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ABSTRAKT

THONHAUSEROVA, Iveta: Specifika jednotbvej anestéziologickej starostlivosti.
(Diplomova praca). Slovenské zdravotnicka univarziBratislave. Fakulta zdravotnictva

so sidlom v Banskej Bystrici. SkolftePhDr. Jarmila Bramuskova, PhD.

Autorka spracovala diplomovd pracu na tému: Spexifednodovej anestéziologickej
starostlivosti. CiBom diplomovej prace bolo prezentdvaverejnosti nové spdsoby
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zariadehigedno@dovej chirurgie so zameranim
na anestéziu a poopérd analgéziu.

V teoretickej¢asti diplomovej prace sa autorka venovala vyvopngehove] zdravotnej
starostlivosti v Eurdpe a na Slovensku, poukazala@asny stav a na vyhody jednaej
starostlivosti. Autorka upozornila na dolezitogyberu pacientov vhodnych na opama
vykon vrezime jednatbvej chirurgie. Vd'alSej kapitole sa venovala predope
priprave pacienta, zdoraznila vyznam eduéhno pdsobenia sestry v predogecn
obdobi. Pozorna'svenovala Specifikam jednadvej anestetickej starostlivosti, liekom
a anestéziologickym technikam, ktoré su vhodnégmbulantni anestéziu. V poslednej
kapitole teoretickefasti opisala poopefal starostlivo$ o pacienta, zdéraznila dolezitos
pooperénej analgézie a prevencie poopereho zvracania.

V praktickej ¢asti autorka zi®vala a analyzovala nazory pacientov, ktori sa qiutir
oper&nému vykonu v zariadeni jednoal/ej zdravotnej starostlivosti. Qi@m bolo zistf,

v ¢om je jednodova anesteticka starostlivbprinosom pre samotnych pacientov. Autorka
realizovala prieskum medzi pacientmi metédou ddtazns 21 otdzkami. Odpovede
respondentov analyzovala, vysledky zhrnula alfaéhe zaznamenala v tdkéach

a grafoch.

Autorka pri pisani diplomovej prace pracovala savdbu literatdrou, ktoru citovala

v zmysle platnej normy STN ISO 690.

Krudcové slova Jednodova zdravotnd starostlivbisJednotiova anesteticka starostlitbs

Edukacia. Analgézia. Prieskum. Pacient.



ABSTRACT

THONHAUSEROVA, Iveta: Specifics of one day anesitheare (Diploma thesis).
Slovak Medical University in Bratislava. Faculty ldéalth established in Banska Bystrica.

Supervisor: Mgr. Jarmila Bramuskova, PhD.

The author wrote the thesis on: Specifics of oneafeesthetic care. The aim of the thesis
was to present new ways of delivery of health aa@ne day surgery centres with a focus
on anesthesia and postoperative analgesia.

In the teoretical part, the author describes theld@ment of one day health care in Europe
and Slovakia, highlights its current status andefiesa The author shows the importance of
selecting patients suitable for operating in thelenof one day surgery. The next chapter is
devoted to the patient’s surgery preparation, titieaa highlights the importance of nurse’s
educational activity in the perioperative perioieTauthor pays attention to the specifics of
one day anesthesia care, medicaments and anestbelicics which are suitable for
outpatient anesthesia. In the last chapter oftiberttical part, she describes postoperative
patient care, highlights the importance of postafpee analgesia and prevention of
postoperative vomiting.

In the practical part, the autor investigates amndlyses the views of patients who
underwent an operational performance in one dag cantres. The aim was to determine
how patients can benefit from one day anesthetie. CEhe author carried out a survey in
the form of questionnaire of 21 questions amongeptd. She analyzed, sumarized and
reported the answers of respondets in tables aphgr

During writing the thesis, the autor worked witle fiterature which she quoted under valid
norm STN ISO 690.

Key words: One day health care, One day anesthetic care aidaocAnalgesia, Research

Patient
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UvoD

Poskytovanie jednamvej zdravotnej starostlivosti je Kmi popularnym &oraz ¢astejSie
vyuzZzivanym modelom zdravotnej starostlivosti. Jafilova chirurgia je vo svete
povazovana za moderny trend v medicine. Na Sloweagkdo roku 2004 nebola takato
forma poskytovania zdravotnej starostlivosti upreévegakonom. Stalo sa tak az prijatim
zakona o poskytovdtech zdravotnej starostlivosti. V &snosti na Slovensku existuje
priblizne 60 Specializovanych pracovisk jediaekej chirurgie.

Vela operanych zakrokov je mozné vykonha& rezime jednotiovej chirurgie, nevyzaduju

si drahu hospitalizaciugo ma pozitivny vplyv na ekonomiku. Jedmoda chirurgia
zvySuje komfort pacienta a Setri fidae prostriedky. Pre pacienta to znamena rychly
navrat do domaceho prostredia, skrattaarekonvalescencie a pacient sa moze skor vréti
do bezného Zivota. Pacient vSak musi wgdie skracovanie Iy nejde nikdy na ukor
kvality. Prijem pacienta do takéhoto zariadeniggemieneny viacerymi faktormi. Lekar
zhodnoti mieru anestéziologického rizika, domacdnuenky pacienta, vzdialendsio
najblizSej nemocnice od miesta jeho bydliska. Texygiém starostlivosti si vyZaduje dobru
timovl spolupracu lekarov, sestier a ostatného opéta. Dolezitd je spolupraca
s pacientom a vzajomna komunikacia. Ku kazdémuep#avi pristupujeme individualne
a vnimame ho ako bio — psycho — socialnu byt svojimi potrebami. Paciekasto
nepozna, ako ma prebighadborny vykon, ale hodnoti kvalitu starostlivost zaklade
vlastnej sklsenosti. Ambulantna anestézia sa stglanamnou stag’ou prace
anestézioldga. Pre spokojiigsacienta je dblezité zabezpejeho bezpéné prebudenie po
anestézii, minimalizowapooper&nu boles, zmiernt’ nauzeu,, alebo zabrénvracaniu.
Preto je dbOlezith predopéra priprava, ktora zaélea aj mnohé preventivne opatrenia. Do
predoper&ného obdobia patri aj edukacia pacienta, ktordamezana na poskytnutie
informacii o pooperénom obdobi. Nové anestéziologické postupy a liekyoziuju
pacientovi skoré zotavenie po zakroku. Na napisgméee o Specifikach jednbovej
anestetickej starostlivosti sme sa rozhodli pritioo pracujem ako anestéziologicka sestra
v zariadeni, ktoré poskytuje jednam/( zdravotnu starostlivés

Cie’'om nasSej prace bolo poukdzaa vyhody jednotbvej zdravotnej starostlivosti a na
Specifika ambulantnej anestézie. Chceli sme tzistieru informovanosti pacientov
o spbsoboch, postupoch a moznostiach podavanidéaies jej komplikaciach a taktiez

zistit', ¢i pooper&ny manazment pacienta bol dostat®e &inny.
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1 SUCASNY STAV SKUMANEJ PROBLEMATIKY

Sasné zmeny v zdravotnictve nutia zdravotnicke dani Wada nové spbsoby lidy
mnohych ochoreni. Ich ¢dlom je nielen zefektivhenie poskytovanej zdravotne
starostlivosti, ale aj skratenigasu rekonvalescencie pacientov a ich rychlejSi atago
bezného Zivota. K novym spdsobom cbg patria aj opekmé zakroky vykonavané
miniinvazivnou cestou v zariadeniach jediode] zdravotnej starostlivosti (Nagyova,
2013). Jednatbva chirurgia je vimi efektivna forma poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora je prinosom tak pre pacierg#tp aj pre zdravotné pdvne,
zamestnavatev aj pre Stat. Vo vSeobecnosti je mozné poweda jednodova chirurgia
Setri peniaze nielen zdravotnym piagniam, ktoré priamo ovplywju liecbu pacienta, ale
aj socialnej poitovni a zamestnavdiem, pretoZze sa skracuje dobacdimia ateda aj
vyplacanie nemocenskych davok. V JZS sa Setriaadsikha oSetrovanie zotavovanim
pacientov doma, ktori potom mozu skor nasta@w zamestnania. Tymto mechanizmom sa
moze vytvaré v nemocniciach priestor na hospitaliza€a¢Sie chorych pacientov. Pre
pacienta, predstavuje tento typ starostlivosttiteirve’ky prinos v kvalite starostlivosti,
pretoZze mu umatje absolvové invazivne vykony alebo diagnostiku za jedemi.de
Pripadne umaiuje skratenie doby hospitalizacie pacientacaa nevyhnutny na jeho
zotavenie. Pacient nie je traumatizovany pobytamemocnici (BuSova, 2006).

Ak porovnavame uarove arozsah jednamvej chirurgie na Slovensku s vyspelymi
eurépskymi krajinami, tak to vyznie Krai deprimujico. Na Slovensku sa robi formou
jednodiovej chirurgie asi 7 % vSetkych operacii. V USA os Velkej Britanii chcu
dosiahnti, aby 75 % vSetkych planovanych zakrokov bolo ungbl v zariadeniach
jednodiovej starostlivosti (Firment, 2008). V kazdom pdpge tento podiel u nas Krai
nizky. Préinou je nespoluprdca vedenia rezortu zdravotnietzaravotnych poi®vni
vytvorit' pre rozvoj jednomovej chirurgie motivéné prostredie (Vidova, 2006). Napriek
tomu ma jednombva chirurgia stapajuci trend, pretoZaraz viac zakrokov sa posuva do
tejto sféry. Uz teraz sa vyhody jedmodej chirurgie vyuzivaju v rdznych chirurgickych
odboroch ako je napriklad gynekoldgia, urolégiarioblaryngoldgia, vSeobecna chirurgia,
plasticka a rekonstrdka chirurgia, ortopédia alebo chirurgia oka. Jedrgimavnych
argumentov pre zvysSovanie podielu ambulantnepstivosti je aj vySSia efektivita prace

atym zniZzovanie nakladov. Dosiahhtakyto ci¢ je mozné len pri dobrej organizacii
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prace. Optimalne postupy neexistuju, liSia sa vskdsti od spektra poskytovanych
vykonov a zloZenia populacie pacientov (Vateha 1201

1.1 Jednodiova zdravotna starostlivo$’

Rychly spbdsob Zivotaludi, ekonomické faktory arozvoj miniinvazivnych ek

v medicine vedie klmdaniu novych spdsobov poskytovania zdravotnejostia/osti

a uspor tam, kde je to mozné (Czudek, 2009). Aditvny sposob rieSenia daného
problému musi by vyhodny pre pacientov, poskytovbte zdravotnej starostlivosti
a zdravotné poi®vne. Tieto poziadavky #mji zariadenia jednadvej zdravotnej
starostlivosti. V praxi sa tento typ zdravotnejrasdlivosti oznéduje nazvom ,jednosbva
chirurgia®, prevzaty z anglickej terminolégie ,odey surgery“. ESte stale je v povedomi
verejnosti, Ze operécia rovna sa hospitalizacia. VAineSnej ,upon&hnej“ dobe mnohi
pacienti potrebuju chirurgicky zakrok a nechcut blyospitalizovani (BuSova, 2006).
V zariadeniach jedndabvej chirurgie je pacient operovany wideprijatia do
zdravotnickeho zariadenia a prepusteny je do 12nhoditkedy do 24 hodin do domaceho
prostredia, kde ma blizku osobu, ktora mu v poafpena obdobi vie pomdcs ugitymi
ukonmi. O tom hovori aj vyhlaSka MZ SR 770/2004 83, ktorou sa ustanovujdujéce
znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadgaito ,taka zdravotna starostlivas
ktora je u¢ena na vykonavanie chirurgickych vykonov v pristaBnSpecializovanych
odboroch alebo na vykonavanie takych diagnostickytiscebnych vykonov, pri ktorych
sa predpoklada, Ze zdravotny stav osoby bude vyaadpobyt osoby na 16Zku
nepresahujuci 24 hodin{(Vyhlaska, 2004). Pacient fas svojho pobytu v tomto type
zariadenia nie je vystaveny riziku vzniku nozokdmegnakazy, tak ako v nemaocnici.
Zariadenie jednatbvej zdravotnej starostlivosti by malo tbysituované v prostredi
s dobrou dopravnou dostupiioa a so samostatnym parkoviskom. Pblga pacienti aj
mimo regionu, mali by by moznosti prenocovania, resp. ponuknuty hotel. Badmusi
spinat’ zékladné poziadavky stanovené pre |6zkové zdréskenzariadenia. Ideélne
pracovisko jednotbve] zdravotnej starostlivosti ma samostatny prjjeambulantnu
a operanu cag’, pooperané izby a administrativne priestory (Pavlatova,®01

Jednotlivé zariadenia poskytujlice jedhodi zdravotnl starostlivés musia spiat
narané kritéria na minimalne personalne a materialndeehnické vybavenie pdd
vyhlasky MZ SR¢. 428/2006 (VyhlaSka, 2006). Personalne tieto dené zabezgelju

lekari so Specializaciou v prislusnom Speci&lwan odbore, v ktorom je poskytovana
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jednodiovd zdravotna starostlivis Ak zariadenie poskytuje aj anestéziologicku
starostlivos, personalne zabezfenie tvori lekar so Specializaciou v Specialimam
odbore anestéziologia a intenzivna medicina aé@riegigicka sestra so Specializaciou
v Specializanom odbore anestéziologia a intenzivna medicinaspheeni tychto kritérii
modZe zariadenie jedntdvej zdravotnej starostlivosti uzawiemluvy so zdravotnymi
poig’oviiami. Toho¢asu zdravotné paievne zazmluiuju s poskytovaténi viac ako 50%

z celkového p&tu 450 vykonov jednatbvej zdravotnej starostlivosti (Hudecova, 2010).
Platby za zazmluvneny vykon hradi zdravotna fmisa, pacient zaplati poplatok za
nadStandardné sluzby. Vykony, ktoré oigia nepreplaca, si hradi pacient v plnej miere
sam. Jedna sa napriklad o kamk z&kroky plastickej chirurgie, umelé preruSenie
tehotenstva a sterilizaciu (Juskova, 2013).

Kazdé zariadenie jednadvej chirurgie musi ntauzatvorentd zmluvu o tzv. zaloznej
nemocnici, spravidla s najblizSim |6zkovym zariadenTo znamena, Ze v pripade potreby
presne vie, ako ma postupdvaa kam urychlene pacienta previezak, aby sa
minimalizovalo riziko pre pacienta na najnizsiu moznieru.

Vroku 2002 vznikla Slovenskad asociacia jedimaej chirurgie (SAJCH), ktorej
predsedrikou je MUDr. Eva Vidova. Hlavnym cflem SAJCH je pométvytvara’ také
podmienky na vznik a fungovanie pracovisk jediamj chirurgie, aby sa do tejto sféry
presunulo aspo30 % vSetkych operacii vykonanych na Slovenskdd@Vva, 2006).

1.2 Vyhody pre paota a spol@&nost’

Jednodova zdravotna starostlivbgniZzuje lig€ebné naklady, Setéas pacienta. ReSpektuje
jeho sukromie a osobns je idealne pre tych ktory sa zle adaptuju v nemdoom
prostredi, uprednastju rychle rieSenie svojho zdravotného problémuwasmy navrat
k svojej rodine. Vo vSeobecnosti je hodnotend pdie ve’'mi pozitivne. V porovnani
s |6zkovymi zariadeniami batlaaj rozdiel vlepSom a individualnejSom pristupe
k pacientom, pretoZe v malych zariadeniach je mengstor na anonymitu, ktora je vo
vel’kych nemocniciach. Poskytované sluzby su zZ'pdh pacientov v@ni dobré, kladne
hodnotia moderné prostredie a mily personaldsky pristup (Kollar, 2006).
Okrem toho mé jednadva zdravotnd starostlivbpre pacientd’alsi rad vyhod :

* moZnos vyberu terminu a operatéra,

» kratSiecakacie doby na opefay zakrok,

* eliminacia stresu a strachu z dlhSieho pobytu ewolnickom zariadeni,
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* minimalizacia poopermychtazkosti a bolesti,

» zniZenie vyskytu tromboembolického ochorenia,

e znizené riziko infekcie a nozokomialnych nakaz,

» starostlivos po operacii v domacom prostredi,

e v¢asny navrat do bezného Zivota (Hrasko, 2009).
Vhodnymi kandidatmi na opemé vykony v ambulantnej sfére su deti, pretoze f@ema
zavaznejSie zakladné alebo chronické pridruzenéredm a ich rekonvalescencia je
kratka a nekomplikovana. V detskom veku je mozyi®@na’ viac ako 60 % chirurgickych
vykonov. Vé&mi vhodné su tieto zakroky u deti v predSkolskorkuyepretoZze sa odstrani
strach a odI€enie od rodiov (Gasparec, 2011).
Nemocnény systém elektivnej chirurgickej dby je ¢asto ekonomicky nezvladnuitey,
preto sa hadaju nové formy a sposoby denia. Jednoducho povedané, ak pacient po
oper&nom vykone moéze chodifajicit na balkén alebo pozetraeleviziu, nepatri do
nemocnice, pretoZze nemocnica jelmé drahy hotel. Tento problém nevznika v
zariadeniach jedna@dvej starostlivosti, pretoZze tam sa Setria nakladyoSetrovanie tym,
Ze pacient sa zotavuje doma a moze skoér nasti@pzamestnania (Babiak, 2006).
Jednodova zdravotna starostlivoge vyhodna ekonomicky nielen pre pacienta, alerej
spolanog’. Celkové naklady na prevadzku jednodej zdravotnej starostlivosti sa
pohybuji okolo 10 % v porovnani s 90 % néakladov h@spitalizacie v nemocnici
(Hudecova, 2010). Len 7 % operacii sa u nas vykaridimou jednotiovej chirurgie,co
je v porovnani s vyspelymi Statmi Eurépyl'me malo. Presunom operéacii do rezimu
jednodiovej starostlivosti by doSlo k vyraznej Uspore yeyeh zdrojov, pretoze vykony

jednodiovej chirurgie su v priemere 0 30 % lacnejSie ak@mocniciach.
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2 JEDNODNOVA ANESTETICKA STAROSTLIVOS T

Pod pojmom jednatbva anesteticka starostlitb$JAS) rozumieme podavanie anestézie
v jednodiovej chirurgii pre neakutne a planované chirurgieiony u désledne vybratych
pacientov, ktori absolvuju vSetkynnosti v ten isty d& MoZeme sa stretiitaj s pojmami
ambulantnd anesteticka starostlivosalebo starostlivas v jednodiovej chirurgii.

V zahranénej literatire je to day-case anaesthesia, day eameesthesia, outpatient
anaesthesia, ambulatory anaesthesia alebo offsxdlemaesthesia (Firment, 2011).
Obrovsky pokrok fyzikalnych vied — optiky, vadiv svetla, vyuZzitie lasera, miniaturizacia
zobrazovacich technik umoznili rozSirenie endosiomih metdd a invazivnej sonografie.
Pokroky vo farmakoldgii viedli s syntetizovaniu ry@h intraven6znych a inhalaych
anestetik, myorelaxancii s rychlou metabolizacioukitkym biologickym palasom.
Nové anestéziologické postupy, metddy a kvalitnynaianent poopetaej bolesti
umoziuju pacientom skoré zotavenie po operacii.

Toto vSetko viedlo k rozvoju novych chirurgickydisciplin, ktoré zniZuju stres pacienta
pocas operéného zakroku a skracuju potrebu dlhodobej hospieie. Vyber zakrokov pre
jednodiovu chirurgiu musi b velmi starostlivy a musi bfado Uvahy nielen odbornu
medicinsku stranku, ale aj socialne podmienky paa&jgeho zdravotny stav, transportné
podmienky, moZznosti oSetrovania v domacnosti a mgzrielefonického  kontaktu
(Valky,2006).

2.1 Historicky vyvoj jednodiiovej anestézie

Anestézia v jednatbvej zdravotnej starostlivosti je relativne mladgehlo sa rozvijajlica
subSpecializacia. Jej histéria je taka stard, aktdta samotnej celkovej anestézie. Ako
samostatna disciplina sa formuje iba v poslednyesa’'tbéiach. Americky anestézioldg
Ralph Waters v roku 1900 otvoril prvé pracoviskobalantnej anestézie v Sioux City
v State lowa, kde sa vykonavali stomatologické alékra malé chirurgické vykony
Vv anestézii. Zaujimavé je, Ze o takéto sluzby uatdgujem az v 60. rokoch 20. stoia
kedy z&ali vznika® v Spojenych Statoch americkych prvé zariadeniauambnej chirurgie
(Firment, 2011). Rozvoj takejto formy poskytovarzdravotnej starostlivosti bol Veni
dynamicky. V Spojenych Statoch je v jediodej chirurgii oSetrenych 90 % pacientov

podstupujucich planovany opérg zakrok (Hudecova, 2010).
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2.2 Vyvoj jednodiovej anestetickej starostlivosti v Eurdpe

V Eurépe nastal rozvoj jednddve] anestetickej starostlivosti v 80. rokoch méhd
storaia, prevazne v sukromnom sektore. V Statnych ner@ah prejavili zaujem o JAS
az v 90. rokoch, k& boli vypracované nové anestéziologické postupyovuiiice tejto
forme poskytovania zdravotnej starostlivosti. Hyawdraz sa kladol na rychle zotavenie
a primerant analgéziu. Vyvoj bol pomalSi v porovinaa Spojenymi Statmi a Kanadou
z ekonomickych doévodov. Zdravotné ptmsne uhradzali vysSie platby za zakrok
vykonany u hospitalizovanych pacientov ako za r&ynzakrok urobeny v ambulantnych
podmienkach. Toto sa zmenilo az vtedy k&lravotné poiovne zmenili pausalnu platbu
za de hospitalizacie na platbu za vykonany zakrok be&adh na ézku hospitalizacie.

V rokoch 1996 — 1997 sa vo Francuzsku a Belgickkomglo 6 — 7 % inguinalnych
herniotomii ambulantnym spdsobom, ale v Spojenyétoéh v tom istom obdobi to bolo
83 %. Vo Francuzsku bolo ambulantne urobenych % 2peracii varixov dolnych
koncatin, kym v Spojenych Statoch to bolo az 88 %.dltekzdiely v poskytovani zakrokov
formou jednodovej starostlivosti neboli spésobené rozdielnouragieou a rozdielnymi
anestetickymi postupmi, ale rozdielnym systémom hvddzani vykonov zdravotnymi

poig’oviiami (Firment, 2011).

2.3 Vyvoj jednodiovej anestetickej starostlivosti na Slovensku

Ambulantnd anestézia je jednym z najmladSich odbor@dmci anestézioldgie, hoci
z historického Badiska bola anestézia podavana pacientom v mimorr@énom prostredi
aj v minulosti. Prvé zariadenia jednmyej starostlivosti na Slovensku vznikali za siieac
ked nemali pre svoju existenciu oporu ani v legiskativznikali vylwne vo vékych
mestach, ako je Bratislawa Banska Bystrica v rokoch 1997 — 1999. Boli toqanaska,
ktoré poskytovali zdravotni starostlivos odboroch ORL, oftalmol6gia, gynekoldgia,
ortopédia a chirurgia. Zdravotné pamsne len vémi opatrne pristupovali k uzatvaraniu
zmliv v tychto zariadeniach. Ako prva pristupilauzatvaraniu zmliv VSeobecna
zdravotna poi®ovna. Situacia sa zmenila v roku 2004 prijatim zakerdarodnej rade
Slovenskej republiky o poskytovditeh zdravotnej starostlivosti578/2004 Z.z., v ktorom
je zadefinované, Ze zdravotnu starostlivoge mozné poskytova v zariadeniach
jednodiovej zdravotnej starostlivosti. V roku 2005 dosSlookSireniu zoznamu vykonov

jednodiovej chirurgie o vykony plastickej chirurgie a lapskopickej cholecystectomie.
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V s&asnosti je na Slovensku priblizne 60 pracovisk pglcich jednodovu zdravotnu
starostlivog .Ak porovnavame Urove arozsah jedndmbvej chirurgie na Slovensku
s vyspelymi europskymi krajinami, zaostavame vyeagrp@te zrealizovanych vykonov
k celkovému pétu oper&nych zakrokov (Vidova, 2006).

Sasna miera vykonavania ambulantnych vykonov v @éaésta Slovensku je okolo 7%
v porovnani s Belgickom (30 %) a Danskom (55 %)rr{ieint, 2011). Priekopnikom
v jednodiovej anestetickej starostlivosti na Slovensku gdposta Kliniky anestéziolégie
a intenzivnej mediciny Univerzitnej nemocnice Lsteara v KoSiciach doc. MUDr. Jozef
Firment, PhD. Je&lenom SSAIM. Skisenosti a prax ziskal v nemocniciae Svédsku,
kde sa venoval predovSetkym anestézii v jedowd] ambulantnej starostlivosti

2.4 Vyber pacientov pre jednogovu zdravotnu starostlivog’

Pri vybere pacientov vhodnych pre rezim jedfmaej starostlivosti je okrem typu
oper&neho zakroku nutné postidaj mieru anestéziologického rizika, socialne a doen
podmienky pacienta, ale aj vzdialetiosd najblizSieho nemociného zariadenia. Su
pacienti, ktori nie su vhodni podrébsa operénému zakroku v rezime jedngavej
starostlivosti. Casto ide o kontraindikaciu zo zdravotnych dévoddxid¢va, 2006).
Pritomnog komplikujacich ochoreni zvysSuje riziko poopé&ngch komplikacii. Dolezity je
aj vek pacienta, avtomto pripade sa viacej'adtuje biologicky vek nez kalendarny.
Benefit z jednotlovej chirurgie maju deti a treba to vyuZivdPre deti je vimi vhodna
ambulantnd anestézia, pretoze:dma pediatrickych pacientov nema zavazné zakladné
ochorenia a w&inou netrpia chronickymi ochoreniami (Vatkédva, 2002). Je vSak
potrebné vytvori pre deti vhodné podmienky so Specializovanym pedeon v ramci
jednotky JAS zariadenia pre dospelych. Deti do tvoakov nie je vhodné operoa
v ramci jednodovej chirurgie (Firment, 2008).
Medzi komplikujace ochorenia, ktoré zvySuju rizigoopergnych komplikacii patri:

» artériova hypertenzia,

» ischemicka choroba srdca,

* Dbronchialna astma,

» chronické respirgné ochorenia,

» akutne infekcie hornych dychacich ciest,

* Obezita,

* cukrovka,
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* renalne a hepatalne ochorenia,

« epilepsia,

* nervovo-svalové ochorenia,

» gastroezofagedlny reflux,

» chronické pouzivanie liekov,

* zneuZivanie liekov (Firment, 2008).
Na z&klade vySetrenia a laboratornych nalezov gacienta uwfuje anestéziologicke riziko.
Pre tento el sa najastejSie pouziva schéma jad ASA (American Society of
Anaesthesiologists) hodnotenie pacienta pred aziestgtablika A). Ide o p#&bodovu
stupnicu, ktora hodnoti pridruzené ochorenia paajenich zavazna's vzhladom
k operg&nému zakroku v anestézii avyskyt moZnych komplikgtarsen,2004). Za
najvhodnejSich pre JAS sa povazuju pacienti s AS& 4 malym rizikom vzniku
komplikacii. Za ugitych podmienok sa mézu anestézibappacienti s ASA 3, pokfamaju
dlhodobo stabilizované chronické ochorenie (Firmen2008). Zdravotnymi
kontraindikaciami pre JAS suU: deti do 2 rokov, madé hypertermia v anamnéze,
nedostaténe stabilizovana epilepsia, vysoko rizikovy paciesiASA 3 a viac, morbidna
obezita, neprerusena diga antidepresivami zo skupiny inhibitorov monoarokidazy,
pacienti s chronickou zavisltsu na drogach (Kotusova, 2009).
Okrem zdravotnych kontraindikécii musiati®oh’adnené aj sociélne a psychické aspekty
pacienta. Vyznamny aspekt sa tyka aj otazky byvaAla napriklad pacient byva na
vy§som poschodi, je sam a psychicky labilny, musdt nzabezp&enl naslednu
starostlivog vo svojom byte inou osobou. Vo vSeobecnosti piaipsamoteni pacienti by
mali by operovani v jednatgbvej chirurgii len vyniméne (Lazar, 2006).
DalSou socialnou kontraindikaciou je nespolupradujiecient, pacient ktory byva vo
vzdialenosti, ktorda neumadgije v pripade komplikacii zavaldekara do 1 hodiny, pacient

ktory nema dostupnék telefonu alebo je imobilny (Kotusova, 2009).
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Tabulka A

Klasifikacia anestetického rizika ptal ASA (American Society of Anaesthesiologists)

Rizikova skuping
pacientov

Charakteristika

Letalita v perioper@om
obdobi (do 7 dni po vykone

)

ASA 1

Zdravy pacient bez patologického
nalezu

0,005% (1 pacient z 5 000

ASA 2

Pacient s mierne zavaznym
systémovym ochorenim.

0,1 - 0,5% (1 pacient z 50(

D)

ASA 3

Z&avazné systémovéochorenia, ktor€
obmedzuju chorého. Znizena
kardiorespiréna rezerva, napr. ICHS
st.p. IM, DM na inzulinetazka
obezita, zdvazna CHOBPCH llI,
nefropatie s retenciou N-latok

1-5% (1 pacient z 20-100

ASA 4

Zavazné potenciélne Zivot ohrozujug
ochorenie s chronickaiazkou
organovou

dysfunkciou, napr. chronicka kardial
(NYHA 111, 1V) alebo renalna
insuficiencia (na hemodialyze),
CHOBPCH IV

& - 25% (1 pacient zo 4-20

ASA S5

Moribundny pacient, pre ktorého je
opera&ny vykon poslednou mozntsu
zachrany Zivota (Sokovy stav, septic

Ky

Sok, kardiogénny Sok, DIC)

50% (kazdy druhy pacient)
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3 PREDOPERACNA PRIPRAVA PACIENTA

Sag’ou predoperaej pripravy pacienta na opéng zakrok v anestézii v podmienkach
jednodiovej zdravotnej starostlivosti je dbékladné predepmeé vySetrenie pacienta.
Predoperéna priprava je komplexna, Z#h preventivne opatrenia na zaklade diagnozy,
celkového zdravotného stavu pacienta, jeho vek@aramosti vykonu. Je dolezitou
podmienkou pre zvladnutie opérej z&aze a vedie k dobrému, nekomplikovanému
perioperanému priebehu. Adekvatna predopg@ priprava pacienta sfiga aj v dobrej
spolupraci medzi operatérom a anestéziologom. ©pérazakroky, ktoré je mozné
vykonava v zariadeni jednagbve] chirurgie utuje operatér, ktory musi Bydobre
informovany o anestéziologickych aspektoch. Pretw dbélezita dobra vzajomna
komunikécia operatéra a anestézioldga (FirmentQR@Lchirurgického Padiska musi kty
pacientovi vysvetleny spdsob operacie, mozné kd@apie a tiez diétny a pohybovy rezim
po operacii. Potom nasleduje anestéziologické vesit (Czudek, 2009). Spravny vyber
pacientov a pouzitie spravnej techniky anestézianestetik je zarukou Uspechu
anestéziologickejinnosti.

Takmer vSetci pacienti maju pred operaciou a amestéstrach. V predopefaom obdobi
ma preto pre pacientov Ky vyznam poskytnutie zrozumiti@ych informacii, ktoré
ovplyviuju ich psychickd pohodu a celkovy stav. A tu vdmeerg&nom obdobi je priestor
najma pre sestry. Praca sestry je zaloZzend na mam@jointerakcii s pacientom (Beko,
2009).

3.1. Predanestetické vySetrenie

Je z&kladom pre anestéziologické rozhodovanie dndjoanestézii a o spésobe vedenia
anestézie pts celého periopaeraeho obdobia tak, aby bola zaistena béapg’ pacienta
pocas anestézie, ale aj ochrana anestézioléga preshzioymi nasledkami v pripade
vzniknutych komplikacii (@enasova, 2008). Pre predope@ vySetrenie platia rovnaké
pravidla, ako pre Standardnl planovanu anestézidzkovom zariadeni. Zakladom
vySetrenia je dbsledna anestéziologicka anamndmajnotenie aktualneho zdravotného
stavu pacienta, interného predogeho vySetrenia, pripadne inych konziliarnych
vySetreni a zhodnotenie laboratérnych vySetremdbdratérnych vySetreni sa tagtejSie

ordinuje vySetrenie krvného obrazu, hemokoagjulah parametrov, biochemické
21



vySetrenie séra, krvnej skupiny. U pacienta nadokOv je potrebné EKG, vySetrenie plati
1 mesiac, vyberovo sa pozaduje RTIG@ ktoré plati 12 mesiacov (Malek, 2011).
Pri zigovani anestéziologickej anamnézy dava anestézopdgne otazky:

* na aké ochorenie sa pacientije

» aké lieky pacient uziva a akeé lieky uzil vidgperacie,

« ¢ima pacient na né® alergiu,

» aké anestézie v minulosti absolvoval,

» akeé komplikacie sa gas anestézie vyskytli,

» ¢ima prejavy krvacania,

e ¢ima zubnu protézuj sa mu nekyvaju zuby,

» korko faici a¢i uziva navykové latky,

« kedy naposledy jedol a pil,

« ¢inema akutnu infekciu dychacich ciest.
Sag’ou vysSetrenia ma lyaj powenie pacienta pred vykonom o tom, Zze nesmiet'vies
motorové vozidlo po dobu 24 hodin od zakroku, nebpi alkohol, obsluhowva stroje,
pracovd@ vo vySkach a po dobu 3 hodin po vykone bude’ ma sebe sprevadzajlcu
kompetentna osobu (Firment, 2008). Penie pacienta sg@éva aj v informovani pacienta
o moznych komplikaciach a rizikdch spojenych s tmsu. Anestézioldg informuje aj
o doblezZitosti l&nenia aspd 6 hodin pred operaciou a o zakazeédnja pred operéciou.
Prolongované hladovanie pred operaciou nezvySujpddeos’ pacienta, zvysuje vSak jeho
nepohodu a méze zvyraZnpooper&ne problémy. Ak je pacient zaradeny do opeého
programu po 13,00 hodine unimge mu to prijd@ 'ahké raajky pred 8,00 hodinou
(Firment, 2008). Na zaver vySetrenia anestézioligdnoti vSetky zistené parametre & ur
individualne pokyny, ordinacie, premedikaciu,'lbo a vedenie anestézie. Po podrobnom
poweni anestézioldgom pacient podpiSe formolamformovanom suhlases anestéziou.
Kazdy pacient ma pravo na pristup k vSetkym druhofarmacii, tykajucich sa jeho
zdravotného stavu (Téth, 2005). V dnesnej dobepueipisaného informovaného suhlasu
nie je mozné anestéziu a operaciu absol¥olrdormovany suhlas je pravny ukon a jeho

podpisanim pacient suhlasi gemymi podmienkami (Haskovcova, 2007).
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3.2 Vyznam edukacie pacienta v zariadeni jedndigbvej chirurgie

Edukacia pacienta v zariadeni jedhodej chirurgie ma svoje nezastufité miesto.
Oper&ny vykon atiez anestézia menia Zivotnu situacigigrda, na ktord sa musi na
prechodnyc¢as adaptouwa a prave sestry mdzZzu svojou edirkau ¢innog’ou prispi€

k lepSej adaptacii pacienta, ale prispievaju tiemikimalizacii operdného rizika

a prevencii intraopetaych a poopermych komplikéacii. Specifika edukacie syajl

v tom, Ze informacie o celom periopémnam obdobi musi sestra zatado predoperméeho
obdobia. Edukacia sa zameriava na poajgraezim, ako aj na odpa¥enia pre pacienta
do domécej starostlivosti (Morvicsova, 2008).

Pacient musi dostgasné inStrukcie a informéacie o vykone a prostiegtdom edukacie ma
byt mobilizovany k vySSej aktivite, pretoZe &&a ¢ag’ starostlivosti o jeho zdravie je
prenesena do domaceho prostredia. Anestézia actpesd zvéSa spojené so strachom
a obavami pacienta. Prostrednictvom edukacie moZamspia’ aj k redukcii strachu a
stresu u pacienta, pretoZze z psychologickelamliska vieme, Ze informovantbgvysuje
psychickd pohodu pacienta, kym neinformovanstsipiuje jeho strach. Medzi nagstejSie
vyuzivané metddy edukécie patri rozhovor a vy®xetnie, ktoré su niekedy doplnené
o informacie z letakov, alebo brozur (Magiekova, 2009).

Pri poskytovani anestéziologickej starostlivosti pevyhnutna spolupraca vsSetkych
zdravotnickych pracovnikov a komunikéacia s pacent Uspe$na komunikéacia je
dolezitym aspektom oSetrovéisiej cinnosti a mdze kyaj s&ag’ou terapie (Hatakova,
2009). Prave komunikacia ovpluje celkovy postoj pacienta k anestézii ioperacii
a vytvara ovzduSie bezgmosti a prispieva k zniZzovaniu jeho napatia ao8#k
(Morovicsova,2010). Schopnbdszdravotnikov spravne a efektivne komunikbya ich
vel’kym aktivom nielen vo wahu k pacientovi ale aj v ich pracovhom Zivote (Bva,
2009).

3.3 Premedikacia pacienta
Cie’'om premedikacie je podaacientovi pred operaciou také lieky, ktoré znizngapatie,
Uzkos’ a strach. Tieto lieky maju anxiolyticky az sedativitinok, ale napriek tomu

pacient je oslovittny a spolupracuje. Vyhodou premedikacie je aj skad’, Ze uvod do

anestézie je lepSi a plynulejSi a znizuje spoteaimstetik (Larsen, 1998). Ponuka liekov na
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premedikaciu je dnes lied. Premedikaciu je moznéciti pod’a individualnych potrieb
pacienta a pdé druhu opermého zakroku.
Vyber liekov na premedikaciu a ich davkovanie jeipénené:

« vekom, hmotna%u, celkovym telesnym a psychickym stavom pacienta,

* planovanym opetamym vykonom,

» komplikujucim ochorenim a stiéipm jeho zavaznosti (Bohus, 1992).
U citlivych pacientov pred ambulantnym vykonom jezné podé veter pred planovanym
zakrokompredpremedikaciu, ktora ma za ulohu zabezpe jeho dostatény spanok. Na
predpremedikaciu sa podavaju dospelym pacientorky lie radu benzodiazepinov,
napriklad Diazepam 5-10 mg. per os, alebo Dormicdfs mg. per os. U Veni
citlivych, ne’udnych a neurolabilnych pacientov sa méze premeidikpodd aj v dei
zakroku, priblizne 2 hodiny pred nim (Firment, 2p0Sedativum sa nemusi podéva
u pacientov, ktori su psychicky vyrovnani, nebcga a vtedy ké& planovany opetay
vykon je kratky. Sedativum podané pred kratkodobjykonom sa méze podialana
poopergnom prespavanio oddiali pacientove prepustenie do domacej starosti, .V
mnohych zariadeniach jedn@mlej chirurgie sa premedikacia nepodava rutinne.
Existenciou modernych anestetik a dobrou informog&u pacienta sa potreba
premedikacie redukuje (Firment, 2008)
Osobny pohovor anestézioléga s pacientom jasau premedikacie. Mnohokrat je takyto
pohovor a poskytnutie primeraného vysvetleni&inmejSie ako farmakologicka
premedikacia. Anestéziolog sa snazfudni’ pacienta, ziskasi jeho dbveru, informova

ho o spdsobe vedenia anestézie a nakoniectzifkamovany suhlas (Pokorny, 2011).
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4 LIEKY A ANESTETICKE TECHNIKY V AMBULANTNEJ
ANESTEZII

Pri ambulantnej anestézii je vhodné kombirtovaéaceré latky, ale v nizSich davkach.
Neodporda sa podawamonoanestéziu jedinym pripravkom. V anestézik slispozicii
acinné a spbahlivo odoznievajuce pripravky, ako napriklad imé&adzne a inhatmé
anestetika, kratko dginkujuce svalové relaxancia, silné analgetika, myioa Specifické
antidota. Pri podavani ambulantnej anestézie nienenim pacienta usfyaale prebudiho
tak, aby nemal Ziadne neziaduagnity a komplikacie (Firment, 2008). Vyber anestgeie
vzdy v kompetencii anestézioldga a mal by zavisid zdravotného stavu pacienta, typu
vykonu a rizika jednotlivych komplikéacii (Vateha)21).

V anestézii sa pouzivaju dva zakladné postupyp selkova a regionalna anestézia. Kazdy
spdsob anestézie ma svoje vyhody, nevyhody a Fakiti&ka. V jednodovej anestetickej

starostlivosti jednozriae prevlada celkova anestézia (Uekiova, 2007).

4.1 Intravendzne a inhal&né anestetika

NajcastejSie pouzivanym anestetikom v ambulantnej ériége Propofol. Je to rychle
a kratko @inkujuce hypnotikum, ktoré nema Ziadne analgetideétnosti (Horéek, 2011).
PouZiva sa na Ovod do anestézie v kombinacii sdpim ale da sa vyuwZiaj pri
pokraiujucom vedeni anestézie davkéom alebo infuzne. Z pouzivanych intraven6znych
anestetik ma najlepSie farmakologické vlastnosti:

* rychla indukcia a jednoduché udrziavanie anestézie,

» rychle prebudenie pacienta,

e umoziuje rychlejSie prepustenie pacienta,

* nizky vyskyt pooperaej nauzey a vracania, triasSky a vertiga (Firm&ag).
Medzi najdlihSie pouzivané intravendzne anestet#té phiopental. Pouziva sa pri Uvode
do anestézie. Po intraven6znom podani sa vytwanha koncentracia v mozgu priblizne
po 30 sekundéach (Firment, 2008). Na dlhodobé pamiévThiopental nie je vhodny pre
jeho dihsi biologicky pa@las a pre dlhSiu eliminaciu z organiznto,mdZze vies k vzniku
neziaducich &nkov na kardiovaskularnom systém. Preto sa v aamingj anestézii

vyuZziva zriedkavejSie (Larsen, 1998).
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Ketamin ako disociativne anestetikum je vhodny pre amhbnlan anestéziu

v analgetickych davkach. Chemickym zloZenim je pwogo halucinogénom. Pre jeho
psychogénne pdsobenie je vhodné ho kombiti@/bBenzodiazepinmio ale spésobuje
predZené budenie pacienta (Gasparec, 2011).

Midazolam je hypnoticky benzodiazepimouZiva sa na premedikaciu pacienta na sedaciu
pri regionalnej anestézii a je mozné ho powdi na intravendzny Uvod do anestézie. Po
podani sa midazolam takmer Uplne resorbuje a jefmki je rychly. Pri opakovanom
podavani midazolamu musimedgat’ s jeho predlzenymdinkom, ¢o nie je vhodné pre
ambulantnu anestéziu (Larsen, 1998).

Pri inhala¢nej anestéziisa pouzivaju pary tekutych anestetik, ktoré s&ajies kyslikom

a vzduchom alebo oxidom dusnym (rajskym plynomytaarajua anestetickii zmes, ktoru
pacient vdychuje. Z dychacieho systému pacientar@stetikd krvou transportované do
vSetkych organovych systémov, gmm miestom &inku je centralny nervovy systém.
Vyhodou inhalanych anestetik je rychle a prijemné zaspavanie, nowZrychleho
ovplyvnenia libky anestézie, analgetickycifok, potla&enie reflexov a dosiahnutie
svalove] relaxacie. Medzi inhalaé anestetika pouzivané v ambulantnej anestézii pat
sevofluran, izofluran, desfluran a oxid dusny(Adamus,2010). V ambulantnej anestézii
sa odporta kombinovd inhala&né anestetikd s intraven6znym anestetikom propofolo

a s kratko ginkujacimi opioidmi (Firment, 2008).

4.2 Opioidy

Opioidy sich silnym analgetickym ¢inkom patria k najastejSie pouzivanym latkam
v anestéziologii. Vedu k stabilizacii celkového vstaa jednotlivych systémov. Znizuju
bolestivé stimuly a spotrebu inhatgych a intravenéznych anestetik. V ambulantnej
anestézii su najstejSie vyuzivanéufentanil, fentanyl, remifentanil, alfentanil. Ich
acinok  nastupuje rychlo, je kratkodoby a preto sauzpeaju pri kratkodobych ale
bolestivych vykonoch p@ms anestézie (Firment, 2009).V anestéziologitasto vyuziva
Sufentanil , ktory je 100 krat¢innejSi ako morfin. Ovplyiuje kardiovaskularny systéem.
Hypertenziu alebo tachykardiu dokaze zth&potl&it' i¢innejSie ako fentanyl. VyuZiva sa
pri tvode do celkovej anestézie a pri totalnejavméndznej anestézii — TIVA v kombinacii
s Propofolom a kyslikom. \&ina opioidov ma emetické vlastnosti, ktoré je n#zZn

zmiernt’ preventivnym podanim antiemetik (Firment, 2008)..
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4.3 Celkova anestézia

Celkovu anestéziu - CA definujeme ako farmakologinlvodeny zvratny atim centralnej
nervovej sustavy (Firment, 2008).Coen celovej anestézie je:

* vyradit vedomie a zaigtiamnéziu,

* navodi dokonall analgéziu,

» zaistt’ vegetativnu stabilitu,

» spoOsobi svalovu relaxaciu,

e zaistt’ kl'udné a dobre pristupné opéra pole (Zeman, 2011).
V podmienkach jednasbvej chirurgie sa pouZzivaju lieky, ktoré maju Sfieké vlastnosti.
Je to rychly néastup ich¢inku, rychla eliminacia a metabolizmus s nizkym kyem
neziaducich &nkov. V ambulantnej anestézii sa  pouZziva casiejSie propofol
a sevofluran pre svoje viaceré priazniwinlly. Jednou z mnohych prednosti propofolu je
rychle a prijemné budenie, so zriedkavym vyskytd@NR a skorym navratom svalovych
reflexov. DOlezitd ulohu tu zohravatalna intravendzna anestézia — TIVAhlavne pri
kratkotrvajucich zakrokoch.Pri nej sa pacientovi podava kratkodob@inlujuce
intravendzne anestetikum v kombinacii s opioidorkyslik/vzduch. Tento spésob je
vyhodny pre moznas pruzného prispdsobenialbiky anestézie a analgézie. TIVA je
vhodny spbsob anestézie v jedhodej anestetickej starostlivosti pre rychly nasiimku
a rychle prebudenie pacienta (Firment, 2008).
Pri dlhSie trvajucich zakrokoch sa na Gvod do ceffkanestézie pouzivaju intravendzne
anestetikd a v anestézii sa pakija inhal&nymi anestetikami. Na zabezjmie dychacich
ciest sa poth typu operéného zakroku pouziva laryngealna maska — LMA, alebo
endotrachedlna kanyla — ETK. Najgau vyhodou celkove]j anestézie je ryckilos
a jednoduchasjej podania a komfort opefiaého timu na opetaej sale. Tieto podmienky
pre pacienta a operatéra musi vytvaainestézioldg — lekar so Specializaciou z odboru
anestézioldgia a intenzivha medicina a pomaha mutgmn anestéziologickd sestra
s ukortenym postgradualnym vzdelanim. Ich praca rizahzabezpgenie a pripravu

techniky a pomécok, ktoré su nevyhnutné pre hlaatigbeh anestézie (Husarikova, 2009)
4.4 Regionalna anestézia
Regionalna alebo lokalna anestézia vyuzisiaak liekov - lokalnych anestetik selektivne

len v tej casti tela, na ktorej sa robi opé&my zakrok. Ostatné oblasti organizmu su
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ovplyvnené nepatrne. Regiondlnou anestéziou dosia@npreruSenie vedenia pocitu
bolesti z periférie do mozgu prechodnym vyraderémegivnych vidkien (Bohus, 1992).

V podmienkach jednatbvej starostlivosti je mozné realizavaj regionalne anestetické
techniky. NafastejSie vyuzivanymi su subarachnoidalna, epidaraivestézia a regionalne
blokady koratin. Medzi ich vyhody patri minimalne riziko pasginého zvracania..
Regionalna anestézia ma v poogamn obdobi vEmi dobry analgeticky efekt, ale
v zariadeniach jednadvej chirurgie sa pouziva zriedkavejSie ako celkargestézia.
Nevyhodou regionalnej anestézie v ambulantnych pexkach je komplikovanejSie
podanie a dlhSi, nekonStantny nastdmku. Medzi najastejSie komplikacie, ktoré moézu
ovplyvnit' prepustenie pacienta patri postptmk boles hlavy, slabog dolnych koratin

a prechodné poruchy rdenia po neuroaxialnych blokaddach. 9@ casové naroky
a neskorSia mobilizacia pacienta ohrozuju skorépystenie pacienta do domacej
starostlivosti (Firment, 2008). Vyber anestézievjkompetencii anestézioléga a mal by
zavisie® od zdravotného stavu pacienta, typu vykonu aaiziédnotlivych komplikacii
(Vateha, 2011).
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5 POOPERACNA STAROSTLIVOST O PACIENTA

Pouzitie  kratkodobo posobiacich  anestetik, prelgencpooperane]  bolesti
a vracania, nepritomnskomplikacii anestézie a nepritomrfiokomplikécii v suvislosti
s operaciou v jednawbvej chirurgii, umo#uju skoré prepustenie pacienta do domacej
starostlivosti. Délezitu ulohu zohrava poopgr zotavovanie pacienta (Vateha, 2009).
Pooperané zotavovanie pacienta &iaa bezprostredne po operacii v anestézizk®
pooper&ného sledovania zavisi odz#ly a spdsobu anestézie adalsich latok , ktoré sa
pouzivali p@as anestézie. Poopéng sledovanie pacienta mézeme rozuedi troch faz:

* v¢asna faza,

* intermediarna faza,

* neskora faza zotavovania (Firment, 2008).

Sledovanie pacienta sestrou v prebudzacej miestnost

Vo vcasnej fazesa pacient zobudza po anestézii na ajmmjasale alebo nasledne v
prebudzacej miestnosti. Toto obdobie je charakigamé patofyziologickymi zmenami
spbsobenymi anestéziou a opgeran zakrokom. Pacientovi monitorujeme zakladné
Zivotné funkcie aje sledovany anestéziologickostree aZz do Uplného zobudenia
a navratu vsSetkych Zivotne doélezitych ochrannycfiexev (Malek, 2011). V pripade
tazkosti alebo komplikacii u pacienta si sestraghéivanestézioléga. V bezprostrednom
pooperdnom obdobi sa zameriavame na minimalizovanid’ajtth @&inkov anestézie
ako je nauzea, zvracanie, balegivraty.

Pooperana analgézia a prevencia zvracania v prebudzacej estnosti

Boleg’ je subjektivnym vnemom, ktory sa na rozdiel odclngmyslovych vnemov da len
tazko objektivne mefaa kvantifikova. Oper&ny vykon je spojeny s bolésu roznej
intenzity. Pooperma lietba bolesti by mala $ga nielen lekarske, ale aj etické
a ekonomické poziadavky.cdsna lieba chrani pacienta aj pred tymito komplikaciami. Pr
liecbe bolesti mozno pouziv logickej naslednosti viaceré ¢iebné postupy, ktoré sa
prekryvaju mechanizmom svojho analgetickébimku (Ondetanin, 2012).

Dostaténa a primerana poope€ra analgézia je jednou zo zakladnych poziadaviek
v jednodiovej ambulantnej starostlivosti. Délezité je zaiskiontinualne pokréovanie

peroperénej analgézie do poope€raeho obdobia bez vypadku v bezprostrednom obdobi
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prebudzania. Na prebudzacej izbe je vhodné pod&earalgetik z roznych analgetickych
skupin, ktoré maju rozdielny mechanizmugbiu. Tym dosiahneme primeranu analgéziu
pri relativne nizSich davkach jednotlivych liekoM4lek, 2011). Analgeticka lidu je
vhodné zah&ji uz na opernej séle. Druh analgetik a ich davkovanie zavisirambsahu
oper&ného zakroku a duje ich anestéziolég. Na miernu poopera boles sa ¢asto
vyuzZivaju neopioidové analgetika, kde patri pam@oel, nesteroidné analgetika,
metamizol podavané intravendzne alebo v infuzire@®ta poopetma boles vyzaduje
niekedy podanie slabych opioidov v kombinacii sSigsS uvedenymi neopioidovymi
analgetikami (Kollerova, 2013). Vo vSeobecnostvSak pouzitiu opioidov vyhybame pre
ich ved’ajSie ®&inky s rizikom PONV a ospalosti. V &fisnosti sa pri ditych typoch
oper&nych zakrokov vyuZziva infiltracia opeaej rany lokalnym anestetikom operatérom
alebo aplikacia intraartikularne na konci ogeksho zakroku (Karowj 2011).

Medzi nafastejSie problémy znemidjlce prepustenie pacienta do doméceho o3etrenia
okrem bolesti, sU poopet@a nauzea a vracanie — PONV. Rizikovymi faktopne vyskyt
PONV su Zenské pohlavie, nefigiri, predchadzajuci vyskyt PONV, kinetéza a paezit
opioidov v poopergnom obdobi.(Palefikova, 2010). Poopetad nevdnos’ a vracanie
maju multifaktorialnu piinu preto kombinovanie antiemetik s réznym mechanin
pdsobenia je dinnejSie, ako podavanie jedného druhu lieku . Weneii a ligbe
pouzivame najma dexametazon, metoklopramid a lekyskupiny setronov (Vateha,
2010).

5.1 Kritéria prepustenia pacienta z prebldzacej mistnosti

Prebudzacia miestnbsnusi by vybavena monitorovacim zariadenim. Za zhodnotenie
poanestetického stavu v suvislosti s prepusteniciepta z popekaej izby je zodpovedny
anestézioldg a anestéziologicka sestra (Firmend9)RRotavenie pacienta po celkovej
anestézii pri pouziti kratkodobociakujucich anestetik je relativne rychle, a prem v
Na to, aby pacient mohol BypreloZzeny zo zobldzacej miestnosti, mudiiap urité
kritéria, ktoré sestra sleduje a hodnoti. Medziékia patri:

* Urovei vedomia,

» fyzickéa aktivita,

* obehova stabilita,

* respir&na stabilita,
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» stav saturacie kyslika,

* pooper&na boles (Firment, 2008).
V jednodiovej starostlivosti sa vyuziva nidik@m skoérovacich systémov, ktoré slizia na
zhodnotenie schopnosti prepustenia pacienta zo dzelog@j miestnosti. NégstejSie
vyuzivany je Aldreteho skérovaci systém (PrilohaRacienta prepéidme na izbu beznej
starostlivosti vtedy, k& je pri plnom vedomi, ma stabilizované Zivotné feiek dostaténu
spontannu dychovu aktivitu, pritomné obranné refledostatont analgéziu a nie je
pritomna nauzea alebo vracanie (GaSparec, 201&kladom pacienta na izbu beZnej
starostlivosti zéinaintermediarna faza pooperanej starostlivosti, kedy pacient vyZzaduje
beznu oSetrovalseku starostlivaod a je pripravovany na prepustenie do domace]

starostlivosti (Firment, 2008).

5.2 Prepustenie pacienta do domacej starostlivosti

Skoérovacie systéemy hodnotia mnohé parametre alstupds vedomia, dychanie, krvny
obeh, stupg aktivity, boles, vracanie, mobilitu. Pri prept@ni pacienta domov je dblezité
zhodnoti’ aj mentalny stav pacienta a nepritomhlsacania. Pacient sa musi subjektivne
citit dobre, aby mohol odisdomov (Firment, 2008). Po beZznom ope@m zakroku
pacient opu& pracovisko jednambvej ambulantnej starostlivosti v priebehu niB&ach
hodin. Pred prepustenim do domaceho oSetreniangogi@cient zdravotnu prepagiu
dokumentaciu (Hunak, 2009). Za prepustenie paciaetdadomacej starostlivosti je
zodpovedny lekéar, ktory informuje pacienta o priabeoperdného zakroku oldke
pooperéanej rekonvalescencie, naslednej kontrole a poskypaeientovi telefonicky
kontakt do zariadenia jednibaolve] starostlivosti, alebo do nemocnice.

Potrebné je vysvetlipacientovi aj skutnog’, ze 20 — 40 % pacientov doma po operacii
mava stredne silnu bolkesktora mdze trva2 -4 dni. Preto lekar musi pacienta §iduako
lie¢it boles” vdomacom prostredi, ktoré lieky av akych davkacbze uza a aké su
mozné ich velhjSie &inky. Pacienta musi poif aj o nutnosti pouZzitia analgetika skoér,
ako odznie tinok lokalneho anestetika podanéh@goperacie. Ro¢thv deti upozorni na
vyuzivanie hodnotiacej Skaly intenzity bolesti. Bekupozorni aj na skuinog’, Ze
pooperégna Unava a slabtssu bezné priznaky, ktoré trvaju ni€ko dni po operacii
(Firment, 2008).

Pre prepustenie pacienta do domacej starostliyestiotrebné, aby boli splnenécité
poziadavky, ktoré su unas definované vestnikom igirstva zdravotnictva SR:
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stabilizované vitalne funkcie, orientovatiosiestom, osobou &som primerané veku,
schopnogé pohybu, ako pred operaciou, eupnoe, nepritothndgspnoe, cyandzy,
laryngealneho kd&&, schopnas prima tekutiny, nepritomnas nauzey a vracania,
nepritomno$ komplikacii savisiacich s anestéziou, nepritomnksmplikacii suvisiacich

s operaciou, dostaind analgézia, zabezfmna sprevadzajuca osoba, ktorégs24 hodin
od operaného zakroku poskytne pomoc v domacom prostredef\éa 2008).

Neskora faza zotavovaniprebieha v domacom prostredi. Pacient je Uplneveota

z opergného zakroku a z anestézie aje schopny vykan&edné aktivity. Prepusteny
pacient nesmie fsdomov sam, nema vigésnotoroveé vozidlo 24 hodin po anestézii, musi
ma’ zabezp&nl sprevadzajucu dospell osobu, ktorA sa o nehde npbstara
prinajmensom nasledujicu noc. Je dblezité upogZgracienta na to, aby si v najblizSich
dnoch neplanoval natoé pracovné povinnosti. V pripad@azkosti po operéacii, ako
napriklad hortka, boles v operg&nej rane alebo krvacanie, by mal pacient kontaktova
svojho operatéra, alebo lekara jedinmekj zdravotnej starostlivosti (Firment, 2008).
Sestra, ktord preptd pacienta do domacej starostlivosti, by si mal&riévrozsah
jeho vedomosti a informéacii o dodrziavani nevyhycktn opatreni poopetaého
liecebného rezimu. Informacie musiatljgsné, stréné a zrozumiténé v Ustnej a pisomnej

forme (Morovicsova, 2010).
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6 PRIESKUM

6.1 Vymedzenie prieskumného problému

Praktickucag’ nasej diplomovej prace sme realizovali formougkienu. Prieskum je druh
empirického vyskumu avyuZiva sa na jednorazovetoxamie oSetrovatského,
zdravotnéhogi profesionalneho javu, o ktorom si potrebujemeoutvnazor (FarkasSova,
2006).

Témou naSej diplomovej prace je Specifickd anesiiggicka starostlivas v zariadeni
jednodiovej chirurgie, ktori je mozné vykonavéezpéne a kvalithe waka zavedeniu
kratkodobo pdsobiacich anestetik, regionalnej &azest a niektorych pomdcok do
kazdodennej praxe. NaSim prieskumom sme chcelitzisizsah informacii pacientov

o spbsoboch, moZnostiach, postupoch a komplikacaektézie.

6.2 Formulacia problému

Hlavny problém

V ¢om je jednodovéa anesteticka starostlitbgrinosom pre samotného pacienta.

Pri koncipovani prace, definovani problému a stendvci¢a prace, sme si polozili

nieka’ko otazok:

1. Pre&o sa rozhodli pacienti absolvavaoper&ny vykon v zariadeni jednédvej
starostlivosti &o ich najviac ovplyvnilo pri rozhodnuti?

2. Vedia pacienti, aké vySetrenia su potrebné predtém®u a poznaju rozdiel medzi
ambulantnou anestéziou a anestéziou u hospitaligohgpacientov v nemocnici?

3. Maju pacienti dostatmé informacie o spésoboch anestézie, od koho irdomrziskali
a boli pre nich ziskané informacie zrozurfité a dostéujuce?

4. Vedia pacienti, akéazkosti a komplikacie méZu nastasuvislosti s anestéziou?
Vedia pacienti, Ze podmienkou prepustenia do domd&tarostlivosti je mé

zabezpeéenu sprevadzajucu osobu?
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6.3 Ciele prieskumu

V suvislosti s naSim prieskumom sme si stanowlictizakladné ciele:

1.

Zistit u pacientov, ¢o bolo rozhodujucim faktorom pri vybere zariadenia
jednodiovej zdravotnej starostlivosti.

Zistit mieru informovanosti pacientov o0 anestézii a oglmd predopetaého
interného vySetrenia a anestéziologického vysedreni

Zistit, kto poskytol pacientom informacie o anestézii aiskanie informacii malo
vplyv na zmiernenie ich obav a strachu z anestézie.

Zistit', aké tazkosti alebo komplikacie sa u pacientov vyskytlisiwvislosti
s anestéziou a aka forma prevencie im bola postginu

Zistit, ¢i vSetci pacienti maju zabezfnu dospell osobu, ktora ich bude
sprevadzé na ceste domov apostara sa o0 nich po prepustenidamacej
starostlivosti.

6.4 Ulohy prieskumu

Vyhrada® odbornu literatiru k danej téme, Stadium a analydastupnych
literarnych pramgov.

Vypracova@ dotaznik uteny pre pacientov zariadenia jednodej chirurgie
tykajlci sa Specifickej anestéziologickej starostiti.

PoZiadd riaditd’a jednodiovej chirurgie Gynpor, s. r. o osuhlas s prieskumom
a distribuciou dotaznikov.

Po odsuhlaseni s realizaciou prieskumu, distribtidesazniky v zariadeni JZS.

5. Analyzova a spracoviaziskané udaje od respondentov a vyhodnaotsledky.

Navrhnd’ odpor&ania pre prax.

6.5 Metddy a metodika prieskumu

V praktickejc¢asti naSej prace sme si zvolili metdédu zberu infmrinformou anonymného

dotaznika, ktori sa radi k vyskumnym metédam ziskiv informacii prostrednictvom

subjektivnych odpovedi respondentov. Dotaznik bghotoveny na zaklade nami

stanoveného prieskumného problému, tykajuceho daulamne] anestézie. Tuto metédu

sme si zvolili ako najvhodnejsi spésob ziskaniaowegi na naSe otazky odého pd@tu
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respondentov. Struktira stanovenych otazok v dikezpozostava z dvochasti. Prvi
¢ag’ sme zamerali na demografické Udaje o pohlavi, \wekmdelani respondentov. Druhu
¢ag’ tvorilo 21 otazok zoho 5 otazok bolo polootvorenych s moziwas doplnf’” svoju
odpovel. PoloZzenymi otazkami v dotazniku sme chceli u skupespondentov zisj ¢i
informacie o zariadeni jedntovej chirurgie, o anestézii a celom perioge@an priebehu

su dostattné a zrozumitiné. Dotazniky sme distribuovali pacientom po ofmeom
vykone v zariadeni jednédvej chirurgie, tesne pred prepustenim do domacej

starostlivosti.

6.6 Charakteristika prieskumnej vzorky

Prieskum sme realizovali v zariadeni jediaekj chirurgie Gynpor s.r.o. Sliat. Je to
jedno z prvych nestatnych zariadeni jedfmabj chirurgie na Slovensku, ktorédmnos’
bola zahajena 10. maja 2004. Rozhodnutim BBSK kidkéo pracovisko s 21. 2. 2011
povolenie na prevadzkovanie Ustavnej zdravotnejostiéavosti s nazvom: VSeobecna
nemocnica. V tomto zariadeni sa vykonavaju openacéboroch: gynekoldgia, vSeobecna
chirurgia, plasticka chirurgia, cievna chirurgidgaumatolégia a uroldgia. Prevladaju
gynekologické operacie pre inkontinenciu dap hysteroskopie, poSvové plastiky,
laparoskopické odstranenie myomov maternice. P@iaduj erudovani lekari a sestry
s mnohorénymi skisenai@mi na operénej sale. Pacienti do tohto zariadenia prichadzaju
v dopredu dohodnutom dni, v &t hodinu. To znamena, ak sU na opegazakrok
objednani az poobede, je zbyté, aby tam boli uz od rana. Pacienti maju moZwvobby
terminu,cakacie lehoty su kratke. Na tomto pracovisku vimeZjednodovej chirurgie su
pacienti vySetreni, operovani a prepusteni do depsharostlivosti. Po kratkom zakroku su
pacienti prepusteni do domacej starostlivosti visgndei, ako boli operovani. Viagdvu
hospitalizaciu si vyZzaduju pacientky po opengch vykonoch brusnym rezom, pri ktorych
sa odstrauje maternica, myomy a e cysty.

Prieskumnu vzorku tvorilo 100 pacientov — 31 muzow9 Zien, ktori boli v tomto
zariadeni operovani. NajpetnejSiu skupinu tvorili respondenti od 31 do 5kaw

a predstavovali 60 % celej prieskumnej vzorky. Neg§iu skupinu respondentov tvorili
ludia do 20 rokovgo suvisi a nizkou chorobnmi v tomto veku. Nizky pet tvorili
respondenti vo veku nad 60 rokov. U tychto paciensa ¢asto pritomné systémové
ochorenia, ktoré neumndju realizovd oper&né zakroky v rezime JZS. Opeéng zakroky

boli planované a pacienti adekvatne pripravenipera&ciu. Pacienti podstupili nasledujlce
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oper&né zakroky: gynekologické kyretaze, hysteroskopienizacie kéka maternice,
gynekologické laparoskopické operacie, laparoska@picholecystectémie, hernioplastiky,

artroskopické operacie kolenného a ramennébo. k

6.7 Organizacia a realizacia prieskumu

O povolenie na realizaciu prieskumu sme pisomneiadeli riaditda zariadenia
jednodiovej chirurgie Gynpor s. r. 0. v novembri 2013.4ebvaleni nasSej poziadavky sme
zatali s distriblciou dotaznikov pacientom po ogeseh zakrokoch v tomto zariadeni.
Realizacia zberu informécii formou dotaznika preala v obdobi od novembra 2013 azZ po
koniec januara 2014. VSetci osloveni pacienti bohotni vyplni’ anonymny dotaznik. Zo
100 distribuovanych dotaznikov bola navratho$00 vyplnenych dotaznikovgo
predstavuje 100 %. Ziskané odpovede pacientovazdiku sme spracovali matematicky —
percentualne a spracované vysledky sme zaznameoalorme tabuliek a grafov. Na

spracovanie Statistickych udajov sme pouZili progMicrosoft Excel 2003.
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7 ANALYZA A VYSLEDKY PRIESKUMU

7.1 Zakladné demografické udaje

Tabulka B ZloZenie suboru podta veku respondentov

Celkovy poéet

Vek n %

do 20 rokov 4 4

21 — 30 rokov 8 8
31 — 40 rokov 33 33
41 — 50 rokov 27 27
51 — 60 rokov 19 19

nad 60 rokov 9 9
Spolu 100 100

Vek respondentov

35
30
05| Edo 20
m21-30
20, m31 - 40
13| m41 - 50
10| m51 - 60
5 ®nad 60

do 20 21-30 31-40 41-50 51-60 nad 60

Graf A (n = 100 respondentov)

Tabu’ka B poskytuje prdtad suboru respondentov fadveku. Najviac respondentov bolo
vo vekovej kategorii 31-40 roko¥p predstavuje 33 %. Najmenej respondentov bolo vo
vekovej kategorii do 20 roko¥p predstavuje 4 % z celkovéhodho respondentov.

Graf A podava vizualnu predstavu o vekovom zlozegpondentov.
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Taburlka C Pctet respondentov muzského a Zenského pohlavia

Celkovy potet

Pohlavie n %
Zenské 69 69
Muzské 31 31
Spolu 100 100

Graf B (n = 100 respondentov)

70
60
50
40
30
20
10

Pohlavie respondentov

69

31

muzské

B muzské
H 7enské

Tabu’ka C rozdéuje skupinu respondentov giad pohlavia na dve skupiny. Zenské
pohlavie bolo zastupené z celkovéhaitpon = 100 (100 %) pwom n = 69 (69 %.)

respondentov. MuzZské pohlavie bolo zastluperéopon = 31 (31 %) respondentov.

Graf B podava vizualnu predstavu o zastupeni munugskeé Zzenského pohlavia v subore

nasich respondentov.
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Taburka D NajvysSie ukoréené vzdelanie respondentov

Celkovy potet
Vzdelanie n %
Zakladné 10 10
StredoSkolské bez maturity 20 20
Stredoskolské s maturitou 43 43
VysokoSkolské 27 27
Spolu 100 100

NajvysSie ukon €ené vzdelanie respondentov

45

40

35

g’g 20 m zakladné

20 o S§ bez maturity
15 B SS s maturitou
10 B vysokoskolské

zakladné SS bez SSs  vysokoskolské
maturity maturitou

Graf C (n = 100 respondentov)

Tabuka D nam ponuka préad o najvysSom uk@éenom vzdelani respondentov.
Najv&:Siu skupinu tvorili respondenti so stredoSkolskymdelanim s maturitou. Z
celkového potu n = 100 (100 %) ich bolo ptom n = 43,0 predstavuje 43 %. Druhu
skupinu tvorili respondenti s vysokoSkolskym vzaéha, p@&tom n = 27¢o znamena 27%.
Tretiu skupinu tvorili respondenti s ukianym stredoSkolskym vzdelanim bez maturity,
poctom n = 20,¢é0 je 20 %. NajmenSiu skupinu predstavovali respotide zakladnym
vzdelanim, pétom n = 10¢o predstavuje 10 % respondentov.

Graf C udava vizualnu predstavu o najvyssom dkoom vzdelani respondentov.
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7.2 Vyhodnotenie otazok dotaznika

Po vyhodnoteni a spracovani vSetkych udajov z ddtazsme vysledky z vyhodnotenych

otazok spracovali do préadnych tabuliek a grafov.

Otazka ¢. 1: Méate uz skusenosti spojené s poskytovanim zdmtnej starostlivosti

v zariadeni jednodiovej chirurgie?

Taburlka 1 Skusenosti respondentov s JZS

MozZnosti Zeny Muzi | Celavzorka
n % n % n %
Ano, uz mam skisenad's JZS 29 | 42,0 10| 32,3 39 39

Nie, eSte som nebol/a vtakomto 34 49,3 16 51,6 50 50
zariadeni
Poéul/a som o takomto zariadeni 6 8,7 5 16,1 11 11

Spolu 69 100 31 100 100 100

Skasenosti respondentov s JZS

35
30
25
20
15
10

51

EZeny
Emuzi

0]}
ano, uzZ mam nie, eSte som pocul/a som o
skusenost' s JZS nebol/a v takomto takomto zariadeni
zariadeni

Graf 1 (n = 100 respondentov)
V tabu’ke ¢. 1 a v grafe¢. 1 vidime, Ze n 39 respondentov (39 %) uz ma @édo
skusenot so zariadenim JZSPalSich n 50 respondentov (50 %) eSte neboli v tagom

zariadeni a zvysSnych n 11 (11 %) respondentov iademi JZS len gauli.
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Otazka ¢. 2: Preto ste sa rozhodli pre zariadenie jednaibvej zdravotnej

starostlivosti? (V otazke bola moZndauvieg’ viacej odpovedi)

Taburka 2 Vyber zariadenia JZS

Zeny MuZi Cela vzorka

Moznosti n % n % n %
A) odporudil mi to moj lekar 32 | 46,4 16| 51,5 48 48
B) odporuéili mi ho znami 14 | 20,3 6 | 19,4 20 20
C) sam/a som si naSiel/a informécie 3 4,3 5| 16,1 8 8
0 danom type pracoviska
D) uZz mam skusenosti s poskytovanim 7 10,2 1 3,2 8 8
starostlivosti v danom type zariadenia
A+B 8 11,6 2 6,6 10 10
A+D 5 7,2 1 3,2 6 6
Spolu 69 | 100| 31| 100 100 100

Vyber zariadenie JZS

mzeny
B muzi

lekar znami sam/a mam A+B A+D
sklsenosti

Graf 2 ( n = 100 respondentov)

Z tabu’ky 2 a grafu 2 mdézeme vidieze zariadenie JZS si vybralo najviac opytanych
respondentov n 48 (48 % ) na zaklade odpemia svojho lekara, na odpdanie znamych

si zariadenie vybralo n 20 (20% ) respondentaiaksich n 8 respondentov ( 8 % ) si sami
nasli informacie o danom type zariadenia. Z celkavpaitu n 100 (100 %) respondentov

uz malo skusends s takymto typom zariadenia n 8 (8 % ) respondentov
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Otazka &. 3: Co Vas najviac ovplyvnilo pri vybere zariadenia jedmdiiovej zdravotne;
starostlivosti?

Tabulka 3 Faktory ovplyviiujuce vyber zariadenia JZS

Moznosti Zeny MuZzi Cela vzorka
n % n % n %
KratSie ¢akacie doby 28 | 40,6| 11 | 35,5 39 39
SkorSie prepustenie 16 | 23,3] 12 | 38,6/ 28 28
Erudovani pracovnici 17 | 24,6 3 | 9,7 20 20
Prijemné prostredie a personal 7 10,1 3 | 9,7 10 10
Niz8i vyskyt komplikacii 0 0 2| 65 2 2
MenSie obavy z odléenia od rodiny 1 1,4 0 0 1 1
Spolu 69 | 100 31| 100 100 100

Faktory ovplyv fujuce vyber zariadenia JZS

B Zeny
®muzi

kratSie skor  erudovani prostredie menej  mensSie
c¢akanie domov pracovnici komplikacii obavy z
odluc¢enia

Graf 3 (n = 100 respondentov)

Tabuka 3 poukazuje na faktory, ktoré najviac ovplyvniiuZzov aj Zeny pri vybere
zariadenia JZS. Zeny v #e n 28 (40,6 %) najviac ovplyvnili kratSiemkacie doby a
naopak, muzov v poe n 12 (38,6 %) ovplyvnilo skorSie prepustenie diamacej
starostlivosti V grafickom znazorneni vidime, Ze respondentov bbopchlavi pri vybere
zariadenia JZS najmenej ovplyvnili faktory, akmjési vyskyt infeknych a poopekaych
komplikacii a menSie obavy z odEnia od rodiny.
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Otazka ¢. 4 Myslite si, Ze anestézia podavana v zariadenfacjednodiovej
starostlivosti je ina ako v nemocnici?

Tabulka 4 Nazor respondentov na anestéziu v zariadeniaclzS

Zeny Muzi Cela vzorka
Moznosti n % n % n %
Ano, myslim si, Ze je ina 26| 37,7 6| 19,6 32 32

Myslim si, Ze postupy a lieky na vedenie21 | 30,4| 13| 41,8 34 34
anestézie su rovnakeé

Neviem sa vyjadr’ 22| 319| 12| 38,6 34 34
Spolu 69| 100| 31 100| 10d 100

Nazor respondentov na anestéziu v zariadeniach JZS

mZeny
B muzi

je ina je rovnaka neviem

Graf 4 ( n = 100 respondentov)

Tabu’ka 4 zobrazuje nazor respondentov na anestéziyijoeskl v zariadeniach JZS. V
pocte n 32 (32 %) respondentov uviedlo, Ze anestédidS/je ind ako v nemocnici a n 34
respondentov (34 %) si mysli, Ze lieky a postupywedenie anestézie v JZS su rovnaké
ako v nemocnici. K danej problematike sa nevedgjadrit' n 34 (34 %) respondentov.

V grafickom znazorneni vidime, Ze mierne prevaf\geor Zien n 26 (37,7 %), ktoré si
myslia, Ze anestézia v JZS je ina ako anestézeamonnici. U muzov v ptie n 13 (41,8%)

prevlada nazor, Ze lieky a postupy na vedenie éniest JZS a v nemocnici su rovnaké.
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Otazka ¢. 5 Viete o tom, Ze pred operaciou musite absolvavanterné predoperatné

vySetrenie, ktoré zhodnoti anestéziolog?

Tabulka 5 Informovanost’ o potrebe interného predoper&ného vySetrenia

ano

Zeny Muzi Cela vzorka
Moznosti n % n % n %
Ano 67 97,1 29 93,5 96 96
Nie 2 2,9 2 6,5 4 4
Spolu 69 100 31 100 100 100
Informovanos t' o potrebe interného predopera ¢éného
vySetrenia
B Zeny
B muzi

Graf 5 ( n = 100 respondentov)

Tabuka ¢. 5 poukazuje na skutnog’, Ze véka ¢ag’ oslovenych respondentov bola

informovana o potrebe interného predopréno vySetrenia pred anestéziou. Z celkového

nie

poctu n 100 (100 %) len Styria respondenti n 4 (4 ¥etdeli, Ze je potrebné absolvéva

interné predopetaé vySetrenie.
Z odpovedi v dotazniku¢i respondenti vedeli o potrebe interného predapetiao

vySetrenia mb6zeme jednozime konStatouwd Ze véka ¢ag’ respondentov n 96 (96 %)

vedela o tejto skutmosti.
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Otazka ¢ 6 Pred operaciou ste absolvovali predanestetickéySetrenie. Co bolo
obsahom tohto vySetrenia?V otazke bola mozndauvies’ viacej odpovedi.)

Tabulka 6 Predanestetické vySetrenie

Respondenti

Moznosti n %
A) vysvetlenie anestetického postupu 2 2
B) podpisania informovaného suhlasu 10 10
C) rozhovor s lekarom 3 3
D) iné 0 0
A+B 12 12
A+B+C 33 33
B+C 40 40
Spolu 100 100

Predanestetické vySetrenie

A0\

40
35] B A vysvetlenie postupu
30 B B podpisanie suhlasu
25 B C rozhovor s lekarom
20 EDiné
15 10 TS
BA+B+C

10 2 3 EB+C

5]

0

Graf 6 (n = 100 respondentov)

Tabuka¢. 6 a grafe. 6. V uvedenej otazke si mohli respondenti vybriacero odpovedi.
NajpreferovanejSou kombinaciou odpovedi bola moZiB<C (podpisanie informovaného
suhlasu a rozhovor s lekdrom), takto odpovedal® (40 %) respondentov. Druhé miesto
tvorili respondenti n 33 (33 %), ktori si zvoliliritmozZznosti A+B+C vysvetlenie
anestetického postupu, podpisanie informovanéholasiiha rozhovor s lekarom.

NajmensSiu skupinu n 2 (2 %) tvorili respondentgriisi vybrali odpoveé A.
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Otazka ¢. 7 Kto Vam poskytol vtomto zariadeni informacie cspdsobe anestézie?

(V otazke bola moZndauvieg’ viacej odpovedi)

Tabulka 7 Poskytovat® informacii o sposobe anestézie

Respondenti

Moznosti n %
A) lekar - anestéziolog 76 76
B) anestéziologicka sestra 8 8
C) lekéar z oddelenia 10 10
D) iny, uved’te 1 1
A+B 4 4
A+C 1
Spolu 100 100

Poskytovate I informacii o anestézii

B A |ekar - anestéziol6g

@ B anestéziologicka sestra
B C lekar z oddelenia

B D iny,uvedte

B A+B

4 EA+C

Graf 7 ( n = 100 respondentov)

Tabuka ¢. 7 nam dava préad o tom, kto v najuiej miere informoval respondentov o
spOsobe anestézie pred operaciou. V dotazniku lovied’6 (76 %) respondentov ako
poskytovatéa informacii lekara — anestéziologa, druha skupasoondentov n 8 (8 %)
uviedla anestéziologicku sestru a n 10 respondgii® o) uviedli lekara z oddelenia. Len
n 1 (1 %) respondent uviedol iného poskytolatenformécii a n 4 (4 %) respondenti

uviedli, Ze informécie im poskytol anestézioldg Isp® anestéziologickou sestrou.
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Otazka ¢. 8 Boli informacie o spdsobe anestézie pre Vas tatecné a zrozumitd’né ?

TabuPka 8 Dostat@nost’ a zrozumitd’nost’ informacii

Zeny MuZi Cela vzorka
Moznosti n % n % n %
Ano, informécie boli dostatané 60 87,0 23 74,2 83 83
Ano, ale mohli by aj podrobnejsie| 7 10,1 7 22,6 14 14
Informécie boli nedostatané 2 2,9 1 3,2 3 3
Spolu 69 100 31 100 100 100
Dostato €énost’ a zrozumite Pnos t’ informacii
60
B zeny
B muzi

informéacie boli  mohli byt

dostato¢né podrobnejSie

Graf 8 ( n = 100 respondentov)

nedostato¢né
informéacie

Z odpovedi suboru respondentov na otazujnformacie o anestézii boli pre nich

dostaténé a zrozumittné v tablike 11 a v grafe 11 mbézeme konStatbveasledujlce

Zistenia. Za dostatoé a zrozumiténé informacie o anestézii povazuje n 60 Zien (8'a%)

23 muzov (74,2 %). Druhi moznpsZze informacie o anestézii mohli tbypodrobnejSie

uviedlo n 7 Zien (10,1 %) a rovnakydeb muzov n 7 (22,6 %). Informé&cie o anestézii boli

nedostaténé pre n 2 Zeny (2,9 %) a pre n 1 muza (3,2 %).
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Otazka €. 9 Bolo pre Vas ziskanie informécii o anestézii pd operanym zakrokom

doblezité?

Taburka 9 Délezitos’ informacii pred operaénym zakrokom

Zeny Muzi Cela vzorka
Moznosti n % n % n %
Ur¢ite ano 51 73,9 16 51,7 67 67
Skér ano ako nie 13 18,9 9 29,0 22 22
Skor nie ako ano 4 5,8 3 9,7 7 7
Ur ¢ite nie 0 1 3,2 1 1
Neviem sa vyjadr®’ 1 1,4 2 6,4 3 3
Spolu 69 100 31 100 100 100
Délezitos t' informacii o anestézii pred opera énym
zékrokom

60 | 51

50

40

30 B Zeny

20 B muZi

10

uréite ano

skoér ano
ako nie

uréite nie  neviem sa
vyjadrit

skor nie
ako ano

Graf 9 ( n = 100 respondentov)

Z odpovedi v dotaznikwii pre respondentov bolo ziskanie informacii o aémstpred
oper&nym zakrokom dolezité, mdézeme konStathvze najvadsi rozdiel v odpovediach
MmuZov a zien je v prvej moznosti. Zeny won 51 (73,9 %) a muzi v pie n 16 (51,7 %)
povazuju ziskanie informacii pred op&mgm zakrokom za déleziti skuimog’.
Poskytnutie informacii pred opéraym zakrokom nepovazuju za doélezité n 4 Zeny (58 %
a n 3 muzi (9,7 %). K danej problematike ziskamBormacii o anestézii sa nevedeli
vyjadrit n 2 muzi (6,4 %) a n 1 Zzena (1,4 %).
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Otazka ¢. 10 Viete o tom, Ze pritomna® inych ochoreni zvySuje riziko pooper@nych
komplikacii, a preto nie kazdy pacient je vhodny pe zariadenie jednodiovej

starostlivosti ?

Taburlka 10 ZvySovanie rizika komplikacii v pripade pritannosti inych ochoreni

Zeny MuZi Cela vzorka

Moznosti n % n % n %
Ano, mam o tom informacie 59 85,5 23 74,2 82 82
Nie, nikto mi o tom nepovedal 10 14,5 8 25,8 18 18
Spolu 69 100 31 100 100 100

Zvysovanie rizika komplikacii v
dosledku pritomnosti inych ochoreni

mZeny
B muzi

ano, mam o tom nie, nikto mi o tom
informéacie nepovedal

Graf 10 (n = 100 respondentov)

Tabu’ka 10 a graf 10 ponuka prd odpovedi respondentov, ktori sa vyjadrili k k&z
10. Pytali sme sa muzov a Zie#i, vedia, Zze pritomnasinych systémovych ochoreni
zvySuje riziko poopekanych komplikacii u operovanych a uspavanych pacieriladne
odpovedalo n 59 (85,5 %) Zien a n 23 (74,2 %) mugégtci vedeli a boli informovani o
tejto skut@nosti. Druhl mozna’s Ze neboli o tom informovani, uviedlo n 10 (14,5 2en

an 8 (25,8 %) muzov.
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Otazka ¢.11 Uval’te, o ktorych tazkostiach a komplikaciach suvisiacich s anestéziou

ste boli informovany/a.(V otazke bola mozndwvies’ viacej odpovedi)

TaburPka ¢ 11 Informovanog’ o tazkostiach a komplikaciach savisiacich s anestéziou

Respondenti

6 Moznosti n %
A) boles’ 6 6
B) pocit na zvracanie, zvracanie 9 9
C) ospalog’, unava 25 25
D) bolesti hrdla po intubécii 3 3
E) iné, uval’te 2 2
A+B 4 4
A+C

B+C 20 20
B+D 13 13
A+B+C 7 7
B+C+D 6 6
Spolu 100 100

Informovanos t' o taZkostiach a komplikaciach suvisiaci  ch
S anestéziou

25 B A) bolest

B B) zvracanie

B C) ospalost, unava
® D) bolest po intubacii
BE)iné

EHA+B

BA+C

oB+C

EB+D

BA+B +C

oB+C+D

respondenti

Graf 11 (n = 100 respondentov)
Na otazku.11 mohli respondenti uviégednu alebo viacej odpovedi na otazku, o ktorych

tazkostiach a komplikaciach boli informovani v slngs s anestéziou. Odpovede boli
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r6znorodé. Najviac respondentov uviedlo, Ze bobaguneni na moznu bokepo operacii
n 25 (25 %).Dal3ia skupina respondentov n 20 (20 %) si v dokazmybrala moznas
B+C, ¢o predstavuje pocit na zvracanie, zvracanie, ospaagocit Unavy po operacii v
celkove] anestézii. Pacienti, pred laparoskopickperaciou boli upozorneni na moznu
boles’ hrdla po intubécii, uviedli to n 3 (3 %) respontdebDalsia skupina respondentov n
13 (13 %) si vybrala mozntsB+D pocit na zvracanie a botedirdla po intubacii.
O roéznorodosti odpovedi na polozenu otazkiazkostiach a komplikaciach v suvislosti s
anestéziou, o ktorych boli respondenti informovamm najlepSiu vizualnu predstavu

poskytuje grat. 11.
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Otazka ¢.12 Mali ste pred oper&nym zékrokom strach z anestézie (uspatia) ?

Tabulka ¢.12 Strach z anestézie pred opetaym zakrokom

Moznosti Zeny Muzi Cela vzorka

n % n % n %
Ano, mal/a som vé&ky strach 27 39,1 4 12,9 31 31
Mal/a som len mierny strach 33 47,8 11 35,4 44 44

Nepocroval/a som ziadny strach 9 13,1 16 51,7 25 25
Spolu 69 100 31 100 100Q 100

Strach z anestézie pred opera €nym z&krokom

33

m Zeny

E muzi

velky strach mierny strach Ziadny strach

Graf €¢.12 (n = 100 respondentov)

Odpovede v tadikel2 av grafe 12 mbéZzeme interpretovaasledovne: Jiky strach z
anestézie pred opeéraym zakrokom oznglo zo Zenského pohlavia n 27 (39,1 %)
respondentiek, z muzského pohlavia n 4 (12,9 %)amrdenti. Mierny strach z anestézie
ozna&ilo zo Zenského pohlavia n 33 (47,8 %) respondentte muzského pohlavia 11
(35,4%) respondentov. Ziadny strach pred anestézmailo zo Zenského pohlavia n 9
(13,1 %) respondentiek a z muzského pohlavia b1 (%) respondentov.

Graf¢.12 nam poskytuje vizualnu predstavu rozdielnodiavedi muzov a Zien tykajucich

sa podfovania strachu pred anestéziou.

52



Otazka ¢. 13 Ak ste podPovali strach z anestézie (uspatia)¢oho ste sa najviac
obavali? (V otazke bola mozndauvieg’ viacej odpovedi)

Tabulka ¢. 13 Najv&'Sie obavy respondentov z anestézie

Zeny Muzi Cela vzorka
Moznosti n % n % n %
A) prebudenia sa p&as operacie 13 | 18,8 7 225 20 20

B) toho, Ze pdas operacie budem ni&| 6 8,7 1 3,2 7 7
vidiet’ alebo paut’

C) toho, Ze budem kaslt, alebo zvraca’ 15 | 21,7 2 6,4 17 17

D) toho, Ze sa po operécii uz nepreberiem 24 | 34,9 6 195 30 30

E) velkych pooperainych bolesti 5 7,2 5 16,1 10 10
F) iné 2 2,9 10 | 32,3 12 12
C+E 4 5,8 0 0 4 4
Spolu 69 | 100f 31| 100, 100 100

Najva éSie obavy respondentov z anestézie
25 24

20

15

104 W Zeny

H muzi

0,
prebudenie po¢ut  zvracanie neprebudenie velké iné C+E
bolesti

Graf ¢. 13 ( n =100 respondentov)

Tabuka 13 a graf 13 prezentuju odpovede respondentowtézku, ktorou sme chceli

zistit’, coho sa najviacej obavali v suvislosti s anestéziou.
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Otazka ¢.14 Pomohol Vam rozhovor s anestéziologom zmiethstrach z anestézie?

TaburPka ¢. 14 Rozhovor s anestéziologom

Zeny MuzZi Cela vzorka

Moznosti n % n % n %
Ano, rozhovor ma upokojil a 34| 49,3| 13 41,9 47 47
zmiernil strach
Ciastoéne ma upokojil 22| 319 7 22,6 29 29
Nie, nezbavil ma strachu 4 | 58 2 6,5 6 6
Nepocroval/a som Ziadny strach 9 | 13,0 9 29,0 18 18
Spolu 69| 100| 31 100 | 100 100

Rozhovor s anestéziologom

B Zeny
B muzi

rozhovor ma Ciastoéne ma  nezbavil ma nepocitoval/a
upokoijil upokojil strachu som strach

Graf ¢.14 (n = 100 respondentov)

V nasledujucej otazke sme u respondentovoxiali, ¢i rozhovor s anestézioldégom
pomohol zmierni ich strach z anestézie pred opesan zakrokom. Vo vike] miere
respondenti odpovedali na tuto otdzku kladne, reahs anestéziologom upokojil n 34
(49,3 %) Zien a n 13 (41,9 %) muzayaldich respondentov rozhowiasta:ne upokojil n

22 (31,9 %) zien a n 7 (22,6 %) muzdvalej sme zaznamenali, Ze Ziadny strach z
anestézie nepatwvalo n 9 (13 %) zien a rovnaky @ muzov. Rozhovor s
anestéziologom nepomohol zbéga strachu z anestézie n 4 (5,8 %) Zzenam a rb 24P,

muzom.
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Otéazka ¢.15 Objavil sa u Vas po operénom zakroku v celkovej anestézii pocit na
Zvracanie?

Taburlka ¢.15 Pocit na zvracanie po oper@mom zakroku

Zeny MuZi Cela
Moznosti vzorka
n % n % n %
Nemal/a som pocit na zvracanie 45 | 62,3| 24| 774 69 69
Pocit na zvracanie zmizol bez potreby 19 | 275 4| 129 23 23

podania liekov
Ano, po podani liekov tento pocit vymizol 4 58| 3| 97| 7 7

Dostal/a som lieky proti zvracaniu, ale 1 1,4 0 0 1 1
nepomohli mi
Spolu 69 | 100| 31| 100} 100 100

Pocit na zvracanie po opera €nom zakroku

A=

mZeny
B muzi
3 1
nepocitoval  vymizol bez vymizol po lieky
liekov liekoch nepomohli

Graf €. 15 (n = 100 respondentov)

Po vyhodnoteni otazk§. 15 sme zistili, Ze W&ina respondentov po opénam zakroku v
celkovej anestézii nemala pocit na zvracanie. Takijgovedalo n 45 (62,3 %) Zien a n 24
(77,4 %) muzov. Pocit na zvracanie, ktory vymizplbaz podania liekov uviedlo n 19
(27,5 %) zien an 4 (12,9 %) muzi. Pédeeky proti zvracaniu bolo potrebné 4 (5,8 %)
Zzenam a 3 (9,7 %) muzom. Len jednej respondentké1nd %) nepomohli ani lieky proti

Zvracaniu a pocit na zvracanie u nej pretrvavasidlidobu.
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Otazka ¢. 16 Pocfovali ste po oper&nom zakroku boleg’?

TabuPka 16 Bole$ po opera‘nom zakroku

Zeny MuZi Cela
Moznosti vzorka
n % n % n %
Nie, ni¢ ma nebolelo 19 275 | 4| 129 23 23
Boles’ bola taka slabd, Zze sa dala vydrda | 30| 43,4 | 17| 54,8/ 47| 47
Boles’ bola stredne siln&, po podani 17| 248 | 10| 32,3] 27 21
liekov presla
Boleg’ bola neznesiténa a trvalo dlho, 3 4,3 0 0 3 3
kym presSla aj po podani liekov od bolesti
Spolu 69| 100 | 31| 100| 100 100

Boles t’ po opera énom zakroku

20N

mZeny
B muzi

ni¢ nebolelo  slaba bolest stredne silnd neznesitelna
bolest bolest

Graf €. 16 (n = 100 respondentov)

V nasledujucej otazke sme tiwali, ¢i pacienti po opekmom zakroku pocovali boles,
akej intenzity bolesbola, a¢i po podani analgetik bokegpresla. Prvi moznésni¢c ma
nebolelo, oznélo 19 (27,5 %) Zien a 4 (12,9 %) muzi. Druhi madhdoles bola taka
slaba, Ze sa dala vydtzauviedlo n 30 (43,3 %) zien a n 17 (54,8 %) muZ2dwviretej
moznosti respondenti uviedli, Ze balesola strede silna a preSla po podani liekov od
bolesti u n 17 (24,8 %) Zien a n 10 (32,3 %) muddeznesiténl boles, ktora trvala dlho

aj po podani liekov od bolesti uviedli n 3 (4,3 2ény a ani jeden muz.
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Otazka ¢. 17 Aky druh operacie Vam bol robeny?

Tabulka ¢.17 Druh operatného zakroku

Zeny MuZi Cela vzorka
Moznosti n % n % n %
Kratky gynekologicky zakrok 41 | 59,5 0 0 41 41
Laparoskopicka operacia 12 | 17,4 13 41,9 25 25
Operécia na dolnych kor¢atinach 6 8,7 14 45,2 20 20
Iné, uved’te, aky operany zakrok | 10 | 14,4 4 12,9 14 14
Spolu 69 | 100, 31 100 100 100
Druh opera éného zakroku
B Zeny
B muzi

kratky  laparoskopicka operacia na ina operacia

gynekologicky operacia
zakrok

Graf ¢. 17 (n = 100 respondentov)

dolnych
koncatinach

Tabukac. 17 a grat. 17 nam znazduje, aky operény zakrok pacienti podstupili. Kratky

gynekologicky zakrok podstupili zeny v gie n 41 (59,5 %). Laparoskopickl operaciu
podstupilo n 12 (17,4 %) Zien a n 13 (41,9 %) mufdperaciu na dolnych keéatinach
podstupilo n 6 (8,7 %) Zien an 14 (45,2 %) muzéeny n 10 (14,4 %) uviedli, Ze

absolvovali iny operany zakrok a dopisali napriklad hysterectomiu. Ipgrany zakrok

absolvovali aj muzi n 4 (12,9 %) a uviedli artropkoramena.
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Otazka ¢. 18 Uvalte, ktoré oSetrovat@ské vykony boli uVas pred operaciou

urobené?

TaburPka ¢. 18 OSetrovat#skeé vykony

Zeny MuZi Cela vzorka
Moznosti n % n % n %
ZaloZenie kompresivnych pasich 15| 21,71 9| 29, 24 24
Podanie injekcie proti nadmernému 9| 13,00 2| 6,5 11 11
zrdZaniu Krvi
Obidve moznostia + b 23| 33,4| 16| 516 39 39
Ni¢ mi nebolo podané 22| 319 4| 129 26 26
Spolu 69| 100| 31| 100 10 100
OSetrovate P'ské vykony
25, =
20
15
mZeny
10 m mu?i

panéuchy injekcia mozZnost  pepolo podané
a+b ni¢

Graf ¢.18 (n = 18 respondentov)

V tabu’ke ¢. 18 a v graf&.18 vidime zaznamenané odpovede respondentov neuptké
oSetrovatiské vykony v rdmci prevencie boli u nich pred op&rd urobené. Kompresivne
partuchy malo zaloZenych n 15 (21,7 %) Zien a n 9 (20 r@Zov. Injekciu proti
nadmernému zrazaniu krvi malo podand n 9 (13 %) &en 2 (6,5 %) muZzi. Obidve
moznosti uviedlo n 23 (33,4 %) Zien an 16 (51,6mM4yov, to znamena, Zze mali nalozené
kompresivne patchy a bola im zarowepodana injekcia proti nadmernému zrazaniu Krvi.

Naopak, preventivne vykony neboli vykonané u n2R29 %) Zien a n 4 (12,9 %) muzov.
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Otazka €. 19 Po operacii v celkovej anestézii nemate viesnotorové vozidlo. Mate

zabezpéenu sprevadzajucu osobu pri odchode domov?

Tabulka ¢.19 Sprevadzajuca osoba pri odchode domov

Zeny MuZi Cela vzorka

Moznosti n % n % n %

Ano, mam zabezp&en( sprevadzajucu 64 | 92,8/ 29| 935 93 93
osobu

Nie, nepovazoval/a som to za potrebné 2 29 2 6,5 4 4
Nevedel/a som, Ze je to potrebné 3 4,3 0 0 3
Spolu 69 | 100| 31| 100, 100 100

Sprevadzajuca osoba pri odchode domov

mZeny
B muzi
g
ano, mam nepovazoval som nevedel som, Ze je
za potrebné to potrebné

Graf €. 19 (n = 100 respondentov)

Z celkového suboru opytanych respondentov n 100%d@0vedelo n 64 (92,8 %) Zien a n
29 (93,5 %) muzov, Ze po celkovej anestézii nesiag&’ \ymotorove vozidlo, a preto maju
zabezpeéenu sprevadzajucu osobu pri odchode domov. Z célkmp@tu n 100 (100 %)
respondentov len Styria respondenti n 2 (2,9 %y zen 2 (6,5 %) muzi, nepovazovali za
potrebné mi@zabezp&enu sprevadzajlcu osobu na ceste domov. Z celpjrskien n 69
(69 %) len tri Zeny n 3 (4,3 %) nevedeli, Ze jerpbhé m& zabezp&nl sprevadzajlucu

osobu po celkovej anestézii na ceste domov.

59



Otazka ¢. 20 Po prepusteni do domacej starostlivosti mateakezp&enu osobu, ktora

sa v pooper&nom obdobi mbéze o Vas postataa pombéa® Vam s uréitymi ukonmi?

TabuPka 20 Pomoc inej osoby v domacej starostlivosti

Graf €. 20 (n = 100 respondentov)

Moznosti Zeny Muzi Celéa vzorka
n % n % n %
Ano 64 92,8 29 93,5 93 93
Nie 5 7,2 2 6,5 7 7
Spolu 69 100 31 100 100 100
Pomoc inej osoby v domacej starostlivosti
Hzeny
B muzi
5
ano nie

Po prepusteni do domacej starostlivosti ma n 648(92) zien a n 29 (93,5 %) muzov,

zabezpéenu osobu, ktora im pomdze v poogei@n obdobi s wéitymi Ukonmi v

domacom prostredi. Maléag’ respondentov z celkového go n 100 (100 %) ato n 5

(7,2%) zien a n 2 (6,5 %) muzi, nemali zab&gpel osobu, ktord by im pomohla po

prepusteni do domacej starostlivosti.
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Otazka ¢. 21 Viete, na koho sa méte obr&tiv pripade tazkosti alebo komplikacii po

operaénom zakroku?

Tabulka 21 Kontakty v pripade komplikacii po opera&nom zakroku

Zeny Muzi | Cela vzorka
Moznosti n % n % n %
Ano, viem, Ze mézem kontaktovél 43 | 62,3| 19| 61,3 62 62
zariadenie, kde mi bol zakrok robeny
Myslim si, Ze mézem kontaktové 25| 36,2| 12| 38,7 37 37
lekara, ktory ma poslal na operd&ny zakrok
Neviem, na koho sa obrat! 1| 15| O 0 1 1
Spolu 69| 100| 31, 100] 100 100
Kontakty v pripade komplikacii po opera énom zakroku
mzeny
B muzi

kontaktovat kontaktovat
zariadenie JZS odosielajiceho
lekéara

Graf ¢. 21 (n = 100 respondentov)

neviem, koho
kontaktovat

Velmi délezité pre pacientov je vedjkoho mézu kontakto¥av pripade réznyckazkosti

a komplikacii, ktoré sa moézu vyskyth(po operanom zakroku v celkovej anestézii
v domacom prostredi .Z opytanych n 100 (100 %)aedpntov n 43 (62,3 %) zien a n 19

(61,3 %) muzov vie 0 moznosti, Ze mozu kontakfovapripadetazkosti a komplikacii
lekara toho zariadenia, kde bol zakrok robddslej n 25 (36,2 %) Zien a n 12 (38,7 %)
muzov si mysli, Ze by mohli kontaktaa pripade’azkosti a komplikacii lekara, ktory ich

poslal na opekay zakrok v celkovej anestézii do daného zariadgunodiovej chirurgie.
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7.3 Zaver&né zhrnutie vysledkov prieskumu

Zakladnou poziadavkou pre spokojtiggacientov su zrozumitee podané informacie o
postupe a priebehu operacie a anestézie. Dostiiprfosmacii sa neustale zlepSujéaka
rozvoju inform&nych technolégii, no napriek tomu ich kvalita né\jzdy dostéujlca.
Pacienti kladne hodnotia komunikaciu medzi nimideazotnym persondlom. V dnesnej
dobe pacienti — klienti chcl vedieakym sposobom budu &eni a chcu spolu s lekarom
rozhodovéd o moznostiach, spbésoboch a postupochcéblie V zaujme zistenia
informovanosti pacientov sme realizovali prieskiktmrého ci€om bolo zisti, véom je
jednodiova anestetickd starostlivbgprinosom pre samotnych pacientov. Na zaklade
stanoveného hlavného problému smaliypat’ cie’'ov zaverénej prace.

Prvy cid’ naSej prace-— Zistit, ¢o bolo rozhodujucim faktorom pri vybere zariadenia
jednodiovej zdravotnej starostlivosti. Tento Eiesme si overovali tromi polozkami
v dotazniku <. 1, 2, 3.

V otazkec¢. 1 sme sa chceli dozvedjeci pacienti uz mali skusentss poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zariadeni jedilodej chirurgie. Z analyzy odpovedi sme zistili,
Ze skusenass poskytovanim sluzieb v zariadeni jedinmeej starostlivosti uz malo n 29
(42,0 %) Zien an 10 (32,3 %) muzov. Po prvy kidibbvy takomto zariadeni jednbovej
chirurgie n 34 (49,3 %) zien a 16 (51,6 %) muzZas|BPdnu mozna’sv poradi oznélo n 6
(8,7 %) zien a5 (16,1 %) muzov. Tito respondentiag? nemali Ziadnu skisenbss
poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zariadgdnodiovej chirurgie, len o takejto
moznosti pouli. Na otazkw.1 nadvazuje otdzka 2, v ktorej sme sa pytali respondentov,
pre¢o sa rozhodli podstipioper&ny zakrok v zariadeni jednddvej starostlivosti a kto im
takéto zariadenie odpatil Z analyzy odpovedi vyplyva, Ze §inu opytanych n 32
(46,4%) Zien an 16 (51,1 %) muzov informoval cejak moznosti lekar a zarowam
odporuil toto zariadenie. K odpovedi, odp@ili mi ho zndmi sa priklonilo n 14 (20,3 %)
Zien an 6 (19,4 %) muZobalsie n 3 (4,3 %) Zeny an 5 (16,1 %) muZi si saasli
informacie o danom type zariadeniaa n 7 (10,2i#) & iba n 1 (3,2 %) muz uviedli, Ze uz
mali skusenass poskytovanim zdravotnej starostlivosti v jedimaej chirurgii. Skupina
respondentov n 8 (11,6 %) Zien an 2 (6,6 %) muhasli v dotazniku dve moznosti,
odporwil im to lekar, ale zarove im to odpordili aj znami. Posledna skupina
respondentov n 5 (7,2 %) zien a n 1 (3,2 %) muxgiila tiez dve moznosti, odpafiliim

to lekar a uz boli v takomto zariadeni. Predpokhagaze boli spokojni, a preto si znovu

vybrali zariadenie JZS. Na otazku 3, ¢o Vas najviac ovplyvnilo pri vybere zariadenia

62



jednodiovej zdravotnej starostlivosti odpovedali resporiden28 (40,6 %) Zien an 11
(35,5 %) muzov, Ze to boli kratSigakacie doby na operaciu. Druhy faktor, skorSie
prepustenie do domacej starostlivosti, ovplyvnllen(23,3 %) Zien a n 12 (38,6 %) muzov,
a preto si vybrali tito odpode Tretiu mozno, poskytovanie zdravotnej starostlivosti
erudovanymi pracovnikmi si vybralo n17 (24,6 %)nzeen 3 (9,7 %) muzov. Prijemné
prostredie, persondl a individualny pristup ocenriledpovediach n 7 (10,1 %) Zien an 3
(9,7 %) muzov. Ani jedna Zena nezvolila mozhayberu zariadenia pre nizsi vyskyt
infek¢nych a inych poopetaych komplikacii, tito moznéznaili len n 2 (6,5 %) muzi.
Posledni moznds menSie obavy z odiénia od rodiny uviedla n 1 (1 %) Zena a ani jeden
muz.

Prvy ci@’ naSej diplomovej prace mézeme zhodhdtikto: v&Sina respondentov esSte
nebola v zariadeni JAS, pre takéto zariadenie Haodli preto, lebo im to odpotih lekar

a faktory, ktoré ich ovplyvnili pri vybere zariadarboli roznorodé. Najviac ich ovplyvnili
kratSiecakacie doby na zakrok a skorSie prepustenie do dgmnséarostlivosti.

Druhy ciel’ naSej prace- Zistit mieru informovanosti pacientov o0 anestézii a oqiud
predoperéneho interného vySetrenia a anestéziologickéhotrgra. Tento cik sme si
overovali tromi poloZkami v dotaznikw-4, 5, 6.

V otdzke ¢. 4 sme chceli ziglj ¢i si respondenti myslia, Ze anestézia podavana
v zariadeniach JZS je ina ako v nemocnici. Analyadpovedi sme zistili, Ze n 26 (37,7 %)
Zien an 6 (19,6 %) muzov si mysli o anestézii pad@) v zariadeniach JZS, Ze je ina, ako
v nemocnici. To, Ze su postupy a lieky na vedemniesgzie rovnaké v zariadeniach JAS
a v nemocnici si mysli n 21 (30,4 %) Zien an 18,84%) muZov. K otazke sa nevedelo
vyjadrit n 22 (31,9 %) zien an 12 (38,6 %) muzov. Predaipgm zakrokom v celkovej
anestézii ma pacient absolvéveterné predopetaé vySetrenie, ktoré pred anestéziou
zhodnoti anestéziolég. V otazkeé5 sme sa pytali respondento¥j vedia o tejto
skutanosti. Kladne odpovedalo n 67 (97,1 %) zien a n(235 %) muzov. O potrebe
absolvovd interné predopetaé vySetrenie nevedeli n 2 (2,9 %) Zeny a n 2 ¥%)5nuZi.
Okrem interného predopéraho vysSetrenia pacienti pred opagnan zakrokom v celkovej
anestézii absolvuju aj predanestetické vySetré&tespondentov sme sa pytali v otazké,

¢i absolvovali takéto vySetrenieca bolo obsahom tohto vySetrenia. Najviac resporwlent
n 40 (40 %) si zvolilo dve moZnosti, podpisanieoinfovaného suhlasu a rozhovor
s lekarom.Dal3ia skupina n 33 (33 %) si zvolila tri moZnostysvetlenie anestetického
postupu, podpisanie informovaného suhlasu a rozhewekarom. MoZznas podpisanie

informovaného suhlasu a vysvetlenie anestetickébstupu uviedlo n 12 (12 %)
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respondentov. Podpisanie informovaného suhlaswymztlenia anestetického postupu a
bez rozhovoru s lekarom uviedlo n 10 (10 %) respotal. Len n 3 (3 %) respondenti
uviedli jednu moznasa to rozhovor s lekarom a n 2 (2 %) respondengdiy Ze im bol
vysvetleny anestéziologicky postup

Druhy cig’ naSej diplomovej prace mbézeme zhodhotiasledovne: J#ia cad’
respondentov si mysli, Ze anestézia podavana adeariach jednagbvej starostlivosti je
ina, ako v nemocnici. Pozitivnym zistenim boloazen 96 (96 %) respondentov vie o tom,
Ze pred operaciou v celkovej anestézii musia absalfvinterné predopetaé vysSetrenie

a potom aj predanestetické vysSetrenie, pri ktor@ik&cas’ respondentov uviedla, Zze po
rozhovore s lekarom podpisala informovany suhl@sestéziou.

Treti cig’ naSej prace Zistit', kto poskytol pacientom informacie o anestézii aiskanie
informacii malo vplyv na zmiernenie ich obav adlna z anestézie. Tento Eisme si
overovali Siestimi polozkami v dotaznikg¢.7, 8, 9,12, 13 a 14.

Predanestetické vySetrenie v zariadeni, v ktorora sohili prieskum, robi pred operaciou
v anestézii lekar - anestéziolog. Respondentov sapreto pytali, v otazke 7, kto im
poskytol informacie o spdsobe anestézie. Pozithistenie bolo, Ze najviacej respondentov
n 76 (76 %) uviedlo ako poskytovéteinformécii lekara — anestézioldga. Anestéziokigic
sestru ako poskytovdi informécii o anestézii uviedlo n 8 (8 %) respaoride a lekar

z oddelenia poskytol informacie n 10 (10 %) resmoidm. Kombinovand moznos
poskytovatéa informacii lekara — anestézioldga a anestézickogsestru uviedli n 4 (4 %)
respondenti. V ramci predanestetického vySetremastéziolég informuje pacientov
0 moznostiach, spésoboch a komplikaciach anesteegpondentov sme sa pytali v otazke
¢. 8 ¢i informacie, ktoré ziskali boli dostatioe a zrozumitéené. Vaky pocet n 83 (83 %)
opytanych respondentov odpovedalo kladb&sich n 14 (14 %) respondentov uviedlo, Ze
informacie mohli by podrobnejSie an 3 (3 %) respondenti uviedli, @®rmacie boli
nedostaténé. V nasledujlicej otdzke 9 sme chceli zidtj ¢i informacie o anestézii pred
oper&nym zakrokom boli pre nich dbélezité. Moztiosrcite ano uviedlo n 67 (67 %)
respondentov, druht moznoskér ano ako nie uviedlo n 22 (22 %) respondent@iu
moznog skor nie ako ano uviedli n 7 (7 %) respondentirt§tmoznos urcite nie uviedol

n 1 (1 %) respondent a k otazke sa nevedeli vyjad@ (2 %) respondenti. Pacienti pred
operaciou a anestéziou mavaju strach a obavy ziaspaotazkeé. 12 sme chceli zisti

u opytanych respondentoi aj oni poctovali pred operenym zakrokom strach

Z anestézie — uspatia. Rky strach priznalo n 31 (31 %) respondentov z tbbtw n 27
(39,1 %) zien. Len mierny strach uviedlo n 44 (44 r&spondentov z toho n 33 (47,8 %)
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Zien a Ziadny strach nepéovalo n 25 (25 %) respondentov z toho n 16 (51,7 ov.

Z analyzy tejto otadzky vyplyva, Ze Zeny majiSidstrach z anestézie ako muzi. Na otdzku
¢. 12 nadvazuje otazka 13, kde sme sa chceli dozveatlied respondentov, ktori mali
strach z anestézi€oho sa najviac obavali. Medzi daptejSie odpovede respondentov
patrila moZno§, Ze sapo anestézii uz nepreberd. Takto odpovedal®0 (30 %)
respondentov. Druhou najfrekventovanejSou odgiouverespondentov n 20 (20 %) bolo, ze
sa prebudia pi@s operacie. Ostatni respondenti n 17 (17 %) uyisellsa obavaju kédnia

a zvracania ptas anestézie, n 10 (10 %) respondentov sa obdkgoke pooperanych
bolesti a n 7 (7 %)respondentov, ZeCagm operacie budlu rie vidie® alebo pdut.
Respondenti, ktori v otazké. 12 uviedli, Ze nepotovali strach sa k otazke. 13
nevyjadrili. Rozhovor s anestézioldgom a podrobriérmacie o priebehu anestézie mézu
zmiernt’ strach respondentov zo samotnej anestézie. VetaZd sme zitovali ka’kym
respondentom pomohol rozhovor s anestéziolégomraitiistrach z anestézie. Rozhovor
upokojil aj zmiernil strach n 47 (47 %) respondemi@iastane upokojil n 29 (29 %)
respondentov, nepomohol zbéwa strachu n 6 (6 %) respondentom an 18 (18 %)
respondenti uviedli, Ze strach nepisiali.

Treti cid’ naSej diplomovej prace mézeme zhodhotsledovne: pred operaciou poskytol
informacie o anestézii v najt®ej miere lekar — anestézioldg. Jeho informacie pid
velku c¢ag’ respondentov dostajuce, zrozumittné a zarove boli pre respondentov
dolezité. Pred opetaym zakrokom mali pacienti strach z anestézigiastgjSie sa obavali
toho, Ze sa po operacii uz neprebert alebo naagak tZe sa prebudia §gs operacie

a budd nigo vidie alebo pout. Strach z anestézie pomohol respondentom odbura
rozhovor s anestéziologom.

Stvrty cié’ nasej prace Zistit', akétazkosti alebo komplikacie sa u respondentov vyskytl
v suvislosti s anestéziou a aka forma prevenciebola poskytnuta. Tento diesme si
overovali Siestimi polozkami v dotaznikg.-10, 11, 15, 16, 17 a 18.

V prvej poloZke (otazk&. 10) tykajucej sa tohto dia sme poloZili respondentom otazku,
¢i vedia o tom, zZe pritomnosnych systémovych ochoreni zvysSuje riziko poopeyah
komplikacii, a preto nie kazdy pacient je vhodng pariadenie jednadvej chirurgie. Z
celkového poétu respondentov n 100 (100 %) sa vyjadrilo kladit® 1§69 %) respondentov
z toho n 59 (85,5 %) Zien a n 10 (74,2 %) muzowsav respondenti n 31 (31 %) z toho n
23 (14,5 %) Zien an 8 (25,8 %) muzov odpovedalpa®zenu otazku zaporne, nevedeli
o tejto skutdnosti, nikto ich o tom neinformoval. Predpokladarie, respondenti, ktori

nevedeli o tejto skutmosti patrili do skupiny mladSich respondentovtargch sa takéto
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systémové ochorenia eSte nevyskytuja a podstuph kratky operény zakrok.
Anestézioldg vrozhovore upozorni pacienta daZzkosti a komplikacie suvisiace
s anestéziou. NasSich respondentov sme sa opytakkea'azkosti a komplikacie boli
upozorneni oni pred anestéziou. Respondenti maltno® uvies’ viacej odpovedi.
NajcastejSou odpovou bola ospalasa Unava po prebudeni n 25 (25 %) respondentov.
Pocit na zvracanie, ospatoa Unavu udavalo n 20 (20 %) respondentov a Hdledla po
intubacii spolu s pocitom na zvracanie uviedlo n(13 %) respondentov. Nadvazujucou
otazkou je otazka. 15, v ktorej sa pytame respondent&isa u nich objavil po opetaom
zakroku v celkovej anestézii pocit na zvracanie¢i @odané lieky proti zvracaniu —
antiemetik& pomohli tento pocit patlé. Vel'ka skupina respondentov n 69 (69 %) uviedla,
Ze nemali pocit na zvracanie. Mozrigao, mal som pocit na zvracanie, ale p&tom
case tento pocit zmizol aj bez podania liekov pmtracaniu uviedlo n 23 (23 %)
respondentov. Lieky proti zvracaniu bolo potrebnda n 7 (7 %) respondentom. Len n 1
(1,4%) respondentka z celkového¢pon 100 (100 %) uviedla, Ze dostala lieky proti
zvracaniu, ale nepomohli jej. Viai ¢astym subjektivnym pocitom po operécii je béles
Na jej odstranenie sa pouZivaju analgetikalpodruhu a rozsahu opérgho zakroku.
V otadzke¢. 16 sme zitovali, ¢i pacienti po opekmom zakroku pocbvali boles a akej
bola intenzity. Skupina respondentov n 23 (23 %gdia moznos nie, nt ma nebolelo.
VacsSia skupina respondentov n 47 (47 %) uviedla mazrnwosles bola taka slaba, Ze sa
dala vydrzé. Tretia skupina respondentov n 27 (27 %) uvied@Zmos, boles bola
stredne silnd, po podani liekov od bolesti preflen n 3 (3%) respondentky uviedli
moznos, boles’ bola neznesitima a trvala dlho, kym presla aj po podani liekowbotesti.
Otazkac. 16 kde sme ziwvali intenzitu bolesti suvisi s otazk@u 17, prostrednictvom
ktorej sme zigovali o aky druh operacie iSlo. Kratky gynekologickakrok podstupili
respondentky v pde n 41 (59,5 %). Po tomto zakroku su bolesti letiimi mierne.
Skupina respondentov n 25 (25 %) z toho n 12 (®4)4zien an 13 (41,9 %) muzov
podstupili brusnu laparoskopickl operaciu. Priotefiperacii sa da bolészvladnw
podanim beZnych analgetik. Operaciu na dolnychtdtomach absolvovalo n 20 (20 %)
respondentov a iny opeiray zakrok uviedlo n 14 (14 %) respondentov. V pdsé
polozke (otazka. 18) Stvrtého ciéa diplomovej prace sme chceli zistaké preventivne
tkony boli urespondentov pred operaciou uroben@ndyzy otdzok vyplyva, Ze
kompresivne pafuchy mali zalozené pred opéngm zakrokom n 24 (24 %) respondenti,
injekciu proti nadmernému zrazaniu krvi dostalo h (L1 %) respondentov. Obidve

moznosti, zaloZenie kompresivnych pach a podanie injekcie proti nadmernému zrézaniu
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krvi uviedlo n 39 (39 %) respondentov. Prevencidahe® urobena un 26 (26 %)
respondentov. Predpokladdme, Ze respondenti, udktomebola urobena prevencia
tromboembolickej choroby podstapili len kratky ogigry zakrok a ich zdravotny stav si to
nevyzadoval.

Stvrty ci@ naSej diplomovej prace mézeme zhodhdtikto: véka ¢ag’ respondentov
vedela o tom, Ze pritomnosnych systémovych ochoreni zvySuje riziko poopeyah
komplikacii, a preto nie vSetci pacienti su vhodmg zariadenia JZS. U respondentov,
ktori podstupili opergny zakrok v danom zariadeni sa vyskytli v malej maigazkosti
suvisiace s anestéziou, balesauzea, zvracanie, ospalpginava, ktoré po podani liekov
vymizli. U vel’kej ¢asti respondentov bola urobena prevencia VTE vmdor zaloZenia
kompresivnych pafuch a podania injekcie proti zrdzaniu krvi.

Piaty cid’ naSej prace- Zistit, ¢i vSetci pacienti maju zabezfmnu dospellu zodpovednu
osobu, ktord ich bude sprevadzaa ceste domov a postar4 sa o nich po prepusteni d
domécej starostlivosti. Tento €isme si overovali tromi poloZzkami v dotaznik& 49, 20,
21.

V nasledujucich troch otazkach sme chceli u respota zist’, ako su pripraveni na
prepustenie do domacej starostlivosti. Po openacielkovej anestézii v rezime JZS su
pacienti prepusteni do domacej starostlivosti visgndei, v ktorom su operovani. Nesmu
po dobu 24 hodin po anestézii \iesnotorové vozidlo a maju niazabezpé&enu
sprevadzajucu osobu na cestu zo zdravotného zargadé otazkeé. 19 sme zistili, Zze
velkd cag’ respondentov n 93 (93 %) ma zabe&mpdl sprevadzajucu osobu. Tuto
skut@nog’ nepovazovali za potrebné n 4 (4 %) respondenti3a@ %) respondenti
nevedeli, Ze je to potrebné. V nasledujlucej otazke0 sme u respondentov tosali, Ci
maju zabezp&nu blizku osobu, ktora im v poopé&mam obdobi v pripade potreby
pomdze s uitymi ukonmi v domacom prostredi. Tu vidimelké moZnosti pre agentury
domécej oSetrovaltekej starostlivosti. Vika ¢ag’ respondentov n 93 (93 %) odpovedala
kladne to znamena, Ze mali zabezpr] takito osobu alen n 7 (7 %) respondentov tato
podmienku nesplnilo. V poslednej otdzke dotaznika sa pytali respondentod, vedia,
na koho sa moézu obrétv pripadetazkosti alebo komplikacii po opéreom zakroku v
celkovej anestézii. Prevazias’ respondentov n 62 (62 %) vedela, Ze m6ze kontaktov
lekéra zariadenia, kde im bol robeny opesazéakrok.Dalsia skupina respondentov n 37
(37 %) uviedla mozna'skontaktovd lekara, ktory ich poslal na opérey zakrok do
zariadenia JZS. Len n 1 (1,4 %) respondentka néseda koho sa ma v pripadazkosti

obrétt’.
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Piaty cid naSej diplomovej prace mdézeme zhodhotiasledovne: respondenti su
informovani o potrebe niazabezp&nl sprevadzajucu osobu pri odchode domov zo
zariadenia JZS, vedia, Ze nesmu tiasotorové vozidlo 24 hodin po anestézii.c¥iaa
respondentov mala zabezpal aj osobu, ktord by im pomohla v domacom prdstre
a kazdy respondent okrem jednej respondentky vdadlp mé kontaktowav pripade
tazkosti alebo komplikécii, ktoré suvisia s opagen zakrokom a anestéziou.

Vysledky nasho prieskumu poukazuju na rozvijajleiteend jednotibvej anestetickej
starostlivosti. VEka ¢ag’ respondentov bola informovand o moznostiach, dpigo

a technikach anestézie. Informécie, ktoré ziskatizhovore s anestéziolégom pokladali za
dolezité. Vedeli, Ze poopefial boles, nauzeu alebo zvracanie je mozné liekmi zmierni
a domov odchadzaju az vtedy,dkerSetky tieto priznaky pominu aoni sa citia dobre.
V dnesnej upondianej dobe respondenti aegu kratkecakacie lehoty na opemay zakrok

a skoré prepustenie do domacej starostlivosti.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Jednodiova chirurgia je vo vyspelych eurépskych krajin&stznamne rozvinuta. Mozno

predpokladg, Ze aj na Slovensku sa vyvoj bude ubBermstou rozSirovania aktivit

v jednodiovej ambulantnej starostlivosti. Chceli by sme ttoprispi€@ aj my zlepSenim

informovanosti verejnosti a aj zdravotnickych prad&ov. Na zéklade vysledkov nasho

prieskumu navrhujeme nasledovné odgania pre prax wené nielen sestram, ale aj

laickej verejnosti a pracovnikom zdravotnych goisi:

ZvysSova urover vedomosti zdravotnickych pracovnikov o vyhodaamgehovej
anestetickej starostlivosti prostrednictvomtiankov v odbornych periodikach,
distribuciou brozur o JAS.

Zatlenit problematiku jednaibvej anestetickej starostlivosti do odbornych
prednasok, seminarov a kongresov.

V prednaskach sa zaméraa Specifika jednatbve] anestetickej starostlivosti,
pouzivané lieky a anestéziologické postupy, ktoté vlodné na ambulantnu
anestéziu.

Zvysit  zaujem poigovni 0JZS prostrednictvom skvalithenia vzajomnej
komunikécie.

Zlepst’ informovanos verejnosti o0 moznostiach zakrokov v jedihodej chirurgii
primeranou osvetou, inforrmiaymi brozZudrami utenymi Sirokej verejnosti, ktoré su
dostupné v priestoroch vSeobecnych a Specializaaagnbulancii.

Zalenit' problematiku moZznosti vyberu zdravotnickeho zaaad do odbornych,
astavnych seminarov a upozainize hospitalizacia pri niektorych chirurgickych
zékrokoch nie je vzdy nevyhnutna.

Informova’ klientov jednodovej chirurgie o agentirach domace] oSetrdigkiey
starostlivosti, ktoré sa pripravené poskytbexoje sluzby a naslednu starostlitvos
v domacom prostredi pacientom po zakroku v ramsi JZ
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ZAVER

Nové technoldgie, chirurgické techniky anajma pékr v anestézioldgii umdikiju
vykonava operd&né zakroky spésobom jednoalej chirurgie, jednatbvej anestetickej
starostlivosti. Hospitalizacia nie je vzdy nevyhmuta ukazuje sa, Ze zakroky jedhode]
chirurgie mézu mépozitivny vplyv aj na ekonomiku. Hoci nové techigik zvySuju cenu
priamo na opekmej sale, celkové naklady nadm pacienta mézu klesaPacient moze
po operdanom vykone opudti zdravotnicke zariadenie¢im sa vyhne dlhodobej
praceneschopnosti. Prijem pacienta do zariaden& j@Zpodmieneny medicinskymi a
psychosocialnymi faktormi. Lekar zhodnoti mieru steeiologického rizika pacienta, jeho
socialne podmienky a jeho anamnézu poagieh komplikacii v minulosti. Anestéziolog
sa bezprostredne potl&ena vytvarani podmienok bezpej anestézie a komfortu pacienta
pocas operégného obdobia. Mozno poveayjae jednodova chirurgia je hlavne iny sp6sob
manazmentu pacienta. VyZzaduje si dobru timovu gpatu lekarov, sestier a ostatného
personalu. Praca sestry vJZS ma dolezité miestgstéme zdravotnej starostlivosti.
Pomaha pacientovi prekondvaobavy a strach z anestézie a operacie, znoger
pooperéné tazkosti a urycfuje navrat pacienta do bezného Zivota. NaSou pr&ooel
chceli upriamf pozornog§ na mozno$ vykonava urcité operéné zakroky formou
jednodiovej chirurgie s vyuzitim najnovSich anestéziolagah metdd, spdsobov
a postupov. Poukagame chceli aj na lieky pouzivané \asnej anestézii, ich Specifické
vlastnosti, ktoré s vhodné pre JAS. Je to rychgtup ich dinku, rychla eliminacia
a metabolizmus s nizkym vyskytom neziaduci¢mkov. Poukazali sme aj na skdimg’,

Ze Kacom k uspechu ambulantnej anestézie je prevencipgpane] bolesti a zvracania.
Spravna poopetaa analgézia musi vychadza dobrej komunikacie medzi pacientom
a anestéziologom a vyZaduje planovany a aktivnstypi Dobry zdravotny stav pacienta
po operanom zakroku v anestézii, bez prejavov bolesti, eguzrvacania a inych
komplikacii, je zakladnou podmienkou na prepustelm@omace] starostlivosti.

Cielom naSej zavetmej prace bolo poukdZana skuténog’, Ze zdravotna starostlivios
v zariadeniach JZS je prinosom pre pacientov. Akepfe skvalitii starostlivos

o pacientov a ziskKasi ich doveru, musime dalej Sirt a poskytova informacie
0 anestézii a operacii v rezime JZS, ktoré poziiavplyvnia ich postoj k jednadvej

starostlivosti.
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PRILOHY

Priloha A Aldreteho skore
Priloha B Dotaznik — Specifika jedn@idvej anestéziologickej starostlivosti

Priloha C Suhlas s prieskumom



Priloha A

Kritéria zotavenia pacientov na prepustenie zo dahdej izby (Aldreteho skoére)

Urovei vedomia

zobudeny a orientovany

da sa zobudipri minimalnej stimulacii

reaguje len po stimulacii dotykom

Fyzicka aktivita

schopny hybévsetkymi kogatinami na vyzvanie

urcita slabos pri pohybovani kogatinami

neschopnasvorovej pohyblivosti kotatinami

ol -

Stabilita obehu

krvny tlak <15 % od predopetaej hodnoty MAP

N

krvny tlak v rozpéati 15-30 % predopéngj hodnoty MAP,

[ —

krvny tlak > 30 % pod predoperal hodnotu

Stabilita dychania

schopny dychahlboko

tachypnoe s dobrym kégnim

dyspnoicky so slabym zalaim

Ol kI Nl A

Stav saturacie 02

udrziava hodnoty > 90 % pri dychani vzduchu

potrebuje podavanie kyslika

saturacia pod 90 % pri podavani kyslika

V1.

Pooperana boleg

Ziadna alebo mierny dyskomfort

strednd aZ silna boléfiecend i.v. analgetikami

pretrvavajlca silna bolés

VII.

Nauzea a zvracan

Zziadna alebo mierna nauzea bez aktivheho zvracania

grechodné zvracanie alebo napinanie

Trvanie miernej afazkej nauzey alebo zvracania

Minimalne skore ufujuce dostattné zotavenie je 12, ani v jednej kvalite nesmie 4.




Priloha B

DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pan. Obraciam sa na Vas sof@d o vyplnenie tohto
dotaznika, ktory bude 8&s’ou mojej diplomovej prace s nazvom: Specifika jettinve]
anestéziologickej starostlivosti. Dotaznik je anmony, Udaje su doverné a siéaf’ou
prieskumu, pomocou ktorého chcem Zistika je informovana’sverejnosti o spésoboch,
postupoch a moznostiach podavania anestézie vdeai@ch jednatbvej zdravotnej
starostlivosti.

Pozorne si prosim prigajte otazky a odpovedajte na ne. Odpovede, kiapdac
vystihuja Vas nazor jednoducho zakruzkuijte. V niekth otazkach modzete zakruzkéva
viacero odpovedi.

Dakujem Vam za ochotudas, ktoré ste venovali vyplneniu tohto dotaznika.

Bc. Iveta Thonhauserova

VaSvek....cooccevveienn...

Pohlavie:
a) muz

b) Zena

VaSe najvysSie ukotiené vzdelanie:
a) zakladné

b) stredoskolské bez maturity
C) stredoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

1. Méte uz skasenosti spojené s poskytovanim zdrawej starostlivosti v zariadeni
jednodiovej chirurgie?
a) ano, uz mam skusenbs takymto zariadenim
b) nie, eSte som nebol/a v takomto zariadeni

c) pocul/a som o takomto zariadeni



. Prefo ste sa rozhodli pre zariadenie jednafbvej zdravotnej starostlivosti?
MéZete uvies’ viacero odpovedi.

a) odporil mi to moj lekar

b) odpor«ili mi ho znami

c) sam/a som si naSiel/a informécie o danom type piska

d) uz mam skusenosti s poskytovanim starostlivostinoth type zariadenia

. Co Vas najviac ovplyvnilo pri vybere zariadenia jedmdiovej zdravotnej
starostlivosti?

a) kratSiecakacie doby na zakrok

b) skorSie prepustenie do domacej starostlivosti

c) poskytovanie zdravotnej starostlivosti erudovangnaicovnikmi

d) prijemné prostredie, persondl a individualny pgstu

e) nizsi vyskyt infeknych a inych poopetaych komplik&cii

f) mensSie obavy z odé&nia od rodiny

. Myslite si, Ze anestézia podavana v zariadenfajednodiovej starostlivosti je ina
ako v nemocnici?

a) ano, myslim si, Ze je ina

b) myslim si, Ze postupy a lieky na vedenie anestszi@vnaké

C) neviem sa vyjadti

Viete otom, Ze pred operaciou musite absolvavainterné predoperané
vySetrenie, ktoré zhodnoti anestézioldg?

a) ano

b) nie

. Pred operéaciou ste absolvovali predanestetické/3etrenie. Co bolo obsahom
tohto vySetrenia? MéZete uvie viacero odpovedi.

a) vysvetlenie anestetického postupu

b) podpisanie informovaného suhlasu

c) rozhovor s lekarom



7. Kto Vam poskytol vtomto zariadeni informécie cspdsobe anestézie? MoZete
uviest’ viacero odpovedi.
a) lekar — anestézioldg
b) anestéziologicka sestra
c) lekar z oddelenia

d) iny, Uvelte.......vveiiiieei e

8. Boli informéacie o spbsobe anestézie pre Vassiatoéné a zrozumitd’né?
a) ano, informécie boli dostatné
b) ano, ale mohli byypodrobnejSie

¢) informécie boli nedostatné

9. Bolo pre Vas ziskanie informacii o anestézii pceoperaénym zakrokom dolezité?
a) urcite ano
b) skor ano ako nie
c) skor nie ako ano
d) urite nie

e) neviem sa vyjadfi

10. Viete otom, Ze pritomno® inych ochoreni zvySuje riziko pooper@nych
komplikacii a preto nie kazdy pacient je vhodny prezariadenie jednodiovej
starostlivosti?

a) ano, mam o tom informacie

b) nie, nikto mi o tom nepovedal

11. Uvalte, o ktorych tazkostiach a komplikaciach suvisiacich s anestéziate boli
informovany/a. MézZete uvies viacero odpovedi.
a) boles’
b) pocit na zvracanie, zvracanie
c) ospalos, unava
d) bolesti hrdla po intubacii

€) INE, UVEe.....uvvveeeiiiiiiieieeeeeeee e



12. Mali ste pred oper&nym zékrokom strach z anestézie (uspatia)?
a) ano, mal/a som Vky strach
b) mal/a som len mierny strach

C) nepodioval/a som ziadny strach

13. Ak ste pocfovali strach z anestézie (uspatia)foho ste sa najviac obavali?
Md&zeteuviest’ viacero odpovedi.
a) prebudenia sa pas operacie
b) toho, Ze péas operacie budem ke vidiet’ alebo pout’
c) toho, Ze budem kas$lalebo zvraca
d) toho, Ze sa po operacii uz nepreberiem

e) ve’kych pooperénych bolesti

14. Pomohol Vam rozhovor z anestézioldgom zmietthistrach z anestézie?
a) ano, rozhovor ma upokojil a zmiernil méj strach
b) ¢iastaine ma upokojil
c) nie, nezbavil ma strachu

d) nepocfoval/a som Ziadny strach

15. Objavil sa u Vas po operénom zakroku v celkovej anestézii pocit na zvracanf
a) nemal/a som pocit na zvracanie
b) ano, ale po witom ¢ase tento pocit zmizol aj bez podania liekov pretacaniu
c) ano, po podani liekov tento pocit vymizol
d) dostal/a som lieky proti zvracaniu ale nepomohli mi
16. Poct’ovali ste po operg&gnom zakroku boleg’?
a) nie, né ma nebolelo
b) boles’ bola taka slaba, Ze sa dala vydrza
c) boleg’ bola stredne silna, po podani liekov od boless|ar
d) boleg’ bola neznesitima a trvalo diho, kym presla aj po podani liekowotesti



17. Aky druh operacie Vam bol robeny?
a) kratky gynekologicky zakrok
b) laparoskopicka operéacia
c) operacia na dolnych keatinach

d) iné, uvelte, aky operény zakroK.............ccooeeiiiiiiiiiiii e

18. Uval’te, ktoré oSetrovatdské vykony boli u Vas pred operaciou urobené?
a) zaloZenie kompresivnych gach
b) podanie injekcie proti nadmernému zrazaniu krvi
c) obidve moznostia+b

d) né mi nebolo podané

19. Po operacii v celkovej anestézii nemate 24 hadvie’ motorové vozidlo. Mate
zabezpéenu sprevadzajucu osobu pri odchode domov?
a) ano, mam
b) nie, nepovazoval/a som to za potrebné

c) nevedel/a som, Ze je to potrebné

20. Po prepusteni do domacej starostlivosti mate kazpa&enu osobu, ktora sa
v pooperatnom obdobi mézZe o Vas postataa pomoa® Vam s uréitymi ukonmi?
a) ano

b) nie

21. Viete, na koho sa mate obrafi v pripade tazkosti alebo komplikacii po
operaénom zakroku?
a) ano, viem, Zze mézem kontaktovzariadenie, kde mi bol zdkrok robeny
b) myslim si, Ze méZem kontaktavkekara, ktory ma poslal na opéng zakrok

c) neviem, na koho sa obrati



Priloha C

Bc. Iveta Thonhauserova, Nogradyho 1376 / 3, 960 01 Zvolen

Gynpor Sliaé s.r.o,
Riaditel MUDr. Jan Galad
ul. SNP €. 9

962 31 Sliat

Vec: Ziadost® o sahlas k poskytnutiu dotaznikov

VaZeny pan riaditel’, dolu podpisana Be. lveta Thonhauserova, obraciam sa na

Vis so Ziadosfou o vyslovenie Vasho suhlasu s distribiciou dotaznikov pre
pacientov/klientov v zariadeni jednodnovej starostlivosti Gynpor, s.r.0., Sliaé.
Studujem na Slovenskej zdravotnickej univerzite, fakulta zdravotnictva so sidlom
v Banskej Bystrici, druhy roénik magisterského externého Stadia. 'V tomto
akademickom roku 2013 / 2014 kontim magisterske S5tadium S3Statnou skuskou
azéveretnou pricou sndzvom témy: Specifikd jednodfiovej anestéziologickej
starostlivosti.

Cielom diplomovej prace je zistitt pomocou dotaznika irovefi vedomosti
pacientov o spbsoboch, postupoch a moZnostiach podévania anestézie v zariadeniach
jednodiove) zdravotne] starostlivosti.

Pracujem ako sestra v zaniadeni jednodiiovej chirurgie, stretivam sa s pacientmi
pred anestéziou a zaujimam sa o ich vnimanie anestézie. Poskytnuté nazory, vedomosti

a odpovede budl anonymné a spracovane udaje pouzijem len v zavereénej praci.

Za vybavenie mojej Ziadosti Vam vopred d'akujem.

Zvolen 4. novembra 2013 Bc. Iveta Thonhauserova



