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Seznam pouzitych zkratek

RTG
ECHO
EKG
CT
TENS
MRI
VAS
wC
AV
SA

rentgen

echokardiograf

elektrokardiograf

radiodiagnosticky pfistroj/ computed tomography
transkutanni elektricka stimulace nervii
magnetickd rezonance/ magnetic resonance
vizualni analogova skala

toaleta/ toilet

atrioventrikularni uzel

sinoatrialni uzel
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1 Uvod

Implantace kardiostimulatort pomaha k 1é¢bé pacientd s pomalym srdecnim
rytmem uz 61 let. Od prvni implantace probéhl velky vyvojovy posun kardiostimulétoru,
ktery zlepSuje Zivotni uroven ¢im dal tim vice lidem, ktefi trpi touto vadou srdecniho
rytmu. BohuZel mnoho pacienti pied implantaci netusi, co kardiostimulator spolu
s kardiostimulaci je, jaky druh kardiostimulatoru miize byt implantovan, co je potieba
dodrzovat, aby nedochazelo k poopera¢nim komplikacim a jak spravné dodrzovat
dlouhodoba Zivotni omezeni. Proto si myslime, Ze informace zde uvedené jsou uzite¢né,
jak pro vSeobecné sestry, tak pro pacienty.

V teoretické Casti bakalarské prace se zamétujeme na patofyziologii a anatomii srdce,
pri¢iny vedouci k implantaci kardiostimuldtoru, komplikace spojené s implantaci,
vySetifeni, kterd pacient musi podstoupit pfed vykonem a piedevsim edukaci pacienta pred
a po implantaci.

Edukaci by méla provadét sestra edukétorka dané¢ho kardiologického oddéleni.
Edukace probihd ptfed operaci v spravné sestaveném planu, ktery sama vytvori. Sestra
edukatorka informace sdé€li srozumitelné 1 opakované, pokud je potieba. K lepSimu
pochopeni ze strany pacienta mizeme pouzit edukacni brozury, které si ponecha na doma,
a tak miZeme piedejit vzniku pooperacnich komplikaci z nedodrZzovéani celoZivotnich
omezeni. Pravé proto vidime smysl vytvofeni eduka¢niho standardu pro pacienty, ktefi

tento vykon v nejblizs§i dobé podstoupi.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Patofyziologie srdce

Srdce je sval chranény vazivovym obalem, ktery se nachazi v hrudniku za hrudni
kosti. Hlavni vyznam srdce je pfecerpavani krve mezi velkym a malym krevnim ob&hem.
V malém krevnim ob¢hu dochazi k okyslicovani krve v plicich. Systémem chlopni
v srdci je poté okysli¢ena krev piecerpavana do velkého krevniho ob¢hu, ktery pomoci
tepen a kapilar zajistuje vyzivu tkanim v téle a pomoci zil poté sbird odpadni produkty
z bun¢k. Maly srde¢ni ob¢h je tizen pravou komorou, velky srde¢ni obéh levou komorou
(Silbernagl a Lang, 2012). Srdce je velmi vykonna pumpa, ktera dokaze ptecerpat az 7000
litra  krve zaden. Vazi pouze 250 - 350 gramu (Bulava, 2017).

Srdeéni rytmus ma Ctyti faze, které také nazyvame srdecni revoluce. Napinaci
a vypuzovaci jsou fazemi systoly. Uvoliiovaci a plicni jsou fazemi diastoly. Napinaci
faze zacina na konci diastoly srdce a dochézi v ni k napinani komor a zvySeni jejich tlaku
tak, Ze tlak v levé komofte pievysi tlak v aorté, coz zplisobi otevieni polomésicité chlopné.
Tim zacne faze vypuzovaci, kde tlak v aorté a levé komote dosdhne svého maxima. Poté
zacne tlak v levé komote klesat az pod tlakovou hodnotu v aorté. To nasledné zptisobi
uzavieni polomésicité chlopné. Pficemz za¢ne probihat faze uvoliiovaci, kde se sin¢ op¢t
naplni krvi, tlak v komorach prudce klesne, tlak v sinich stoupne a oteviraji se cipaté
chlopnég. Pak nasleduje faze plicni, pii které krev rychle proudi ze sini do komor aZ se
zacne proudéni zpomalovat. Nakonec dojde ke stahnuti sin¢ (Silbernagl a Lang, 2012).

V srdci se tvofi a vedou vzruchy, diky vlastnim svalovym buiikam srdce, které
maji schopnost vytvaret elektrické podnéty a vyznacuji se svou vodivosti. Vzruchy
ptevadi po srde¢ni svaloviné (Silbernagl a Lang, 2012). Tomuto systému fikame
prevodni systém srde¢ni, do néhoz fadime sinoatrialni (SA) a atrioventrikularni uzel
(AV), spojnik mezi svalovinami sini a komor, takzvany Hissiv svazek, délici se pak
za mezikomorovym septem na Tawarovaraménka - pravé a levé, a dale na
Purkynova vldkna. Pfesnéji pfevodni systém funguje na bazi srde¢ni ¢innosti v SA uzlu,
vyvolané vzruchem pfedanym na ob¢ srde¢ni sin€¢ az na AV uzel. Vzruch pokracuje dale
na Hissiiv svazek, do Tawarovych ramének a na Purkynova vldkna, pfi¢emz dojde ke

stahu podrazdénim vlastnich svalovych bun¢k (Bulava, 2017).
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2.2 Kardiostimulace

Kardiostimulace je wvykon, pii kterém dochazi k elektrickym impulzim
vyvolavajicich kontrakci myokardu za pomoci kardiostimulatoru (Bennett, 2014).

Kardiostimulator je pfistroj ureny k 1€cbé arytmii, které uz nadale nelze 1€cit
za pomoci 1ékt. Tento ptistroj dava elektrické impulsy prevedené srdcem na srdecni stah
(Benes, 2018). Prvni implantace kardiostimulatoru probéhla osmého fijna roku 1958
v provedeni  dvoulékai, atoAke Senningem a Rune Elmquistem
v nemocnici Karolinska ve Stockholmu (Neuzil, 2015). Od této doby se technologie
kardiostimulatoru vyvijela dopfedu. V dnes$ni dobé¢ jsou kardiostimuldtory, mensi,
pohodIngjsi a slozené z titanu (Dobrovska, 2012). V Ceské republice v roce 2015
bylo zaznamenano jiz 9 584 implantovanych kardiostimulatort (Szmek, 2017). Tyto
titanové ptistroje délime na dvoudutinové, které obsahuji 2 elektrody. Jedna elektroda se
zavede do pravé sin¢ a druha do pravé komory srdce, dale na jednodutinové, jejichz
elektroda je zavedena do pravé komory srdce. A dale na divertikularni, obsahujici dvé
elektrody, jednu zavedenou v pravé komote srdce a druhou v srdeéni zile (Benes, 2018).
Kazdy implantovany kardiostimulator ma specificky identifika¢ni kod, podle kterého se
identifikuje v jaké srde¢ni dutiné je zaveden dale dutinu snimatelnou kardiostimulatorem
a zda ma pfistroj vlastni odpovéd’ na jeho elektrickou aktivitu v urcité dutin€, zda spousti

stimulaci, nebo inhibuje (Kolektiv autort, 2013).

2.3 VySetreni pacienta pred implantaci kardiostimulatoru

Kazda operace ma sva specifickd predoperacni vySetfeni. U implantace
kardiostimulatoru je to elektrokardiografie (EKG), echokardiografie (ECHO) a odbéry
krve (Lukas et al., 2015). ECHO je neinvazivni vySetfeni, pomoci kterého hodnotime
srdecni funkci, struktury chlopni ¢i parametry srdecniho oddilu nebo k zhodnoceni

tloustky myokardu (Malek, Malek a Jindrova, 2013).

2.4 Indikace k implantaci kardiostimulatoru

Indikace pro opera¢ni 1é¢bu plati piedevsim u lidi, které nelze 1é¢it konzervativng,
proto volime chirurgickou 1écbu, neboli implantaci kardiostimulatoru (Schneiderova,

2014). Pomoci kardiostimulatoru se 1é¢i néktera onemocnéni srdce, napiiklad trvalé
13



bradyarytmie, kompletni srdecni blok, vrozena nebo degenerativni onemocnéni,
Adamstv-Stokestv syndrom, Wolfftv-Parkinsoniiv-Whitetiv syndrom
a sick sinus syndrom (Kolektiv autort, 2013).

Arytmie jsou poruchy srde¢niho rytmu, kdy srdce neni schopno vytvofit srde¢ni
impulzy pro jeho stah. Délime je na sinusové bradykardie, sinusové tachykardii, sinusové
arytmie, extrasystolie, supraventrikularni tachykardie, flutter sini, fibrilace sini, fibrilace
komor, atriovertikularni blokada, sifiova tachykardie a komorové tachyarytmie. Pomoci
implantace kardiostimulatoru 1é¢ime sinusové bradykardie, kde dochazi k frekvenci
niz8i nez Sedesat za minutu. V tomto pripad¢ mize nastat akutni infarkt myokardu, ¢i sick
sinus syndrom (Bennett, 2014). Dale je to fibrilace sini, pii které vznikne
nekoordinovany elektricky impulz, a proto dojde
k nekoordinovanym mechanickym akcim. Casto se vyskytuji v kombinaci s jinou
kardialni nemoci jako je naptiklad hypertenze, vady chlopni nebo ischemicka choroba
srde¢ni (Chovancik, 2017). K jejich 1é¢bé vyuzivame stimulaci sini, kterd mtize probihat
i z vice mist (Lukl et al., 2009). U atriovertikularni blokady nastava porucha vedeni
vzruchu pfed AV uzlem, ktera zptisobuje opakovani synkop a presynkop (Bennett, 2014)
a srdce prestava byt funkéni pumpou jako byla diive (Nair a Peate, 2017). Pii vyskytu
prvnich naznakti n€které poruch srde¢niho rytmu by mél pacient podstoupit vySetieni

EKG (Sovova et al., 2014).

2.5 Komplikace kardiostimulace

Pii  tomto operacnim  vykonu mohou  nastat urcit¢é = komplikace.
V soucasnosti jSOU v rozmezi men$i nez jedno procento do Sesti procent maximalné.
Tyto nepiili§ Casté potize délime, bud’ na akutni nebo dlouhodobé (Mulpuru et al.,
2017). Akutni komplikace vznikaji nejéastéji do 6 tydni od implantace. Radime mezi né
naptiklad infekce, pneumotorax, hemotorax, perforaci pravé sin¢ ¢i komory, hematom
v kapse a vzduchovou embolii (Vlasinova, 2012).
Pneumotorax je nejCastéji zpisoben béhem punkéniho zavadéni elektrod
kardiostimulatoru. Nejvice postihnuti pacienti maji nad 75 let. Na téchto lidech
to nejcastéji pozname podle deformit na hrudniku a velmi hlubokém dychani pii punkci.

Piisilngjsim form¢é pneumotoraxu pacient pocituje dusnost a bolesti na hrudi.
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Na tuto komplikaci vétsinou pfijdeme aZ po kontrolnim rentgenu elektrod. Resi ji 1ékai
zavedenim drénu (VlaSinova, 2012).

Jako dalsi komplikaci je perforace siné, ¢i komory. Vznikne-li periopera¢ng,

tak ji vétsinou doprovazi tamponada, kterou bereme za velmi akutni situaci, kde
okamzité zasahujeme provedenim punkce perikardu, udrzenim
krevniho ob¢hu a v¢asného vyhledani kardiochirurga (Vlasinova, 2012).
Do skupiny akutnich komplikaci patii i krvaceni. Proto pacient pied operaci preventivné
vysadi antikoagulac¢ni 1é¢bu nebo Warfarin, ktery vysadi 4-5 dni pfed implantaci. Zde
také zminime hematom, pfijehoz vzniku provede 1ékai evakuaci, bud’ opétovnym
otevienim rany, nebo provedenim incize. Pro jistotu nehromadéni dalsi tekutiny v rané
pouzivame tlakovy obvaz (Bennett, 2014).

Infekce spojené s implantaci kardiostimulatoru nejsou tolik ¢etné. Objevuji se pouze
u1-2 % zakroku. Jejich ptivodcem jsou vétSinou stafylokoky, proto se v dnesni dobé
pouzivame  kryti  antibiotiky, které snizuje  riziko infekce.  Pokud dojde
K vnitinimu proniknuti infekce ptimo do systému, tak se elektrody kardiostimulatoru
vyjmou. Problém nastava u elektrod s pasivnim fixa¢nim zafizenim, kdy neni mozné
elektrody vyjmout z pacienta. Proto se elektroda posouva co nejdal od mista postizeného
infekci (Bennett, 2014).

K pozdnim komplikacim patfi jak dekubity pod pfistrojem a také i infekce. Vyse
zminéné dekubity nalezneme predevSim ueroze kize nad kardiostimulatorem.
Vétsinou vznika tlakem pristroje 0 kapsu z tésné nebo pfili§ povrchoveé vytvorené kapsy
v podkozi. Také mlize vzniknout pii traumatu, kde dochazi ke kontuzi tkan€. V misté
kontuze se vytvofi hematom, a pak nasleduje eroze (Vlasinova, 2012). Okoli eroze ma
zten¢enou az zarudlou kiizi, proto je nutné zmeénit misto umisténi piistroje nebo
kardiostimulator explantovat (Bennett, 2014). Tento problém castéji nalezneme

u kachektickych pacientli neZ u normostenickych (Vlasinova, 2012).
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3 Edukace

Kazdy c¢lovék vnima onemocnéni a jeho 1écbu jinak, proto mnohdy vznikaji
v téchto vécech odlisnosti mezi pacienty a zdravotniky (Gurkova, 2017).

Edukace je pojem, ktery je odvozen z latinského slova educo, educare, které
znamend vést vpred, vychovavat (Jufenikova, 2010). Edukaci mizeme definovat
jako ,.,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeén v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech® (Jufenikova, 2010, s. 9).

Postup, kterym se provadi edukace, se nazyva eduka¢ni proces. Touto ¢innosti
pacienta chceme néco naucit, at’ uz zamérné nebo nezamérné (Jufenikova, 2010). Prvnim
bodem spravného edukaéniho procesu je peclivé posouzeni pacienta, v druhém
bode¢ sestra urci edukaéni téma. Edukacéni téma stanovi na podklad¢ diagnozy pacienta,
pak vybere spravny typ edukace. Dale si sestra sestavi edukacni plan, ktery musi
cile (Svérakova, 2012). Cile rozd¢li bud’ na kratkodobé, zde patii naptiklad jednotlivé
edukacni  lekce, nebo dlouhodobé, dokterych fadime «cil celé edukace
pro jednotlivého pacienta (Jufenikovd, 2010). Nakonec vyhodnoti vysledky dané
edukace, cozZ je 1 tietim bodem edukace (Svérakova, 2012).

Edukantovo uéeni mtizeme aktivovat pomoci edukaénich metod. Tyto metody
délime na teoretické, mezi které¢ fadime napiiklad predndsku, cviceni, seminaf,
teoreticko-praktické, zde patii diskuze, programova vyuka, projekt, a praktické, coz je
instruktaz, exkurze, staze. Pti vybéru jedné z metod sestra zhodnoti pacientovu 0sobnost,
co ho bavi, kolik ma let, jeho psychicky stav i fyzicky stav. Naptiklad pii skupinové
edukaci vyuzije =~ metodu Brainstormingu,  takzvanou = mozkovou boufi,  kdy
na tabuli napiSe dany problém, seznami edukanty s touto metodou, vymezi néjaky urcity
Cas, za ktery chce ziskat, co nejvice predstav o feSeni dané problematiky (Jufenikova,
2010).

Mezi dtlezitou slozku edukace fadime motivaci pacienta. ,,Motivace vyjadiuje
proces usmernovani, udrzovani a energetizace chovani, vychazi z biologickych zdroju, je
to psychicky fenomén, psychikou rizeny druh regulace chovani (Nemcova et al.,
2010, s. 91). Ovliviiuje prave uspéSnost tohoto procesu, piikterém je dilezita

aktivita edukanta (Nemcova et al., 2010).
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3.1 Edukace pacienta pied implantaci kardiostimulatoru

V ptipad€, Ze pacient uziva Warfarin, tak by mél byt pét dni pied implantaci
kardiostimulatoru edukovan lékafem, ¢i sestrou plnici ordinaci lékafe, o vysazeni
Warfarinu (Repova a Galatnikova, 2007). Poté mu na oddéleni oSetfujici 1ékat sdéli
informace o vykonu, déni na opera¢nim sale a poopera¢ni péci (Doupal et al., 2011).
O osetiovatelskych vykonech pacienta edukuje vSeobecnd sestra pracujici na daném
oddéleni. Informuje ho o lécich, které bézn¢ uziva. Napiiklad, Ze den pied vykonem
nedostane léky typu peroralnich antidiabetik, diuretik. Dale pfed4 sestra informace
ohledné ocisténi hrudniku od necistot a u muzi ohledné jeho oholeni az k prsnim
bradavkam, kvili zptistupnéni operacni pole. V ptipadé, Ze je pacient inkontinentni,
preda sestra informaci o mozném cévkovani, aby nedoslo k iniku moci béhem operace.
Poté pacienta edukuje o dodrzeni laénéni od vecete, a také zékaz piti a kouteni od ptilnoci
V den operace sestra edukuje pacienta o méteni fyziologickych funkci, prichodnosti
pacientovych perifernich zilnich katétrt, prevenci tromebolické nemoci pomoci bandazi
a jejich dulezitosti pred operaci. TFicet minut pred vykonem zahdji sestra antibiotickou
profylaxi, ve které pokracuje dva dny po Sesti hodinach dle ordinace 1ékafe a edukuje
pacienta o jeji pottebé pied a po implantaci. Déle piedd informace
o aplikaci opiatu pfed transportem na opera¢ni sal. Ukolem sestry po celou dobu pribéhu
edukace je zodpovédét veskeré dotazy kladené pacientem, psychicky ho podporovat
a hlavn¢ uklidnovat. Jesté jednou se ho zeptat, jestli vSem pfedanym informacim rozumi

(Repova a Galatnikova, 2007).

3.2 Edukace pacienta po implantaci kardiostimulatoru do 24 hodin

Po operaci pacienta sestra edukuje o klidovém rezimu, ktery by mél dodrzet
po dobu dvaceti ¢ty hodin od operace. To znamena, Zze lezi ve vodorovné poloze
na zddech a nebude vstavat z postele, otacet se, posazovat se (Repova a Galatnikova,
2007) obzvlast’ zdvihat pazi na strané¢ implantace (Doupal et al., 2011) nebo maximalné
do vyse lokte. Jakmile je pacientovi vysvétlen klidovy rezim, tak je sestrou dale
edukovan o moznych akutnich komplikacich jako je krvaceni z cerstvé rany
prosakovanim krve na obvaz, o vysokém obsahu odpadu v drénu, zdali je zaveden

(Repova a Galatnikova, 2007), a také nesmi zapomenout zminit mozny vznik pooperaéni
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bolesti, kterou sestra hodnoti pomoci vizualni analogové S$kaly (VAS), kde
nulu pouzivame na bezbolestny stav a desitku pro absolutné nesnesitelnou bolest
(Dvorackova, 2010).

Po 24 hodinach pacientovi kon¢i klidovy rezim, sestra provede kontrolni EKG,

sunda bandaZe a pokraduje v 16¢bé (Repova a Galatnikova, 2007).

3.3 Dlouhodoba Zivotni opatieni po implantaci kardiostimulatoru

Po propusténi z nemocnice pacient musi dodrzovat urcita opatieni, o kterych byl
edukovan. A to, Ze pacient nesmi zvedat horni koncetinu po dobu piiblizné 4 - 6 tydni.
Dale, kardiostimulator s sebou nese iurcita dlouhodoba opatieni, které pacient
po implantaci musi  dodrzovat, aby nebyly stimulaéni neboli elektrické signaly
kardiostimulatoru ruseny pfistroji se silnym elektromagnetickym polem, které vydavaji
(Benes, 2018). Proto pacient s kardiostimulatorem musi udrzovat uréity odstup od
riznych typti  spotfebi¢t. Napiiklad patnacti centimetrovou vzdalenost od
kardiostimulatoru udrzuje pacient s mobilnim ibezdratovym telefonem, elektrickym
holicim  strojkem, elektrickym  zubnim  kartackem, fénem  navlasy,
bezdratovymi elektrickymi spotiebici, Sicim strojem, magnetem na lednici, mikrofonem,
ru¢nimi elektrickymi ptistroji uréenymi pro doméacnost jako je naptiklad mixér, motorem
od vakuového vysavace, jmenovkovym skenerem, bezdratové piistroje urcené
k pocitacové technice, cirkularka, bateriovou i elektrickou vrtackou i bruskou, elektrické
nlzky na plot, elektrickd sekacka, sonda ultrazvukového pftistroje. Dale musi dodrZovat
vzdalenost tFiceti centimetri od startéru auta ¢i motocyklu, elektrické ohrady,
amatérskych radii s vykonem 3-15 Wattl od antény, kratkovlnnych vysilacek s vykonem
5 Watth, dobijecky autobaterii dohodnoty 100 Ampéru. A nakonec
Sedesati centimetrova vzdalenost plati pfedev§im pro indukéni varnou desku,
vzduchové kompresory, vzduchovy druh vrtacky, pily do 400 koiiskych sil a jesté
amatérska radia s vykonem od 15 do 30 Wattd (Doupal et al., 2011).

Pro pacienta po implantaci ~ kardiostimulatoru  existuji i pfistroje,  ktera
jsou kontraindikovana. Zde fadime elektricky napajené stroje jako mé&fic¢ t€lniho tuku,
matrace, poduska. Mezi né patii i fet€zova pila, obloukova svaiecka, velké generatory

a elektrarny (Doupal et al., 2011).
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Sva omezeni maji i vySetiFovani provadéné v nemocnici, jako je radiofrekven¢ni
ablace, diagnosticky a léCebny ultrazvuk, radioterapie, MRI, transkutanni elektricka
stimulace nervii (TENS), diatermie, litotrypse. Naopak diagnostickd vysetfeni jako je
RTG, EKG, CT, mamograf a endoskopie mutize pacient bez komplikaci podstoupit.

Tato prisna pravidla maji i aktivity v pracovnim Zivoté. Pacient nesmi vykonavat
praci, kde se fyzicky namaha, naptiklad pfi tahani t€zkych biemen (Doupal et al., 2011).
Pokud je pacient profesionalni Fidi¢, tak se nemusi bat, Fizeni autalze délat
bez problému, jak profesionalné, tak i soukrom¢, pokud to tedy oSetfujici kardiolog
nezméni odbornym posudkem o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel,
proto jsou zavedena urcita vyckavaci obdobi, kde soukromy Fidi¢ vyckava jeden tyden
a profesionalni Fidi¢ jeden mésic. V ptipad€, Ze pacient neni zdravotné zpisobily
k fizeni motorovych vozidel, tak ma povinnost tuto skute¢nost nahlésit na obecni utrad
obce, kde se dlouhodobé zdrzuje (Hradec, Berka a Taborsky, 2006).

K dalsim dlouhodobym informacim ptedané pacientovi po implantaci
kardiostimulatoru je vlastni pacientsky priikaz neboli mezinarodnim prukazu nositele
kardiostimulatoru, ktery ma mit pacient neustdle usSebe v pifipadé nahlého
transportu do nemocnice. Tento prukaz obsahuje informace jako je jméno
a pfijmeni dané osoby, jeho bydlisté¢ atyp implantované¢ho pfistroje. Zde také patii
kontroly probihajici v implantaénim centru. Na prvni kontrolu se pacient dostavi
do ¢tyfi az Sesti tydnt od implantace. Na dalsi kontrolu pacienta pozvou pfiblizné za pil
roku. Implanta¢ni centrum mize i sdm kontaktovat v ptipadé, kdy pocit'uje bolesti v okoli

rany nebo z ni vychazi exsudat, ¢i v rdn¢ probiha zanét (Doupal et al., 2011).
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4 VyzKkumna Cast

1.1 Cile prace

1. Ovérit informace pacienta o piipraveé pied implantaci kardiostimulatoru
2. Ovéfit informace pacienta o prib¢hu implantace kardiostimulatoru
3. Ov¢rit informace pacienta o pribéhu po vykonu do 24h

4. Overit informace pacienta o rezimovych opatfenich
1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké informace ma pacient pied vykonem?
2. Jaké informace ma pacient béhem vykonu?
3. Jaké informace ma pacient do 24 hodin po vykonu?

4. Jaké informace ma pacient o reZimovych opattenich?
1.3 Metodika vyzkumu

Pro empirickou c¢éast bakalarské prace jsme pouzili metodu kvalitativniho
vyzkumu. Jako techniku jsme zvolili nestandardizovany rozhovor. Rozhovory probéhly
na lazkové stanici kardiologické kliniky ve fakultni nemocnici. Pro provedeni vyzkumu
byl zjiStén souhlas vedeni nemocnice, souhlas vrchni sestry kardiologické kliniky.
Vyzkum probihal od ¢ervence 2020 do srpna téhoZ roku. K vyzkumnym otdzkdm byly
stanoveny kategorie, celkem 8, knimz byly pozdéji vytvofeny konkrétni otazky
k rozhovoru. Celkem bylo vytvoieno 20 otazek. Otazky zahrnovaly identifikaci pacienta
neboli zdroj informaci, pro zjisténi pohlavi, v€ku a pracovni pozici. Dale otazky tykaly
informaci zjisténych doma, na lizkovém oddéleni nemocnice a na sale ohledné klidového
rezimu, kardiostimulatoru a jeho funkci a rezimovych opattenich. Tyto rozhovory byly
nahravany na mobilni diktafon a nésledné ptepsdny do programu Word 2017 od
spolecnosti Microsoft Office.

Predvyzkum k bakalatské praci probihal od zafi 2019 do fijna 2019 s 5 pacienty

kardiologické intermedialni péce v nemocnici krajského typu.
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1.4 Analyza vyzkumnych dat

Data z rozhovoru byla ptepsana do Microsoft Word, vytisknuta a dale zpracovana

pomoci techniky kddovani, presnéji pomoci metody tuzka — papir (Ptiloha 1 - 7). Pozd¢ji

byla zpracovana do schémat (Obrazek 1. — 12.)

1.5 Kategorizace a analyza vysledki z rozhovoru

Otazky rozhovoru jsou rozdéleny do nasledujicich deviti kategorii. Poté byly

zpracovany do schémat a doplnény o uryvky rozhovoru.

Seznam kategorii:

Kategorie ¢.
Kategorie ¢.
Kategorie ¢.
Kategorie ¢.
Kategorie ¢.
Kategorie ¢.
Kategorie ¢.

Kategorie ¢.

: Informace ziskané z internetu a pacientova okoli
: Informace zjisténé v kardiologické ambulanci

: Informace zjisténé v rdmci predoperacni edukace
: Informace ziskané v operacni den

1
2
3
4
5:
6
7
8

Informace ziskané v pribéhu operace

: Informace ziskané pfi transportu zpet na oddéleni
: Informace ziskané n¢kolik hodin po implantaci kardiostimulatoru

: Informace ziskané den po operacnim vykonu - pfi propusténi pacienta

Z oddéleni

1.5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V rédmci vyzkumu byly osloveno sedm respondentti, jejichz identifikacni udaje

byly zaznamendny v tabulce uvedené niZe.
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Tab.1 Identifikace respondentii po implantaci kardiostimulitoru

R1 Muz 71,5 let duchodce
R2 Muz 25 let brigadnik
R3 Muz 61 let 0oSvC

R4 Zena 88 let dtichodce
R5 Muz 71 let dtichodce
R6 Muz 94 let duchodce
R7 Muz 90 let dtichodce

1.5.2. Kategorie ¢. 1 Informace ziskané z internetu a pacientova okoli

V kategorii ¢islo jedna bylo nasim cilem zjistit, jaké informace si pacient dohledal
nebo obdrzel ze svého okoli o implantaci kardiostimulatoru a zdravotnich omezenich. R1
uvadi, Ze ,, si Zadné informace nedohledal, jelikoz internet neumi pustit. Informace z okoli
pry obdrzel, ale podrobnosti neuvadi.*“ R2, R3, RS a R6 uvadi, ,,Ze si Zddné informace
nedohledavali a pouze R3 obdrzel ,,informaci o pomérné jednoduchosti operace . R4

a R7 nemaji internetové ptipojeni. R4 uvadi, ,, Ze od rodiny obdrzela bezné diskutované
informace, ale podrobnosti neuvadi. “ R7 se od své rodiny a svych zndmych nedozveédél
nic zasadniho k tématu, pouze ho presvédCili k volbé podstoupit implantaci

kardiostimulatoru.

R1, R2, R3,R5, Zadné
R6 informace

Nevlastni
internetoveé
pripojeni

Obrazek €.1 Informace ziskané z internetu a pacientova okoli
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1.5.3. Kategorie ¢. 2 Informace zjiSténé v kardiologické ambulanci

Vsem respondentim byla polozena otdzka, jaké informace obdrzeli
v kardiologické ambulanci. R1, R3, R4 a R5 obdrzeli informace o kardiostimulatoru
a jeho funkci. Piesnéji R1 uvadi informace, zZe ,,kardiostimulator podporuje srdce a jsou
tam nejaké elektrody*, R3 ,jak to srdce nefunguje, co semnou budou délat, jak to bude
zhruba trvat®, R4 ,,vysvétlili mi, jak to funguje a jak budou pokracovat pri té operaci‘
a R5 uvadi, ze ,je potieba dat ten pristroj, ktery me hlida*“. R2 a R7 si na predané

informace nevzpominaji. R6 informace o implantaci kardiostimulatoru neobdrzel.

R1,R3,R4, R5 Infgrm_ace tykajici se
kardiostimulatoru a jeho
funkce

Informace z
kardiologicke
ambulance
R2, R6, R7 Nevi zadné
informace

Obrazek ¢.2 Informace zjisténé v kardiologické ambulanci

1.5.4. Kategorie ¢.3 Informace zjiSténé v ramci predoperacni edukace

V této kategorii nds zajimaly informace zjiSténé v den hospitalizace. R1 uvadi,
., Ze se musi vyhybat vysokému napeti.“ R2, R4 a R6 si pfedané informace nepamatuji.
Pouze R4 si pfedané informace zapsala na papir a uvadi, zZe ,,k tomu papiru mi dodali
vysvetlivky*. RS neobdrzel informace ohledné kardiostimuldtoru, pouze provadél

administrativni ¢innost nutnou k pfijeti na oddéleni. R7 neobdrzel informace.
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Vyhybat se vysokému

R1 X7
napéti

Informace ziskané pfi prijeti
na oddéleni

Nepamatuji si

R2, R4, R6 i
Zadné informace

_4

( Administrativni
¢innost

-

Neobdrzel Zadné
informace

[ RS
N a
[ R7

Obrazek ¢.3 Informace zjisténé v ramci piredoperacni edukace

1.5.5. Kategorie ¢.4 Informace ziskané v operacni den

Ve Ctvrté kategorii respondenti odpovidali na otazku, jaké informace obdrzeli od
sester v operacni den neboli v dobu od rana do momentu, kdy byli pfevezeni na sal. R1,
R2, R4, R6 nevi, jestli jim byly poskytnuty néjaké informace. R4 uvedla, ze ,,dévcata byly
tak hodny*. R3 uvadi, ze ,, mu zZadné informace nebyly predany.“ RS obdrzel informace
o predoperacni ptipravé a vypovedél, ze ,,se ho ptali na normalni véci, jestli mate zuby
vyndavaci, nevyndavaci a takovyhle véci“. R7 obdrZel informace o operaci, pfesnéji

uvedl, ze ,,ho neuspéj, ze to budou délat takhle a takhle*.
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R1, R2, R4, R6 Nevi

-

R3 Neobdrzel informaceJ

Informace ziskané v
operacni den

R7

Informace o
R5 predoperacni
priprave

Informace o operaci J

Obrazek ¢.4 Informace ziskané v operacni den

1.5.6. Kategorie ¢.5 Informace ziskané v pribéhu operace

V této ¢asti R1, R3 a R4 uvadi, ,, Ze jim byl Fecen kazdy krok béhem operace “. R1
uvedl, ze ,,mu to deélal medik a udélali mu to v pohode*. R4 presnéji popisuje predané
informace a to ze ,,vSecko byly informace vztahujici se k pristroji, jakd tam byla chyba
a co budou délat a jak o to bude bolet*. R2 obdrzZel informace o budoucim zdravotnim
stavu a uvadi, Ze ,,by se casem obesel bez kardiostimulatoru a Ze se mu srdicko zlepsuje
¢im dal tim vic*. U RS a R6 nebyly pfedany zadné informace v prib&hu operace. R7 nevi

zadné informace.

R1, R3, R4 Pribéh operace J

R2 Zdravotni stav J

Informace ziskané v
operacni den

R7

R5, R6 1—{ Neobdrzeli z4dné J
informace
}—{ Nevi J

Obrazek ¢.5 Informace ziskané v pritbéhu operace
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1.5.7. Kategorie ¢.6 Informace ziskané pri transportu zpét na oddéleni

V této kategorii jsme se respondentll ptali na dvé otazky a to, co respondenti
obdrzeli z informace pii transportu ze salu a co vi o klidovém rezimu, ktery je nutny
dodrzovat. R1 nevi zadné informace obdrzené pii transportu zpét na ltzko, ani si
nepamatuje informace o klidovém rezimu. R2, R3, R4, R5 a R7 potvrzuji, ze ,,byli
pouceni o klidovem rezimu “, pticemz R2 uvadi, ze ,,si obdrzené informace, z transportu
ze sdlu, z ditvodu vycerpanosti nepamatuje. . R3 K prvni otazce piesnéji specifikuje, ze
51 mél lehnout a nesmél se hybat““, R4 ,jak zvedat ruku, privazali ji teda k télu, aby s ni
moc nehybala a Ze ji da sestricka najist, RS ,,normdlné 6 hodin lezet, nehybat se, aby se
nepotrhaly stehy*“ a R7 ,,no dobry, no byt v klidu“. K druhé podané otazce, a to k otazce
o klidovém rezimu, piesnéji specifikuje R2, ze ,,musel byt klidnej, nesmél se do sedmi
hodin pohybovat, mél tam bazanta a nesmél chodit na zdchod, a pak kolem sedmé hodiny
uz mohl chodit”, R3 ,ze by se mohly uvolnit stehy a zZe by rana mohla krvacet, tak musel
byt v klidu. A jesté je to treba, by se ty elektrody dobre zafixovaly ve svaloviné srdecni*,
R4 ,kazdou hodinu prisia sestiicka, vse, co potiebujete vam udélala a samozrejmé, jak
se mél clovek chovat, nehybat s tou rukou a dodrzovat to, co ji rekly, RS , ze je to kvili
tomu, aby se neposkodilo to, co voni pracné udélali* a R7 ,bejt v klidu, 8 hodin nehybat

rukou*.
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Obrazek €.6 Informace ziskané pii transportu zpét na oddéleni
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1.5.8. Kategorie ¢.7 Informace ziskané nékolik hodin po implantaci

kardiostimulatoru

R1 byl ujistén o spravné volb¢é pro implantaci kardiostimulatoru, Ze ,,bude
prakticky zZit plnohodnotnej Zivot, Ze e prakticky na tom Zivoté nic nezmeni*“. R2 nevi o
ptedanych informacich. R3, R5 a R6 zadné dalsi informace neobdrzeli. R4 a R7 obdrzeli

pouze informace o propusténi z odd¢€lent.
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Obrazek €.7 Informace ziskané n€kolik hodin po implantaci kardiostimulatoru

1.5.9. Kategorie ¢.8 Informace ziskané den po opera¢nim vykonu — pri

propusténi pacienta z oddéleni

Zde jsme se pacientti dotazovali hned na n¢kolik otazek. Prvni byla, zda-li vi
né&jaké informace o kardiostimulatoru. R1, R2, R3, R4, R5 a R7 védi, ze kardiostimulator
napomaha srde¢ni ¢innosti, kromé R7, ktery nevi pfesny mechanismus kardiostimulatoru
a R1 jesté udava ,,informaci o pravidelnych piilrocnich prohlidkdch v kardiologické
ambulanci a o vysoké cenové hodnoté kardiostimulatoru.“ R6 nevi zadné informace
o kardiostimulatoru a jeho funkci. V druhé otazce nas zajimalo, jestli respondenti znaji
rezimova opatieni, kterda musi dodrzovat po dimisi. R1, R2, R3, R4, R5 a R7 vi
0 klidovém rezimu a o pievazu vi pouze R1 a R5. R6 neudava, zadné informace, protoze
., zadné nevi “. Ve treti otazce respondenti odpovidali na to, jakym pfistrojim by se méli
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vyhybat a pro¢. R1, R2, R4 a R7 uvadi, ,,Ze nesmi mit poloZeny telefon na levé strané
U kardiostimulatoru. R1 uvadi, , Ze se nesmi priblizovat k elektrickym pristrojium
a k pristrojiim na baterku. “ R2 vi, ,, Ze by se mél vyhybat mikrovinné troubé a ze se nesmi
sprchovat teplou vodou®, davody, pro¢ neuvadi. R3, R5 a R7 uvadi, ,,zZe by se méli
vyhybat pristrojum se silnym magnetickym polem “. R6 vi pouze, ,,Ze by nemel délat nic
namahavého.“ Respondenti dale odpovidali na otazku, jestli vlastni fidi¢sky prikaz
a pokud ano, tak jaké rezZimova opatieni se poji se fizenim vozidla po implantaci. R3, RS,
R6 a R7 jsou vlastnici fidicského prikazu, ale pouze R5 a R7 opravdu fidi. Oba
respondenti nevi zaddnd omezeni spojend s fizenim automobilového vozidla. Nakonec
respondenti odpovidali na otazku, jestli obdrzeli jest¢ néjaké informace pfi dimisi
Z oddé€leni. R1, R2 a R4 nevi zadné informace. R3 a R7 obdrzeli informace o dimisi. R1,
R3, R4, R5 a R7 obdrzeli prikaz ke kardiostimulatoru a védi, ze ho u sebe musi nosit, ale
pouze R4 a R7 nevi pfesny divod nutnosti noSeni této brozury. R6 nevi zadné dalsi

informace.
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Obrazek ¢.8 Informace o kardiostimulatoru
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Obrazek ¢.12 Informace piedané pii propousténi

1.6 Analyza cili a vyzkumnych otazek

Analyza cili a vyzkumnych otazek byla vytvofena za pomoci dat, které byly
ziskany z rozhovort se 7 respondenty. Tyto data byla nasledné zpracovana metodou tuzka
— papir (viz. ptiloha) graficky znazornény schématy vytvofenymi v google drawings for
free.

Vyzkumny cil €.1: Ovérit informace pacienta o pripravé pred implantaci
kardiostimulatoru. K tomuto cili byla vytvoiena otazka ¢.1: Jaké informace ma
pacient pred vykonem? Nasledné jsme je v rozhovoru rozdélili do tii kategorii, a to do
kategorie ¢.1 - Informace ziskané z internetu a pacientova okoli, kategorie ¢.2 - Informace

zjistené od svého obvodniho Iékare nebo v kardiologické ambulanci a kategorie
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¢.3 - Informace zjisténé vramci predoperaéni edukace. V téchto tfech castech
vyzkumného cile nés predevsim zajima, kde a jaké informace respondenti obdrzeli jesté
pred implantaci kardiostimulatoru.

Zavér analyzy: V prvni Casti (kategorie ¢.1) jsme se dozvédéli, ze tii respondenti
bud’ s internetovym pripojenim neumi, nebo ho nevlastni, takze si zde zddné informace
nedohledali. Zbytek respondentl na internetu nedohledavali viilbec nic. A pouze tfi
respondenti uvedli, Ze obdrzeli informace od rodiny a svého okoli bez blizsi specifikace.

Ve druhé casti (kategorie €.2) nas zajimalo jaké informace si respondenti
pamatuji z kardiologické ambulance jeSté pired implantaci. Zde se ukazalo, ze pouze
4 respondenti nadale znaji zakladni informace obdrzené v kardiologické ambulanci. Dva
respondenti si na zadné informace nevzpominali. Z toho respondent ¢.2 hodné spoléhal
na svou matku, kterd pti rozhovoru byla pfitomna4, tento respondent je pln€ nesamostatny,
a to byl diivod nezapamatovani informaci. Pouze jeden respondent informace neobdrzel,
protoze o zakroku nevéde¢l, jelikoz byl akutni ptijem.

Ve tieti ¢asti (kategorie ¢.3) nas zajimaly odpovédi na ziskané informace v den
hospitalizace. Jeden respondent odpovédél mimo dotazovanou otazku. Tii respondenti
informace zapomnéli, ale jedna respondentka si je sepsala na papir pro ptipadné pozdé;si
vyuziti. Jeden respondent pouze vypliloval papiry nutné k pfijeti na oddé€leni a jeden
odpovédél, Ze zadné informace neobdrzel.

Vyzkumny cil ¢.2: Ovérit informace pacienta o pribéhu po vykonu do 24h.
K tomuto cili byla vytvorena otazka €.2: Jaké informace ma pacient béhem vykonu?
Nasledn¢ jsme je vrozhovoru rozdelili do dvou kategorii, a to do kategorie
¢.4 - Informace ziskané v operacni den pted zékrokem a kategorie ¢.5 - Informace ziskané
v pribéhu operace. V téchto dvou kategoriich vyzkumného cile nds zajimalo, jaké
informace respondenti obdrZeli tésné pred operaci a na operac¢nim sale.

Zavér analyzy: V prvni ¢asti tohoto cile nds zajimaly odpovédi respondent
na otazku, jaké informace obdrzeli v operaéni den (kategorie &.4). Ctyfi respondenti
ze sedmi si zddné informace nepamatovali. Jeden respondent nedostal Zadné informace.
Dalsi respondent obdrzel informace o pfedoperacni ptipravé, a to Ze si ma vyndat z st
zubni protézu.

V druhé ¢&asti respondenti odpovidali na otazku, jaké informace obdrzeli v

pribéhu operace. Tti respondenti uvedli, Ze jim béhem operace doktofi i vSeobecné
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sestry sdélovali kazdy krok, ktery zrovna d¢€lali. A tii respondenti nevédéli zadné speci-
fické informace.

Vyzkumny cil ¢.3: OvéFit informace pacienta o prubéhu po vykonu do 24h.
K tomuto cili byla vytvofena otazka ¢.3: Jaké informace ma pacient do 24 hodin po
vykonu? Nasledné jsme je v rozhovoru rozdélili do jedné kategorie, a to do kategorie
¢.6 - Informace ziskané pii navratu z operacniho salu zpét na pacientovo lazko. V této
kategorii nas zajimalo, jaké informace respondenti obdrZeli pii ndvratu z operac¢niho salu
a ptresnéji, jaké informace si respondenti pamatuji o klidovém rezimu, ktery se po
implantaci dodrzuje.

Zavér analyzy: V tomto vyzkumném cili jsme ovérovali informace respondentt,
které obdrZeli pri transportu ze salu a specifické informace o klidovém rezimu. Jeden
respondent v obou piipadech nevédél Zadné informace. 5 respondentti védé¢lo specifika
klidového rezimu, kde se po urcitou dobu nesméli hybat a zvedat ruku operované strany
(leva horni koncetina).

Vyzkumny cil ¢.4: Ovérit informace pacienta o reZimovych opatrenich.
K tomuto cili byla vytvofena otazka ¢.4: Jaké informace ma pacient o reZimovych
opati‘enich? Nasledné jsme je v rozhovoru rozdélili do dvou kategorii, a to do kategorie
¢.7 - Informace ziskané po implantaci kardiostimulatoru a kategorie ¢.8 - Informace
ziskané pfi propusténi pacienta z oddéleni. Zde nas zajimaly obdrZené informace n€kolik
hodin po operaci a informace o reZimovych opatfenich, kterd se dodrzuji doma
po
propusténi z nemocnice.

Zavér analyzy: Zde nas zajimalo, jaké informace respondenti obdrzZeli nékolik
hodin po implantaci. Jeden respondent musel byl opétovné ujistovan, ze udélal
spravnou volbu s implantaci. Jeden respondent nevédel zadné informace. Tii respondenti
vypoveédéli, Ze nedostali dalsi informace a dva respondenti obdrzeli informace pouze
o propusténi z odd¢€leni, presnéji Cas, kdy pijdou domi.

Dale jsme ovéfovali informace piimo o kardiostimulatoru. Zdali respondenti
vi, co je a jak funguje kardiostimulator. Sest respondentii védélo, Ze kardiostimulator
slouzi k vydadvani impulst srdci, ze také obsahuje nékolik elektrod. Pouze jeden
respondent z Sesti uvedenych, nevéd¢l piesny mechanismus kardiostimulatoru a pouze
jeden respondent védé€l o informaci pravidelnych ptilro¢nich prohlidkach v kardiologické

ambulanci. Jeden respondent nevéd¢l zadné informace.
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V této €asti jsme overovali informace o reZimovych opatienich dodrzujicich
po dimisi. Sest respondenti znalo klidovi rezim, ktery se dodrzuje doma, a to nezvedat
tézké véci a nezvedat vysoko ruku. Jeden respondent nevédél zadné informace.
A nakonec jeden respondent védél o vydani stehii za 10 dni a nasledném pievazu rany.

V dalsi ¢asti respondenti odpovidali na otdzku, jakym pFistrojim se musi
s kardiostimulidtorem vyhybat a pro¢. Bohuzel ani jeden respondent neznal piesné
vzdalenosti od urcitych predmétii. Pouze 4 respondenti védéli, ze telefon nesmi mit
poloZen na stejné strané jako je kardiostimulator. Jeden respondent uvedl, Ze se nesmi
ptiblizovat k elektrickym pfistrojiim a pfistrojim s baterii, pfestoze se nesmi pfiblizovat
pouze K pfistrojim se silnym elektromagnetickym polem. Jeden respondent vypoveédeél,
ze se nesmi piiblizovat k mikrovinné troub¢ a sprchovat se teplou vodou. Mikrovinna
trouba byla spravna odpoveéd’, ale horké voda z dlouhodobého hlediska, po zahojeni rany,
nepatii k rezimovym opatfenim. Jeden respondent uvedl, ze by nem¢l délat nic
namahavého.

Dale nas zajimalo, jestli respondenti vlastni Fidi€sky priikaz a jestli fidi. Pouze
dva respondenti ze sedmi stalé fidi a oba nevi Zddna omezeni pfi fizeni. Pfestoze by méli
6 tydni byt v klidu a omezit fizeni automobilti, ¢i cestovani autobusem, aby nedoslo
k posunu elektrod kardiostimulatoru.

Posledni otizka byla zaméfena na informace obdrZené pri propousténi
z oddéleni. Tti respondenti nevédéli Zadné informace, dva respondenti obdrzeli presnéjsi
informace o dimisi — as, objednani sanitky aj. A nakonec vSichni respondenti obdrzeli
prukaz ke kardiostimulatoru, piestoze jeden respondent tvrdil, Ze ho neobdrzel. Dva

respondenti neveédéli, proc u sebe tento prikaz musi nosit.
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1.7 Diskuze

Bakalafska prace byla zpracovana kvalitativni formou vyzkumu. Zvolenou
metodou tohoto vyzkumu byly rozhovory, kde bylo kladeno pacientim, 2. lzkové
stanice kardiologické kliniky 2. LF Karlovi v FN Motol, nékolik otazek k tématu
kardiostimulatoru a jeho implantace. Rozhovory byly nahrdny pomoci telefonniho
diktafonu a nasledné ptepsany do textového editoru Microsoft Word. Ziskané rozhovory
jsou anonymni a s ustnim souhlasem vSech dotazovanych respondentii. Pro provedeni
vyzkumu na tomto oddéleni byl ziskdn protokol k provadéni vyzkumu podepsany
vedouci bakalarské prace, vedouci daného zafizeni a hlavni sestry FN Motol. V ramci
rozhovorti jsme se nesetkali s odporem ze stran pacientd a vSichni respondenti byli
ochotni odpovidat na kladené dotazy. Celkem bylo tedy vytvoieno 7 rozhovort s pacienty
po implantaci kardiostimuldtoru. Tyto rozhovory jsou zaznamenany v empirické ¢asti
bakalaiské prace. Celkové tato prace ma 4 vyzkumné cile.

Prvni vyzkumny cil mé¢l za kol zjistit informovanost pacienta o pripravé pred
implantaci kardiostimulitoru. Respondenti jsme se vtomto cili dotazovali na 4
otazky, a to Jaké informace si respondenti dohledali doma na internetu, jaké informace
obdrZeli od své rodiny a zndmych, jaké informace obdrzeli u svého obvodniho I¢kare
nebo v kardiologické ambulanci a jaké informace jste obdrZeli od sestry pii pfijeti
na oddé¢leni. Na prvni otazku vSichni respondenti odpovidali pomérné stejné, a to Ze si
zadné informace na internetu nedohledali, a to z dlivodu neschopnosti se na internet viibec
pfipojit nebo nevlastnili viibec Zadné internetové piipojeni. Zde by bylo dobré pro
respondenty se vice zajimat o internetové sité, jelikoz na nich jde vyhledat dost informaci
a mohly by jim pomoct k ziskani vice informaci ohledn¢ kardiostimulatoru a jeho
implantace. V druhé otazce jsme adekvatni informace opét neobdrzeli, jelikoz zadné
informace se respondenti ze svého okoli nedozveédéli. Ve tieti otazce Ctyfi respondenti
uz uvadgji, Ze informace obdrzeli az v kardiologické ambulanci, a to presnéji
o kardiostimulatoru a jeho funkci, dalsi dva respondenti si Zaddné informace nepamatuyi
a jeden respondent zadné informace neobdrzel. V posledni otazce v ramci piedoperacni
edukace neboli v informacich zjisténych v den hospitalizace jeden pacient uvadi, ze
se nema priblizovat k vysokému napéti, misto elektromagnetickému poli. Tti respondenti
si pfedané¢ informace nezapamatovali, jedna respondentka si pfedané informace pro

jistotu zapsala na papir a zbyvajici dva respondenti Zadné informace k tématu neobdrzeli.

34



Respondenti tedy moc informaci v tomto bodé neuvedli, pfestoze sestra pfeda informace
ohledné ocisténi hrudniku od necistot a u muzi ohledn€ jeho oholeni az k prsnim
bradavkam, kvili zpfistupnéni operacni pole. V pfipad¢, Ze je pacient inkontinentni,
pieda sestra informaci o0 mozném cévkovani, aby nedoslo k tniku moc¢i béhem operace.
Poté pacienta edukuje o dodrzeni laénéni od vecete, a také zdkaz piti a kouteni od ptilnoci
(Repova a Galatnikova, 2007).

Druhy vyzkumny cil zjistoval, jaké informace ma o prubéhu implantace
kardiostimulatoru. V Tomto cili respondenti odpovidali pouze na dvé otazky, a to jaké
informace jste obdrzeli od vSeobecné sestry v operacni den jesté pied zakrokem a jaké
informace obdrzeli od vSeobecnych sester béhem jejich operace. V prvni otazce
4 respondenti nevédéli, jestli obdrzeli néjaké informace, jeden respondent uvedl, Ze Zadné
informace neobdrzel, dalSi respondent obdrzel informace k pfedoperacni piiprave
a posledni respondent obdrzel informace k operaci, kterd u n¢j probéhla. Bohuzel ani
jeden pacient specificky neuvedl informace, které obdrzeli, ptestoze byli zadani o co
nejvetsi rozbor, to je antibiotickd profylaxe, prevence tromebolické nemoci a jiné.
Pfesngji v den operace sestra pacienty edukuje o méfeni fyziologickych funkei,
pruchodnosti pacientovych perifernich Zilnich katétrfi, prevenci tromebolické nemoci
pomoci bandézi a jejich diilezitosti pted operaci. Dale pteda informace o aplikaci opiatu
pfed transportem na opera¢ni sal. (Repova a Galatnikova, 2007). V dalsi otazce uvedli
3 respondenti, Ze jim byly poskytnuty informace o kazdém kroku probihajicim na séle,
piesnéji, co a jak se d€la 1,,jak to bude bolet*. Pouze jeden respondent obdrzel informace
o budoucim zdravotnim stavu, ktery ho po implantaci ¢eka, dva respondenti nevi zadné
informace a jeden respondent si je nepamatuje.

Jako tieti vyzkumny cil jsme zvolili ovéfeni informaci pacientii o pribéhu po
vykonu do 24h. Zde respondenti odpovidali na to, jaké informace obdrzZeli pri navratu
ze salu zpét na své lazko a co vi o klidovém rezimu, ktery se po operaci dodrZuje. Pii
navratu ze salu dva respondenti nevédéli Zadné informace a zbyli respondenti uvedli
informace o klidovém rezimu. Pfesnéji, Ze se nesmi po urcitou dobu pohybovat, Ze nesmi
zvedat levou ruku a ze si maji ddvat pozor na opera¢ni ranu, jeZ nesmi krvacet. V tomto
bod¢ vSichni védéli, co maji dodrzovat v ramci klidového rezimu, tedy az na jednoho
respondenta, ktery v tomto ohledu si nic nepamatoval. Klidovy rezim pfesnéji znamena,
ze lezi ve vodorovné poloze na zadech a nebude vstavat z postele, otacet se, posazovat se

(Repova a Galatnikova, 2007) obzvlast zdvihat pazi na strané implantace (Doupal et al.,
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2011). Jakmile je respondentiim vysvétlen klidovy rezim, tak jsou sestrou dale edukovani
o moznych akutnich komplikacich jako je krvaceni z Cerstvé rany prosakovanim krve
na obvaz, o vysokém obsahu odpadu v drénu, zdali je zaveden (Repova a Galatnikova,
2007).
Ve ¢tvrtém  vyzkumny cili nds zajimalo ovéFeni informaci pacienta
o rezimovych opatfenich, pomoci nasledujicimi 7 otiazkami. Jaké informace
respondenti obdrzeli od v§eobecné sestry nékolik hodin po implantaci kardiostimulatoru,
co vi o kardiostimulatoru a jeho funkci, co vi o rezimovych opattenich, které musite
dodrzovat doma po propusténi z nemocnice, jakym pfistrojim by se méli vyhybat a proc,
jestli vlastni fidi¢sky priikaz a pokud ano, tak co vi o rezimovych opatienich spojenych
S fizenim vaseho vozidla a jaké dalsi informace jste obdrzel pii propusSténi z oddéleni.
Na prvni otazku dva respondenti odpovédéli, ze zadné dalsi informace neobdrzeli, dva
respondenti obdrzeli pouze informaci o dimisi z oddéleni, jeden respondent opét nic
neveédeél a posledni respondent byl ujistén persondlem o spravné volbé pro implantaci.
Piestoze po operaci respondentt je sestra opétovné edukuje o klidovém rezimu, ktery by
méli dodrzet po dobu dvaceti ¢tyt hodin od operace a to je, ze stale lezi ve vodorovné
poloze nazadech anebudou vstavat zpostele, otadet se, posazovat se (Repova
a Galatnikova, 2007).

O kardiostimulatoru a jeho zakladni funkci védé€lo 6 respondentd, pouze jeden
z nich uvedl, Ze nevi. Jak jsme jiz v teoretické ¢asti uvedli, kardiostimulator je ptistroj
urceny k 1é¢b& poruch rytmu srdce, naptiklad trvalé bradyarytmie, kompletni srde¢ni
blok, vrozena nebo degenerativni onemocnéni, Adamstv-Stokestiiv syndrom, Wolfftv-
Parkinsontiv-Whitetiv syndrom a sick sinus syndrom (Kolektiv autori, 2013), které¢ uz
nadale nelze 1é¢it za pomoci l€ki. Tento pfistroj dava elektrické impulsy prevedené
srdcem na srde¢ni stah (Benes, 2018). V ramci informaci o reZimovych opatienich,
které¢ se musi dodrzovat doma, a to je klidovy rezim, vzdalenost od urcitych pftistroja
a fizeni automobilu. 6 respondenti védélo o domacim klidovém rezimu, a to zZe nesmi
pacient zvedat horni koncetinu po urCitou dobu a Ze tuto koncetinu nesmi naméhat,
to jsou takzvana dlouhodoba opatfeni, které pacient po implantaci musi dodrzovat, bud”
aby nebyly elektrické signaly kardiostimulatoru ruSeny pfistroji se silnym
elektromagnetickym polem, které vydavaji (Benes, 2018), nebo aby nedoslo k akutnim
¢i dlouhodobym komplikacim spojenymi s kardiostimulaci. Akutni komplikace vznikaji

nejéast&ji do 6 tydnti od implantace. Radime mezi né napiiklad infekce, pneumotorax,
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hemotorax, perforaci pravé sin¢ ¢i komory, hematom v kapse a vzduchovou embolii
(Vlasinova, 2012). Naopak k pozdnim komplikacim patii dekubity pod pfistrojem
ainfekce. Dekubity nalezneme piedevsim u eroze ktize nad kardiostimulatorem. Vznikaji
tlakem pfistroje o kapsu, ktera je tésna nebo pfili§ povrchové vytvoiena v podkozi nebo
muzou vzniknout pfitraumatu, kde dochdzi ke kontuzitkané (VlaSinova, 2012).
Dotazovani védeli o zakazu ptikladani telefonu na stranu implantace, nepiiblizovani
se Kk mikrovlnné troub¢, jeden respondent uvedl, Ze se nesmi piiblizovat pouze
k elektrickym pfistrojim, misto elektromagnetickym a dalsi uvedl zakaz se sprchovat
teplou vodou, ale ptresny divod tohoto zédkazu neuvedl. Pfesné vzdalenosti od pfistroji
vydavajici elektromagnetické pole nevédél nikdo z uvedenych respondenti, a ani jeden
se nezminil o moznych akutnich a pozdé¢jSich komplikacich spojenych s implantaci.
Od respondenti jsme pozadovali vzdalenosti napiiklad jako patnacti centimetru
od kardiostimulatoru udrzuje pacient s mobilnim i bezdratovym telefonem, elektrickym
holicim  strojkem,  elektrickym  zubnim  kartaickem, fénem  na vlasy,
bezdratovymi elektrickymi spotiebi¢i, Sicim strojem, magnetem na lednici, mikrofonem,
ruénimi elektrickymi pfistroji ur€enymi pro domacnost jako je napiiklad mixér, motorem
od vakuového vysavace, jmenovkovym skenerem, bezdratové pristroje k pocitacové
technice, cirkularka, bateriovou i elektrickou vrtackou i bruskou, elektrické niazky
na plot, elektrickd sekacka, sonda ultrazvukového pfistroje. Dale musi dodrZzovat
vzdalenost tFiceti centimetrii od startéru auta ¢i motocyklu, elektrické ohrady,
amatérskych radii s vykonem 3-15 Wattl od antény, kratkovinnych vysilacek s vykonem
5 Watta, dobije¢ky autobaterii do hodnoty 100 Ampéru. A nakonec
Sedesati centimetrova vzdalenost plati predev§im pro indukéni varnou desku,
vzduchové kompresory, vzduchovy druh vrtacky, pily do 400 konskych sil, a jeste
amatérska radia s vykonem od 15 do 30 Watti (Doupal et al., 2011). BohuZzel nikdo
nezminil omezeni spojend s vySetfovanim v nemocnici, jako je radiofrekvencni ablace,
diagnosticky a lécebny ultrazvuk, radioterapie, MRI, transkutanni elektrickd stimulace
nervi (TENS), diatermie, litotrypse. Naopak diagnosticka vysetfeni jako je RTG, EKG,
CT, mamograf a endoskopie muze pacient bez komplikaci podstoupit (Doupal et al.,
2011).

Pouze dva respondenti byli aktivnimi Fidi¢i ve silniénim provozu, ale nevéd¢li
zadnd mozna omezeni spojenymi s fizenim vozidla, ani vyckavaci dobu na posudek

o zpusobilosti fizeni. V tomto bod¢ jsou zavedena urcitda vy€kavaci obdobi, kde
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soukromy Fidi¢ vyckava jeden tyden a profesionalni Fidi¢ jeden mésic. V ptipadé, ze
pacient neni zdravotné zpusobily k fizeni motorovych vozidel, tak ma povinnost tuto
skute¢nost nahlasit na obecni Gfad obce, kde se dlouhodobé zdrzuje (Hradec, Berka
a Taborsky, 2006). Vsichni respondenti obdrzeli prikaz ke kardiostimulatoru, prestoze
néktefi respondenti tvrdili opak. Prikazy méli na stoleckach u svého ltizka. 5 respondentti
védélo o povinnosti noSeni prikazu u sebe, ale uz pouze dva uvedli presny diivod noseni.
Je to mezinarodnim prukazu nositele kardiostimulatoru, ktery ma mit pacient neustale
u sebe v piipadé nahlého transportu do nemocnice, tento prikaz obsahuje prukaz obsa-
huje

informace jako je jméno a piijmeni dané osoby, jeho bydlisté a typ implantovaného
pfistroje. Zde také patii kontroly probihajici v implanta¢nim centru (Doupal et al.,
2011).
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1.8 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatrské prace bylo zjistit informovanost pacienta pred, béhem a po
respondentli dotazovali na rezimova opatieni, které se dodrzuji, jak kratce, tak
1 dlouhodobé¢ po propusténi z nemocnice a také, co to vlastné kardiostimulator je. Chtéli
jsme tim zjistit, jestli respondenti vi, k ¢emu slouzi jejich implantovany pfistroj a jak jim
pfesné pomaha v udrzeni bézného Zivota. Vystupem prace byl standard pro kardiologické
oddéleni. Na zaklad¢ ziskanych dat pomoci nestandardizovaného rozhovoru bylo
zjisténo, ze si pacienti vétSinu obdrzenych informaci nepamatuji, bud’ na zakladé
zvySeného stresu, chyby na strané edukacni sestry nebo z intelektualniho hlediska
véci, které musi dodrzovat, jelikoz brozury vétSinou odloZi nebo jsou na né moc dlouhé
a obsahlé, vzhledem k jejich veéku. V ramci téchto bodi bych doporudila vytvoteni
pfenosnych karticek, které by se daly vlozit do brozury o kardiostimulatoru, kterou
respondenti nosi neustale pii sob¢, aby méli také tuto karticku vzdy u sebe, obzvlast
necekanych situacich jako je napfiklad muzeum, leti$té a nemocnice. Dale by bylo dobré,
kdyby sestra pacienta pfedem upozornila na tento problém s ¢astym zapominanim

informaci, aby si obdrzené informace zaznamenal.
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1.9 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tématem Edukace pacienta po implantaci
kardiostimulatoru. K této praci byly stanoveny Ctyti vyzkumné cile a k nim osm kategorii.
Zvolena byla kvalitativni metoda vyzkumu pomoci sedmi nestandardizovanych
rozhovori ve FN Motol na druhé lizkové stanici kardiologické kliniky. V ramci
predvyzkumu bylo provedeno pét nestandardizovanych rozhovorti v Krajské nemocnici
Liberec na intermedialni péci kardiologického odd¢leni.

Vysledky provedeného vyzkumu poukazaly na to, Ze pacienti/respondenti si
obdrzené informace v disledku velkého mnozstvi predanych informaci a zvySen¢ho
stresu z operace moc dobfe nepamatuji a néktefi ani netusi, jaka rezimova opatieni po
propusténi z nemocnice maji piesné dodrzovat. U nékterych respondentti se objevily
pouze nékteré informace o rezimovych opatienich v podobé mikrovinné trouby, silného
elektromagnetického pole a jiné. Tato neznalost je rizikem pfedevS§im pro samotné
pacienty, kdy mohou svym nedbalym pfistupem narusit funkci pfistroje, tedy
kardiostimulatoru a tim muze dojit k naruseni elektrickych impulza, které tento ptistroj
Vytvari.

Dal8im velkym problémem byl nedostatek informaci pfed operaci, a to v disledku
toho, ze vétSina respondentt bylo starSiho véku a informace si na internetovém pfipojeni
nevyhledavali, protoze s internetem neuméli nebo neméli vitbec ptipojeni na néj a pottebu
ho vlastnit. Bohuzel nevime, jaké informace obdrzeli od svého kardiologa a jestli jim bylo
vSe dostate¢né vysvétleno. V ramci pfedanych informaci zjejich okoli, také moc
informaci neobdrZzeli, jelikoz jejich okoli tuto operaci nepodstoupilo a nejsou odbornici

V tomto oboru. Stanovené cile byly splnény.
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Priloha A Ukazka metody tuzka a papir

1.

Jaké informace jste si dohledal/a doma na internetu?

R1: Zadné, protoze ja internet neumim pustit, mé to nezajima. Jsem starsi pana mn¢ to ty
moderni véci...

R2: Zadny pravéze.

R3: Zadné

R4: Ja internet nemam.

R5: Nedohledaval.

R6: Zadny.

R7: Ja ho nemam.

Jaké informace jste obdrZel/a od své rodiny a znamych?

R1: Kazdy si to chvali, Ze je to pohoda, tak jsem Sel.

R2: Jezisi, tak to fakt nevim.
R3: Od znamych, Ze je to pomérné jednoducha operace

R4: Tak bézné, co se diskutuje, déti... abych nezacla brecet a znamé nemam...ted’ se
nebavime ma své starosti...rakovina... je to t€zky.

RS: Od své rodiny tézko n&co, protoze uz jsme sami dva se sestrou, kteréd uz je taky
v dtichodovém véku, kter se o to sice zajimalka divala se na internet, ale jako nic extra

R6: Zadny. s
R7: Abych si to nechal udélat.

Jaké informace jste obdrZel/a u svého obvodniho 1ékafe nebo v kardiologické
ambulanci?

R1: KA- V kardiologické ambulanci, kdyZ jsem byl u doktora Kiivohlava a fika ,, Ja

s Vama délat nic nebudu, bézte do Motola, tam si s Vama poradi®, tak mé sem poslal a
takhle to vzniklo. Rikal, Ze dostanu kardiostimulator a Ze to podporuje srdce a jsou tam
ngjaké elektrody.

R2: Jéziis. Ja fakt nevim. Fakt ne.

R3: Tak v KA jsem obdrzel podrobné informace, jak to bude probihat, Kdyz se
rozhodovalo o operaci, tak obvodni 1ékaf byl zrovna na dovolené.

Kdy to bude, pro¢ to bude; jak to srdce nefunguje, co semnou budou délat, jak to bude
zhruba trvat. © ‘

R4: Tam mi vysvétlili, jak to funguje a jak budou pokracovat pfi té operaci.

R5: No Zije potieba dat ten piistroj, kterej mé hlida.

R6: Ze se musim 1é¢it a nefikal mi viibec. O 1éku, dal mi jen néjaky prasky, kdyZ mé néco
bolelo, pfi posledni navitévé mi fika, ja vam dam néjaké prasky a piijd'te se mi ukazat. No
ono na té posledni navitévé se stalo to, ze najednou jsem dostal zdvrat’ upadnul jsem,
zavolali mi 1ékafe a uz jsem tady.

R7: No, co mam fikat na to, ja nevim.



Piiloha B Protokol Kk realizaci vyzkumu
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Priloha C Protokol k realizaci predvyzkumu
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Priloha D Nestandardizovany rozhovor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pohlavi

Kolik Vam je let?

Kde pracujete?

Duchod- Kde jste pracoval?

Jaké informace jste si dohledal/a doma na internetu?
Jaké informace jste obdrzel/a od své rodiny a zndmych?

Jaké informace jste obdrZel/a u svého obvodniho lékafe nebo v kardiologické

ambulanci?
Jaké informace jste obdrZel/a od sestry pfi ptijeti na oddéleni?

Jaké informace jste obdrzel/a od v§eobecné sestry v operacni den jeste pred za-

krokem?

Jaké informace jste obdrzel/a od v§eobecnych sester béhem vasi operace?
Jaké informace jste obdrZel/a pii navratu ze salu zpét na své lizko?

Co vite o klidovém rezimu, ktery se po operaci dodrzuje?

Jaké informace jste obdrzel/a od vSeobecné sestry nékolik hodin po implantaci

kardiostimulatoru?
Co vite o kardiostimulatoru a jeho funkci?

Co vite o rezimovych opatfenich, které musite dodrzovat doma po propusténi

z nemocnice?

Jakym pftistrojtim byste se mél/a vyhybat a proc?

Vlastnite fidi¢sky prukaz?

Ano - Co vite o rezimovych opatienich spojenych s fizenim vaseho vozidla?

Jaké dalsi informace jste obdrzel pti propusténi z oddéleni?



Priloha E Predvyzkum

1. EMPIRICKA CAST

1.1.1. Cile prace

1. Ovéfit informace pacienta o ptiprave pied implantaci kardiostimulatoru
2. Oveftit informace pacienta o prubéhu implantace kardiostimulatoru
3. Ovétit informace pacienta o pritbéhu po vykonu do 24h

4. Ov¢tit informace pacienta o rezimovych opattenich

1.1.2. Vyzkumné otazky

1. Jaké informace ma pacient pted vykonem?
2. Jaké informace ma pacient béhem vykonu?
3. Jaké informace ma pacient do 24 hodin po vykonu?

4. Jake informace ma pacient o rezimovych opattenich?

1.2 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast bakalafské prace jsme pouzili metodu kvalitativniho
vyzkumu. Presnéji jsme zvolili formu nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory
prob&hly na liZzkovém oddéleni intermedialni péce kardiologického oddéleni Krajské
Nemocnice Liberec. Pro provedeni vyzkumu byl zji$tén souhlas vedeni nemocnice a
souhlas vrchni sestry intermedialni péce kardiologického oddé€leni. Vyzkum byl zapocat
v fijnu 2019 a zakonCen byl ... téhoz roku. K vyzkumnym
otazkam byly vytvofeny kategorie, k nimZ byly pozdéji vytvoreny konkrétni otazky do

rozhovoru.

1.3 Analyza vyzkumnych dat

Data z rozhovoru byla zpracovana pomoci techniky koédovani, pfesnéji pomoci

metody tuzka — papir.



1.4 Charakteristika vyzkumného souboru
V ramci vyzkumu byly osloveni tii respondenti, jejichz identifika¢ni udaje byli

zaznamenany v tabulce uvedené nize.

Tab.1 Identifikace respondentt

R1 Muz 88 let Duchod
R2 Zena 66 let Dutichod
R3 Zena 81 let Dutichod

1.5 Kategorizace a analyza vysledk z rozhovoru

Otazky rozhovoru jsou rozdéleny do nasledujicich deviti kategorii. Poté byly

zpracovany do schémat a doplnény o uryvky rozhovoru.

Seznam kategorii:

Kategorie €. 1: Informace ziskané z internetu a pacientova okoli

Kategorie €. 2: Informace zji§téné v kardiologické ambulanci

Kategorie ¢. 3: Informace zjisténé v ramci predoperacni edukace

Kategorie €. 4: Informace ziskané v operacni den

Kategorie ¢. 5: Informace ziskané v prubéhu operace

Kategorie €. 6: Informace ziskané pfi transportu zpét na oddé¢lenti

Kategorie ¢. 7: Informace ziskané nékolik hodin po implantaci
kardiostimulatoru

Kategorie €. 8: Informace ziskané den po operacnim vykonu - pfi propusténi

pacienta z odd¢leni

1.5.1. Kategorie ¢. 1 - Informace ziskané z internetu a pacientova okoli

V kategorii ¢islo jedna bylo nasim cilem zjistit, jaké informace si pacient dohledal
nebo je obdrzel ze svého okoli o implantaci, kardiostimuldtoru a zdravotnich omezeni.

R1 uvadi, ze jiz néjaké informace z internetu mél, protoze jeho Zena méla nemocné srdce.



Informace ze svého okoli, ale neobdrzel, jelikoz pfevoz na oddéleni byl nahly. R2, R3
nemaji internet. R2 uvadi, ze jeji okoli o kardiostimulatoru vi, ze je to pouze pfistroj na
pomoc srdce. R3 jeji okoli vystrasilo, ze bude velmi omezené a nebude moct délat mnoho

veci.

1.5.2. Kategorie ¢. 2 - Informace zjiSténé v kardiologické ambulanci

Vsem respondentim byla polozena otdzka, jaké informace obdrzeli v
kardiologické ambulanci. R1 uvadi, ze v kardiologické ambulanci jesté nebyl. R2 si
nemohla vzpomenout, jestli tuto ambulanci navstivila. R3 byly poskytnuty informace

o tom, jak se ji bude s kardiostimuldtorem dobte chodit do schodl a 1épe dychat.

1.5.3. Kategorie ¢.3 - Informace zjisténé v ramci predopera¢ni edukace
V této kategorii néds zajimaly informace zjisténé v den hospitalizace. R1 uvadi, ze

mu byli predany informace o kardiostimulatoru a jeho funkci a o pribéhu operace. R2,

R3 uvadi, ze Z4dné informace nedostali a jestli néjaké dostali, tak si je nepamatuji.

1.5.4. Kategorie ¢.4 - Informace ziskané v operac¢ni den
Ve c¢tvrté kategorii respondenti odpovidali na otdzku, jaké informace obdrzeli od
sestiicek v operacni den, neboli v dobu od rana do doby, nez byli pfevezeni na sal. R1

vypovédél, Ze Zadné nové informace nedostal. R2 nevi, jestli ji byly poskytnuty néjaké

informace. R3 odpovédéla, ze Zadné informace nedostala.

1.5.5. Kategorie ¢.5 — Informace ziskané v pribéhu operace

V této ¢asti R1 uvadi, ze informace na séle poskytoval pouze pan priméat. R2 byla

edukovana salovymi sestfiCkami o sterilité prostfedi. R3 odpovédéEla negativné.

1.5.6. Kategorie €.6 - Informace ziskané pri transportu zpét na oddéleni



R1 uvadi, ze byl poucen o klidovém rezimu a dalsi informace neuvadi. R2 uvadi,
ze jinic nezajimalo, protoze ji bylo $patné, ale potvrzuje, Ze informace o klidovém rezimu

a pohybu v lizku také dostala. R3 opé€t neguje predani jakychkoliv informaci.

1.5.7. Kategorie ¢.7 - Informace ziskané nékolik hodin po implantaci

kardiostimulatoru

R1 a R2 uvadi, ze jim byly pfedany informace o pfevazu rany, prvni kontrole na
kardiologické ambulanci, rezimovych opatienich. R1 vlastni fidi¢sky prikaz a byl poucen

o fizeni motorovych vozidel. R2 uvadi, ze Zadné informace neobdrzela.

1.5.8. Kategorie ¢.8 - Informace ziskané den po opera¢nim vykonu - pri

propusténi pacienta z oddéleni

R1 se dodate¢né zeptal na priblizovani se k pocitaci a uvadi, Ze obdrzel informace

tykajicich se nové piedepsanych 1éki a o kontrole warfarinu, to samé R3. R2 neguje.



Priloha F Navrh eduka¢niho standardu

Nazev: Edukacni standard uréeny pro edukaci pacientu po implantaci kardistimulatoru

Charakteristika standardu: Zavazna norma pro edukaci pacientll po implantaci

kardiostimulatoru

Cile:

1. Pacient bude edukovan o ptipravé pred implantaci kardiostimulatoru

2. Pacient bude edukovan o pohybovém rezimu po implantaci

3. Pacient bude edukovan o dlouhodobych rezimovych opatienich

Urceno: Pro pacienty po implantaci kardiostimulatoru

Vydani: 2020

Kontrola: Pribézn¢, minimalné 1x za dva roky

Kontrolu vykonava: ManaZer oSetfovatelské péce, vrchni sestra daného pracoviste

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: Edukaéni sestra (vSeobecna sestra, sestra s kardiologickou specializaci)

S2 Prostredi: Intermediélni kardiologické oddéleni (pokoj, vySetfovna)

S3 Pomiicky: Psaci potieby, kardiostimulator, eventualné brozury a obrazky ke

kardiostimulatoru

S4 Dokumentace: Edukac¢ni standard, zdravotnicka dokumentace a oSetfovatelska

dokumentace, zaznam o edukaci



Kritéria procesu

K1 Sestra se pacientovi piedstavi, pozada ho o jeho identifikaci pomoci osloveni jeho

jména a piijmeni a roku narozeni, vyzada si jeho podpis jako souhlas s edukaci

K2 Sestra zhodnoti psychicky a fyzicky stav pacienta, schopnost pfijimat informace a
jeho dosavadni informace k tématu, schopnost orientace v prostiedi a schopnost

komunikovat

K3 Sestra stanovi eduka¢ni diagn6zy dle NANDA

K4 Sestra spolecné s pacientem stanovi cile edukace

K5 Dle zjisténych informaci sestra spolu s pacientem ur¢i rozsah edukace

K6 Sestra edukuje pacienta po implantaci kardiostimuldtoru formou individudlniho

rozhovoru a zodpovi vSechny kladené dotazy od pacienta.

K7 Sestra edukuje pacienta dle mnozstvi informaci v oblastech:

K7A: Pfed implantaci kardiostimulatoru

e Pacient den pfed vykonem nedostane léky typu peroralnich antidiabetik nebo
diuretik

e Pacientovi se ocisti hrudnik od necistot. U muzli s vétSim mnozstvim ochlupeni se
oholi hrudnik az k prsnim bradavkam, kvlli zptistupnéni operacniho pole

¢ Inkontinentimu pacientovi sestra na sal zavede cévku

e Pacient od vecete nic neji, nepije a nekouii

e Pacientovi, 30 minut pfed implantaci, sestra aplikuje intraven6zn¢ antibiotika



K7B: Pohybovy rezim po implantaci kardiostimulatoru

e Pacient dodrzuje klidovy rezim po dobu 24 hodin

e Pacient dodrzujte vodorovnou polohu na zadech na ltizku

e Pacient nezdviha ruku na stran¢ implantace

e Pti bolestech pacient nebo prusaku krve na sterilnim kryti v misté rany, informuje

oSetiujici sestru

K7C: Dlouhodoba opati‘eni

e Pacient nezveda horni koncetinu, v misté implantace, po dobu 6 tydni

e Pacient se nenamaha a nezdviha tézké véci

e Pacient udrzuje urcity odstup od pfistroju, které vydavaji elektromagnetické pole,
jako je napftiklad induk¢ni varna deska

e Pacient nesmi v nemocnici podstoupit tato vySetfeni: radiofrekvenéni ablace,
diagnosticky a 1éCebny ultrazvuk, radioterapie, MRI, transkutinni -elektricka

stimulace nervli (TENS), diatermie a litotrypse



OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu uréeného k edukaci pacienti po

implantaci kardiostimulatoru

Auditor:

Datum:

Metody: Otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozorovani sestry pii edukaci pacienta

po implantaci kardiostimulatoru

Tabulka 1 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1-S3
S1 Pracovnici Byly splnény podminky 1b Ob
S2 Prostiedi vV kritériich S1 - S3? Kontrola prostiedi 1b ob
S3 Pomucky Kontrol pomiicek 1b ob
S4 Méla sestra k dispozici
potfebnou dokumentaci?
1b Ob




Tabulka 2 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
K1 Byly splnény podminky uvedené
Vv kritériu K1?
Piedstaveni sestry Pozorovani sestry pfti 1b Ob
Identifikace sestry vykonu edukace 1b Ob
Souhlas s edukaci 1b Ob
K2 Posoudila sestra kritéria uvedena Pozorovani sestry pii
Vv bod¢ K2? vykonu edukace 1b Ob
K3 Stanovila sestra edukaéni diagnozy Kontrola dokumentace
dle NANDA? 1b Ob
K4 Stanovila sestra spole¢né s pacientem | Kontrola dokumentace
cile edukace? 1b Ob
K5 Ur¢ila sestra spole¢né s pacientem
rozsah edukace?
a) obsah edukace Otazka pro sestru 1b Ob
b) rozsah edukace 1b Ob
K6 Zvolila sestra vhodné metody, formu, | Otdzka pro sestru
pomucky a zptsob hodnoceni Kontrola dokumentace
edukace? 1b Ob
K7 Realizovala sestra edukacni proces ve | Pozorovani sestry pii
smyslu kritérii uvedenych v bodé K? | edukaci
Otazka pro pacienta 1b Ob
K7A Pred implantaci kardiostimulatoru
a) nedostane 1éky typu peroralnich
antidiabetik nebo diuretik 1b 0Ob
b) O¢isténi hrudniku a oholeni
hrudniku az k prsnim bradavkam
c) zavedeni cévky inkontinentnimu
pacientovi 1b Ob
d) od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit 1b Ob
e) 30minut pied implantaci
intraven6zn¢ antibiotika
1b Ob




K7B Pohybovy rezim po implantaci
kardiostimulatoru:

a) Klidovy rezim po dobu 24 hodin 1b Ob
b) Vodorovna poloha na zadech na
luzku 1b Ob
) Nezdvihat ruku na strané
implantace 1b Ob
d) Pfi bolestech nebo priusaku krve na
sterilnim kryti v misté rany,
informovat oSetfujici sestru 1b Ob

K7C Dlouhodoba opatteni:

a) Nezvedani horni koncetinu, v misté
implantace, po dobu 6 tydnt 1b Ob
véel 1b Ob
¢) Udrzovani urcitého odstupu od
pristroji, které vydavaji
elektromagnetické pole 1b Ob
d) Nesmi v nemocnici podstoupit tato
vySetfeni: radiofrekvencni ablace,
diagnosticky a 1é¢ebny ultrazvuk,
radioterapie, MRI, transkutanni
elektricka

stimulace nervii (TENS), diatermie a

litotrypse 1b Ob

Celkovy pocet bodu (struktura, proces vysledek):
PIny pocet bodl béhem osetfovatelského auditu miize byt

Edukacni standard je splnén pii dosazeni 76% tedy 19 bodi

Koncept standardu vychazi z:

TOTHOVA, Valerie et al., 2012. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich
skupin. Praha: Triton. ISBN 972-80-7387-645-6.
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