitacni oddé€lent
NEMOS SOKOLOYV s.r.o., Nemocnice Sokolov
Slovenskd 545, 356 01 Sokolov
telef.: 352 520 154

Informovany souhlas pacienta s poddnim anestezie

1.J4, nar. RC

Z4ddm o anestezii k pldnovanému lécebnému/diagnostickému vykonu
s jehoZ charakterem a rozsahem jsem byl sezndmen 1ékatem MUDr

N2 jehOZ .o odd. bude vykon provadén.
2.Potvrzuji, Ze odborny anesteziolog MUDT ...........ccccccviiiiiniiiiniiniicne. mne informoval o moZnostech
anestezie pro uvedeny vykon:
O Celkovd anestezie O Spindlni anestezie O Epidurdlni anestezie
O Jind svodnd anestezie O Monitorovand sedace O Jiné

3. Byl(a) jsem seznamen(a) s typem anestezie, kterd mi bude poskytnuta a souhlasim s navrzenym typem
anestezie.

4. Byl(a) jsem informovén(a) , Ze bez ohledu na pouZity typ anestezie miiZze dojit v bezprostfednim obdobi po
anestezii k obtizZim pfechodného razu (napf. k nevolnosti a zvraceni, bolestem hlavy, bolestem v

krkuy).

5. Byl(a) jsem informovdn(a), Ze 1éky ¢i jiné latky, které uZivdam, mohou ovlivnit prib¢h anestezie a Ze je v

mém zajmu informovat o nich 1ékate pted planovanym vykonem.

6. Byl(a) jsem informovan(a), Ze v piipad¢é netcinnosti zvoleného typu anestezie v porovnani s navrzenym

typem anestezie nebo pii zméné postupu nebo rozsahu operace ze strany operatéra vyZadujici zménu postupu

anesteziologa bude provedena zména typu anestezie a s timto souhlasim.

7. Byl(a) jsem informovén(a), Ze béhem anestezie muze dojit k ndhlé zméné zdravotniho stavu, kterd bude
vyZadovat zménu postupu anesteziologa v porovndni s navrZenym typem anestezie. V téchto

ptipadech opraviiuji lékafe na zdkladé jeho profesiondlniho rozhodnuti k provedeni vech postupt k zachrané

zdravi nebo Zivota.

8. Souhlasim s poddnim krve a/nebo krevnich piipravkd, jestlize béhem vykonu nebo bezprostiedné po ném
vznikne duvod k jejich podani. Byl(a) jsem seznamen(a) s tim, Ze ve velmi vyjime¢nych piipadech

mize dojit k moznym komplikacim v dusledku transfuze krve a/nebo krevnich pfipravkd (napf. horecka,

alergickd reakce, prenos nékterych infekénich chorob).

9. Byl(a) jsem sezndmen(a) s moZnosti vzniku vzdcné a vyjimecné se vyskytujicich, zdvaznych a naprosto
ojedinéle i Zivot ohrozujicich komplikaci (véetné dmrti) v pribéhu anestezie.

10. Tento dokument je souc¢dsti mé zdravotni dokumentace vaZici se k uvedenému vykonu.

PROHLASENI PACIENTA

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze jsem porozumél(a) jeho obsahu a souhlasim s navrZenym typem
anestezie a s vySe uvedenymi podminkami:

O Celkova anestezie O Spindlni anestezie O Epidurdlni anestezie

O Jind svodn4 anestezie O Monitorovand sedace O Jiné ..o
PIn¢€ rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné vile.

Datum: .....ccevveeevieinenne. POdpis PACIENLA: ....ooueeeiiiiiiiieeeieeee e

PROHLASENI LEKARE

J&, MUDT oot , potvrzuji, Ze pacient nebo jeho zdkonny zastupce byl sezndmen s
navrhovanym typem anestezie a byl informovan o moznych komplikacich spojenych s poddnim anestezie.

Zdroj: (Www.nemosok.cz, 2015).



Priiloha 2 Dotaznik

DOTAZNIK

Vézend pani, ViZeny pane,

jmenuji se Veronika Forosovd a jsem studentkou 3.rocniku Vysoké Skoly
zdravotnické v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalaiské prace s nazvem: Celkova a regiondlni anestézie. Prosim
o zodpovézeni vSech otdzek v dotazniku. Pfedem bych V&s chtéla ubezpecit, Ze
veskeré od Vis ziskané informace a pfipominky jsou zcela anonymni a budou pouZity
pouze ke studijnim tucelim a k vypracovani mé bakalaiské prace. De&kuji Vam

za ochotu pii vyplnéni mého dotazniku.

Veronika Forosova, DiS

1. Pohlavi
a) Zena

b) Muz

2. Vas vék
a) 18-20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let

d) 41-50 let



e) 51-60 let

f) 61 let a vice

3. VasSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedoskolské s maturitou

b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

4. Jaky typ anestézie (znecitlivéni) jste prodélal/a?
a) mistni znecitlivéni
b) celkovou narkéza

c¢) analgosedace (sou€asnd aplikace 1€ku proti bolesti a 1éku na uklidnéni)

5. Kolikrat jste prodél/a anestézii?
Prosim uved’te pocet: ........

a) celkova narkéza: .........

b) mistni znecitlivéni: ....

¢) analgosedace: ..........

6. Jaké byste i‘ekl/a, Ze jsou vase zkuSenosti s Vami prodélanou anestézii?
a) dobré

b) spiSe dobré



c) Spatné
d) spiSe negativni

e) jiné, prosim uvedte: ...........coeviiiiiiinnn..

7. Dokazete popsat jaky je rozdil mezi celkovou narkézou a mistnim

znecitlivénim?
Prosim uved’te:

8. Muzete prosim uvést alesponi dvé komplikace, které se mohou objevit u

celkové narkézy?

Prosim uvedte:

9. Byl/a jste pied operacnim zakrokem edukovan/a o zpisobu provedeni

anestézie?
a) ano

b) ne

10. Byl/a jste pred operacnim zakrokem seznamena/a o moznostech komplikaci

anestézie?



a) ano

b) ne

11. Kdo ze zdravotnického personalu Vas edukoval o pripravované anestézii?
a) 1ékat — anesteziolog

b) 1ékat — operatér

C) sestra

d) nikdo

12. Mél/a jste pocit, Ze tyto informace byly pro Vas dostacujici?
a) ano

b) ne

13. JestliZe jste na otazku 12 odpovédél/a ,,ne*, jaké informace Vam chybély?

Prosim uved’te:

14. Zjistoval/a jste si tyto informace?
a) ano

b) ne

15. Jestlize jste na otazku 14 odpovédél/a ,,ano*, ke jste dané informace

hledal/a?



a) od Iékare

b) od zndmych, co prodélali anestézii
c) z ¢asopisu

d) z internetu

e) jiné, prosim uvedte: .........ooeviiiiiiiiiiii i

16. Vyhovovala Vam forma predopera¢ni edukace o anesteziologickém vykonu?
a) ano

b) ne

17. Definoval Vam lékar nebo edukujici osoba opatieni, ktera musite dodrzovat

pred a po podani anestézie?
a) ano

b) ne

18. O jaka opatieni se napriklad jednalo? MizZete uvést:

19. Dodrzel/a jste lékai'em uvedena doporuceni pro obdobi pied a po aplikaci

anestézie?
a) ano

b) ne



20. Co bylo duvodem nedodrzeni doporuceni, které Vam lékar uvedl?

Prosim uved’te:

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Pokud chcete néco uvést. Uved’te to prosim zde:
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