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Seznam pouzitych zkratek

A, B, B+E,...
AIM
AV
Cl
CT
EKG
EMG
GPS
H-0:
ICHS
INR

KS

kV
MZ CR
Na
Napt.

PET
PNO
PQ
PSS
QRS
RTG
Sp0O2
SA
TK
Tzn.
Tzv.
USA
uz

Druhy skupin tidi¢ského opravnéni

Akutni infarkt myokardu

Atrioventrikularni

Chlorum

Computer Tomography (vypocetni tomografie)
Elektrokardiograf

Elektromyografie

Globalni polohovy systém

Peroxid vodiku

Ischemické choroba srde¢ni

Vysetieni krevni srézlivosti

Kalium

Kardiostimulator

Kilovolt

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Natrium

Napftiklad

Pulz

Pozitronova emisni tomografie

Pneumotorax

Zpomaleni vedeni vzruchu v atrioventrikularnim uzlu
Pfevodni systém srde¢ni

Depolarizace mezikomorové piepazky, apexu a srde¢nich bazi
Rentgenové vysetieni

Oxygen saturation (saturace krve kyslikem)
Sinoatrialni

Krevni tlak

To znamena

Takzvany

United States of America (Spojené staty americke)

Ultrazvukové vySetieni
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VIna P
VUEML
1%

Volt
Féze pted QRS komplexem
Vyzkumny Ustav Elektroniky a modelovani v 1ékafstvi

Procentuélni zastoupeni daného roztoku
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1 Uvod

Implantace kardiostimulatoru je IéCebny postup, ktery ftesi nékteré vrozené
¢1 ziskané poruchy srde¢niho rytmu spojené s pomalou srdecni akci, a tim zvySuje
kvalitu zivota nebo jej pfimo umoznuje. Technologie elektronickych implantabilnich
ptistrojii se stale zdokonaluje a vyviji. Jde o skvostny postup pii 1€¢bé poruch srde¢nich
rytmd, ktery se vyuziva pies pil stoleti, ale pro laickou vefejnost je problematika
kardiostimulace zcela nezndma. Proto vidime smysl ve vybéru tohoto tématu. Vytvoieni
edukacniho standardu pro pacienty, ktefi podstupuji implantaci kardiostimuldtoru
a vyuziji ho ke své edukaci. Spravnou informovanosti se da predejit mnoha nezaddoucim
komplikacim. Ty mohou vzniknout v misté implantatu a elektrod jak v prubéhu vykonu,
tak i v nasledujicim obdobi. Eduka¢nim standardem se budeme snazit, aby se snizily
negativni dopady na pacienta podstupujici implantaci z divodu nedostate¢né
informovanosti a zabranilo se napf. riziku nutnosti reimplantace, vyméné elektrody,
sniZeni rizika infekce a krvéaceni v oblasti kapsy kardiostimulatoru.

V teoretické Casti se zabyvame obecnou edukaci pacientidl, anatomii a fyziologii
kardiovaskularniho systému, historii a typy kardiostimulatorti. Soucasti prace
jsou indikace k implantaci kardiostimulatorii, samotny postup implantace a v posledni
fadé¢ se zaméfime na znalosti pacientll s jiz implantovanym kardiostimulétorem.
Prakticka cast bakalafské prace je kvantitativni vyzkum a jeho zpracovani, kterymi
budeme zjistovat informovanost pacientli s jiz implantovanym kardiostimulatorem
a to jaké maji znalosti v ¢innostech spojenych s aktivitami denniho Zivota a znalosti

tykajici se fyzické zatéze.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

Srdce (cor) je hlavni ¢asti kardiovaskularniho systému. Vnitini vrstva
(endokard) je tvofena endotelovou vystelkou. Stiedni vrstva (myokard) je tvoiena
pracovni a pievodni svalovinou. Vnéjsi vrstva (epikard) je visceralni list, v némz
prochazi cévy. Osrde¢nik (perikard) je vazivové-ser6zni blana (Mourek, 2012).
Srdce je ulozeno ve stiedni dolni ¢asti mediastina za hrudni kosti. Krev do srdce pfitéka
z horni a dolni duté Zily do pravé siné (atrium dextrum), poté trojcipou (trikuspidalni)
chlopni do pravé komory (ventriculus dexter), pies pulmonalni chlopen se krev
dostava do plic. Krev bohatd na kyslik se dostava ¢tyfmi plicnimi zilami do levé siné
(atrium sinistrum), dale pokracuje ptes dvojcipou (mitralni) chlopeni do levé komory
(ventriculus sinister). Poté uz pokracuje pies aortalni chlopenn do vzestupné aorty,
a tim do celého téla (Krachlik a Hudak, 2015). Srdce je slozeno ze dvou paralelné
pracujicich sini a komor. Jeho funkci je ptfeCerpavani krve z zil do srdecnich sini,
nasledné do komor a zkomor do arterii. Pro spravnou funk¢nost je dulezité,
Ze je Casove navazana funkce obou sini a komor. Tento cyklicky dé€j se nazyvé srde¢ni
cyklus, téZ oznaCovany jako srdecni revoluce. Ochabnuti srde¢niho oddilu
se nazyva diastola, kontrakce systola. Timto déjem se méni tlaky v srde¢nich dutinach.
Dusledkem je proudéni krve srdcem, a poté i celym télem (Rokytka et al., 2016).
Dulezitou soucasti spravné funkce srdce je prevodni systém srdecni
(dale jen PSS). Je tvofen specializovanymi svalovymi burkami, které jsou schopny
tvofit a vést vzruchy. Vedenim vzruchu dochazi k podrazdéni okolnich svalovych
bunék, a tim ke zméné jejich elektrického napéti. PSS tvofi sinoatrialni uzel (nodus
sinoatrialis), ktery je ulozen v pravé sini (atrium dexter) a vytvaii vzruchy Sifici
se po svaloviné obou sini. Atrioventrikularni uzel (nodus atrioventricularis)
se nachazi v sifiové prepazce, pievadi vzruchy na Hisav svazek, ktery piestupuje
ptes vazivovy skelet srdce. Je to jedind vodiva spojnice mezi sinémi a komorami.
Pokracuje dale v Tawarova raménka, pravé a levé. Levé Tawarovo raménko
se dale rozdvojuje na predni svazek (fasciculus anterior) a zadni svazek (fasciculus
posterior). Na Raménka navazuji Purkynova vlakna, ktera spole¢n¢ slouzi k vlastnimu

prevodu vzruchu k pracovnim buiikdm myokardu (Cihak et al., 2016).
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2.2 Kardiostimulace

2.2.1 Historie kardiostimulatoru

Prvni zaznamy o snaze stimulovat srdce a ovlivnit srdecni rytmus se vyskytuji
jiz od objeveni elektfiny, na coz navézalo objeveni elektrickych soucédstek a materialt.
0 pokusech stimulovat srdce, srde¢ni nervy nebo svaly. V 19. stoleti se piSe o Gspésné
resuscitaci pomoci elektrickych prouddi u pacienta se srdecni zastavou. Prvni zdznam
o elektrostimulaci srdce pochazi z roku 1828. Pocatkem 30. let 20. stoleti byl v USA
vynalezen prvni zevni kardiostimulator (dale jen KS). Jednalo se o pfistroj na kliku
S pruzinovym pohonem, ktery otacel magnetem, a diky tomu se indukoval elektricky
proud. Pfistroj byl v celku rozmérny a vazil zhruba sedm kilogramid. V roce 1958
ve Svédsku byl poprvé pouzit implantabilni KS. BohuZel piistroj fungoval jen pér
hodin. Skladal se zocelové elektrody, ktera byla implantovand epimyokardialné.
Byl vybaven baterii a zapouzdien v epoxidové pryskyfici. Velky problém pfistroje
pfedstavovalo spojeni externiho pfistroje a implantované elektrody. U prvnich,
pro praxi pouzitelnych pfistroju, byla baterie vyménovana po roce a pul. Byly uvedeny
na trh v poloving 60. let minulého stoleti a princip vymyslel absolvent prazské techniky
B. V. Berkowitz. Koncem 60. let byl vyvinut dvoudutinovy kardiostimulacni systém.
Dalsim velkym pokrokem bylo zavedeni prvniho neinvazivniho programovani. K prvni
implantaci KS v Ceskoslovensku doslo v roce 1962. Prvni biventrikularni KS se dostal
na trh vroce 1995. Vyzkum a technické ukoly implantace KS fesil Vyzkumny tstav
pro elektroniku a modelovéani v lékatstvi (VUEML) pod vedenim Bohumila Peleska
(Korpas, 2011) (viz Ptiloha A).
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2.2.2 Typy kardiostimulatoru

KS se rozdéluji do nékolika skupin podle riznych kritérii. Déli se podle 1écebného
pfistupu na dolasné (zevni) a trvalé (implantabilni) (Kolatf, 2009). Podle zptsobu
drazdéni srde¢niho svalu na primé (endokardialni, myokardidlni, a epikardialni),
a nepfimé (hrudni a jicnové). Podle pocétu stimulovanych srde¢nich dutin poté
na jednodutinové, dvoudutinové a biventrikularni. Jednodutinové stimuluji pouze
jednu dutinu, tzn. sifi nebo komoru. Dvoudutinové stimuluji nejprve sifi a po chvilkové
prodlevé i komoru. Pii biventrikularni stimulaci se pouzivaji zpravidla tii elektrody,
jedna stimuluje pravou sin, dalsi stimuluje pravou komoru a tfeti je uréena k stimulaci
levé komory (Diane et al., 2011). Dalsi déleni je na stimulaci unipolarni
a bipolarni (Bennett, 2014).

2.3 Indikace k implantaci kardiostimulatoru

Trvala kardiostimulace (KS) se vyuziva k 1é¢bé srde¢nich poruch vice nez padesat
let. Principem samotné KS je terapeutické drazdéni myokardu elektrickymi impulzy,
které jsou 0 nadprahové intenzité, kterd vede ke vzniku depolarizac¢ni viny Sifici
se svalovinou, coZ zptisobi kontrakci myokardu (Ceska et al., 2015). Obecné se indikace
k implantaci KS fidi pevnymi pravidly shrnutymi v doporu¢enich vydanych ¢eskou
kardiologickou spole¢nosti. Mezi indikace kimplantaci KS patii sinusova
bradykardie. Jedna se o poruchu, kdy je zachovan sinusovy rytmus s frekvenci systol
komor pod 60 udert za minutu (O'Rourke et al., 2010). Tento rytmus se vyskytuje
i u trénovanych sportovci, pii spanku nebo zanétu myokardu, akutni hypertenzi,
infarktu myokardu nebo po bradykardizujici medikaci. Sinoatralni blokada vznika
pfi poruse pievodu mezi sinoatralnim uzlem a sini myokardu. Rozdéluje
se na tfi stupné, kdy v prvnim stupni SA blokady nebyva zména na povrchovém EKG
patrnd. Druhy stupenn je prokazatelnym pozvolnym prodluZovanim doby pievodu
snaslednym vypadkem aktivace sini. Tietim stupném je Uplna absence vin P
se vznikem nahradniho rytmu. Pfi vzniku vyznamnych asystolickych pauz je nutno
implantovat KS (Vojacek, 2011). Sick sinus syndrom je onemocnéni sinusového

uzliku. Projevuje se sinusovou bradykardii nebo stfidanim sinusové tachykardie
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a bradykardie, eventualn¢ fibrilaci sini. Vznikd degenerativni proces, ischemii
pfi aterosklerdze véncitych tepen, pii zanétu a z mnoha dalSich pficin (Vojacek et al.,
2009). AV blokady jsou poruchy v pievodu vzruchu mezi sini a komorou.
Mezi nejcastéjsi priciny téchto blokad patii ICHS, AIM, ucinky bradykardizujicich 1€kt
a zanétliva onemocnéni myokardu a endokardu. AV blokada se déli také na nékolik
skupin. AV blokada prvniho stupné je nejméné zavazna, protoze u ni dochdzi pouze
ke zpomaleni pievodnich vzruchi samotnym AV uzlem. Druhy stupen se d¢li
na Wenckebachtv typ, ktery se projevuje prodluzovanim PQ intervalu a po urcité dobé
dojde k vypadku QRS komplexu. Dalsi typ AV blokady druhého stupné je Mobitziv
typ, u kterého je vidét vypadek QRS komplexu po vin¢ P, ¢asto progreduje do AV
AV blokada tretiho stupné patii mezi nejpokrocilejs$i, do komor neprochdzi zadny
signal. Lisi se poéty stahi sini a komor na EKG (Malcolm, 2013). Synkopa
je oznacovana jako kratkodoba ztrata védomi. Kardialni synkopa mtze vzniknout néhle
bez prodromt nebo ji mize predchazet nevolnost, slabost ¢i pocity horka. Ke kardialni
synkop¢ dochézi pti organické poruse srdce. Synkopa je tim padem projevem sniZeného
minutového vydeje srdce pii poruse srde¢niho rytmu nebo pii obstrukci toku krve
(Klener, 2011, Ceska et al., 2015).

2.4 Postup elektivni implantace trvalého kardiostimulatoru

Zakladem kazdého vykonu je dostatecné mnozstvi informaci od l1ékate a vSeobecné
sestry. VSeobecna sestra ma za kol vysvétlit postupy tykajici se oSetfovatelské péce
dle jejich kompetenci, a tim edukovat pacienta ptfed operaci, béhem operace
a po operaci. Pro pacienta by tak méla pisobit jako psychicka opora a jistota.
Pii jakémkoli vykonu a o jakékoli aktivité ¢i Ukonu ve zdravotnictvi je dllezité
pacientovi, pfipadné jeho zakonnému zastupci, podat dostatek informaci, aby se mohl
svobodné rozhodnout, zda s danym postupem souhlasi. Pokud pacient nesouhlasi,
nemuzeme vykon provést. Vyjimkou jsou urgentni stimulace u pacienta s poruchou
védomi, kdy by prodleva vedla k t€Zkému poskozeni zdravi nebo umrti. V ptipadé
implantace KS je nutné poskytnout pacientovi informace o jeho zdravotnim Stavu,

o ukonech v ptfedoperacni piipravé a o délce pobytu v nemocnici. Pacient musi
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byt informovan o pribéhu vykonu, o mozné alternativé, komplikacich, o nasledné

rehabilitaci a moznych omezenich po vykonu (Kala, 2010).

2.4.1 Piedoperacni péce u pacienta pred primoimplantaci KS

Predoperacni péce se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni péci.
Dlouhodoba predoperacni péce je obdobi nejdéle dva tydny pred samotnym vykonem
implantace. Pokud je vykon planovany, pacient podstoupi interni vySetieni, které
se sklada z RTG vysSetieni srdce a plic, UZ srdce, EKG a odbéru krve — zakladni
biochemicky soubor (Na, K, CI), hematologické vySetfeni krve (krevni obraz
a koagulace). Pokud pacient uziva antikoagula¢ni léky typu Warfarin, upravi
se podavana davka 1éku tak, aby vysledné INR bylo v rozmezi 1,5-2,5. Jsou pracovisté
operujici pti uc¢inné antikoagulaci za specifickych podminek.

Kratkodoba piedoperacéni péce zahrnuje piijem pacienta do nemocnice,
nejastéji na interni oddéleni nebo jiné dle zvyklosti nemocni¢niho zatizeni. Pacient
pfichazi s kompletnimi odbéry krve, EKG, RTG, UZ srdce a internim vySetfenim
dle indikace lékaie, nebo je vSe provedeno pii pfijeti pacienta do nemocnice. OSetiujici
Iékai musi pacienta informovat o postupu a moznych komplikacich. Poté da pacientovi
precist a podepsat informovany souhlas a jeSt€ jednou vysvétli postup a zodpovi
pacientovi vSechny otazky ohledné¢ implantace. VSeobecna sestra zajisti zavedeni
periferniho Zzilniho katetru dle strany implantace urcené Iékatem S ohledem
na anatomické poméry. Urcity ohled se bere i na potieby pacienta, napt. vek
a zamestnani. Sestra zkontroluje provedeni hygieny pacienta, pfipadné
je mu napomocnd. Vykon se zpravidla provadi u pacientti bez pritomnosti jakékoliv
infekce. Pacientovi se podavaji jednorazové Sirokospektra antibiotika dle zvyklosti
nemocni¢niho pracovisté. Dlivodem je snizeni rizika perioperacni kontaminace rany,
profylaxe casné rané infekce. Cizi material v organismu je vyssi riziko vychytani
cizorodych zarodkid na tomto pfedmétu. Sestra pfed odjezdem na sal zkontroluje
podepsany souhlas, periferni zilni vstup a zkompletovani dokumentace (Wichsova et al.,
2013).

Bezprostiedni predoperaéni péce se odehrdvda na operacnim sale. Zacina
predanim pacienta vySkolenym vSeobecnym sestram na kardiostimula¢ni sal. Pacient

je pfipojen na monitor, kde sledujeme EKG, TK, P, SpO2, ptipadné dalsi parametry.
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Nebylo-li tak u¢inéno diive, 1ékar uréi stranu, ze které bude KS implantovat. Operacni
pole je podklickové oblast, kterou pfipravime oholenim a prvni dezinfekci dezinfekénim
prosttedkem  vybranym podle platnych  hygienickych  predpisi  daného
kardiostimula¢niho centra (Kotik, 2016).

2.4.2 Implantace kardiostimulatoru pacientovi

Samotna implantace KS =zaéina dalsim dezinfikovanim opera¢niho pole.
Po zaschnuti dezinfek¢ni latky pacienta zarouskujeme. Lékar za slovniho kontaktu
S pacientem provede anestezii kiize a podkozi v misté implantace KS, obvykle 1%
roztokem Trimecainu. Po znecitlivéni provede fez kuZze o délce cca péti centimetri.
V podkozi, mezi kizi a fascii pectoralniho svalu, 1ékai vytvoii prostor pro ulozeni KS.
Poté Seldingerovou metodou pod skiaskopickou kontrolou provede punkci a nasledné
kanylaci sheathem podkli¢kové zily (vena subclavia) a zavede zavadééem podle
indikace elektrody do pravé siné (atrium dexter) nebo pravé komory (ventriculus
dexter). V piipad¢é potizi s punkci podklickové zily (vena subclavia) si mizeme
jeji pribéh oziejmit RTG kontrastni latkou, napf. lomeronem 400, vV mnozstvi cca
dvacet mililitrd, kterou aplikujeme do periferniho Zilniho vstupu zavedeného na strané
implantace do horni koncetiny. N¢ktera pracovisté voli piimou preparaci zily.
V soucasné dobé jsou pouzivany elektrody s aktivni fixaci ptimo v srdci. Po pfeméteni
parametri elektrod zevnim meéficim pfistrojem, a tim ovéfeni funkcnosti stimulace,
jsou elektrody fixovany v podkozi nevstiebatelnym Sicim materidlem. Po kontrole
podkoZni kapsy, kde je zaméteni na krvaceni a cizi material (tampony, rousky a ostatni
material), se pfipoji samotny KS k elektrodam a vlozi se do pfipravené a zkontrolované
podkozni kapsy. Je vhodné opera¢ni kapsu vyplachnout, napiiklad dezinfekénim
roztokem dle zvyklosti, napt. 1% roztok Betadine nebo 3% H:0.. Poté se rana zasije
ve dvou vrstvach (podkozi a klize) vstiebatelnym Sicim materidlem a kryje se sterilnim
krytim.V piipad¢ rizika vzniku hematomu je mozZné na sterilni kryti jest€¢ umistit
tlakovou zatéz. Tu muze tvofit sacek s piskem ¢i jinym materidlem dle zvyku oddéleni.
Velka snaha by méla byt vynalozena na nepouzivani drénti. Po celou dobu implantace
pacientovi kontrolujeme fyziologické funkce. Sestra pomaha ovladat C — rameno RTG

pfistroje
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a hlida radiacni zatéz pro pacienta. Technik jesté na operacnim sale naprogramuje KS

podle indikace 1ékate (Vojacek et al., 2009).

2.4.3 Pooperacni péce U pacienta po implantaci

Pooperacni péfe o pacienta zalind pfevozem na lizkové oddéleni,
kde jsou dal sledovany vitalni funkce pacienta po vykonu. VSeobecna sestra kontroluje
sterilni kryti operacni rany, fyziologické funkce (TK, P, Sp0O2), pfipadné projevy
dalsich moznych komplikaci, napt. PNO, ICHS, arytmie, krviceni na povrch,
nitrohrudni krvaceni, tamponada, alergie. Pacientovi pfedame mezinarodni prukazku,
kde jsou uvedeny jeho udaje, telefonni ¢isla na kliniku, kde byla implantace provedena,
a dal$i termin kontroly. Na lizkovém oddéleni pacient musi lezet na zadech Sest
az dvanact hodin. Na stran¢ implantace nesmi zvedat koncetinu nad uroven ramene,
nesmi se otaCet na bok. Pacient je edukovan v souvislosti spéci o ranu; nesmi
ji jakkoliv namacet nebo sundavat sterilni kryti po dobu deseti dnti. Poté mutze pacient
sterilni kryti sejmout a zacit ranu sprchovat. Pokud by si v§iml znamek poruchy hojeni
rany, o kterych byl edukovan, je poucen, Ze ma okamzité navstivit kardiostimulacni
jednotku. Dle zvyklosti nemocni¢niho zafizeni je pacient propustén druhy nebo treti den
do doméciho léCeni. Pacient je také informovan, Ze nesmi ranu ni¢im potirat,
promazavat a masirovat z divodu mozného vmasirovani infekce z okoli. Pokud
nenastanou 7adné komplikace, pacient pifichdzi na prvni kontrolu tfi mésice
po implantaci. Dalsi kontroly jsou poté jednou za rok (Doupal, Taborsky a Fedorco,
2011).

2.4.4 Komplikace spojené s implantaci kardiostimulatoru

Implantace kardiostimulatoru je invazivni vykon, ktery je spojen s moznym
vznikem komplikaci, jako kazdy jiny operacni vykon a jinak tomu
neni ani u implantace kardiostimulatoru. Proto je dulezité pacienta informovat
i moznych komplikacich, které mohou nastat v prabéhu vykonu, ale i po vykonu
a vdobé, kdy uz je pacient vdomacim léCeni. Pfi kanylaci podklickové zily (veny

subclavia) muze 1ékaf poranit pohrudni¢ni dutinu a plici, a zptsobit tak pneumothorax.
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Poranénim podklickové tepny (arteria subclavia) mize vzniknout 1 zdvazné krvaceni-
hemothorax. Pomoci elektrody muze lékaf porusit zily, sténu srdce a muize nastat
krvaceni do osrde¢niku s zivot ohrozujici srdecni tamponddou. Obéavanou komplikaci
je vznik infekce. Malé procento Casnych infekci v rané se vyskytuje kvuli zaneseni
infekce pfimo na opera¢nim sdle nebo operovanim V terénu zanétu. Dal$i jsou pozdni
komplikace. Mohou se vyskytovat pfi Spatné hygien¢ pacienta, neuposlechnuti pokyni
VpéCi o ranu nebo podcenénim varovnych znamek pocinajici lokalni komplikace
a pacient nepfijde na kontrolu. Neinfek¢ni komplikace mohou nastat napi. pti posSkozeni
elektrody. To se stava, kdyz pacient déla Svihové pohyby koncetinou na strané
implantovaného KS, a tim dochazi k opakovanému mechanickému poskozeni
— traumatizaci elektrody mezi klicni kosti a Zebrem. Mezi dalsi piiiny poSkozeni
elektrody se tadi pad (Petru et al., 2007).

3 Edukace v oSetrovatelstvi

Termin edukace byl pfevzat z anglického terminu education. Edukaci lze definovat
jako proces stalého ovliviiovani chovani a jednani jedince. Cilem je navodit pozitivni
zmény v jeho navycich a informacich (Jutenikova, 2010). Edukace v oSetfovatelstvi
patii do sekundarni prevence slouZzici pacientim, ktefi jiZ maji néjaké onemocnéni.
Jejich vychovou a vzdélanim se zabyvaji zdravotnicky personal. Smyslem edukac¢niho
procesu je systematické vedeni pacienta k nadcviku odpovidajicich dovednosti, vytvoieni
novych hodnot, a to vede k vyvolani a k upevnéni poZadované zmény chovani.
Edukace pacientl je dilezitou soucasti 1éCebné a oSetiovatelské péce. Cilem je prispét
k vylé€eni nebo zamezeni dalSiho rozvoje komplikaci. Efektivni vychova a vzdélavani
pacientll piinasi snizovani nakladd na zdravotni pééi (Svérakova, 2012). Edukace
Vv oSetfovatelstvi se dé€li na primarni, sekundarni a tercidrni prevenci. Do primarni
prevence zafazujeme edukaci zdravych jedincl, kterym poskytujeme prevenci
pro zlepSeni kvality zivota. Sekundarni prevence probihda u nemocnych pacientt,
u kterych se snazime ovlivnit védomosti a dovednosti, které vedou k jejich uzdraveni
a pifedchazeji komplikacim. Posledni je terciarni prevence, ktera je zamctfena

na klienty s trvalymi a nevratnymi zménami zdravotniho stavu (Jufenikova, 2010).
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Sestra edukatorka by mé¢la mit informace na vysoké trovni a méla by byt velice
empaticka. V soucasné dobé¢ jsou stalé naroky na edukaci klienta, ¢imz se zvysuji také
naroky na zdravotniky, ktefi musi mit charakterové dovednosti jako je trpélivost,
tolerance, intelekt, zruénost, pozitivni vztah k lidem a schopnost pfizpusobit se. Pfi
edukaci je potfeba uplatinovat holistické pojeti. Musi se tedy respektovat etnicko-
kulturni odliSnosti pacienta, respektovat jeho intelekt a socialni postaveni. Béhem
edukace se vyskytuji bariéry, které negativné ovliviiuji edukaci. Mezi bariéry ze strany
sestry miize patfit ignorovani potieb pacienta, roztfisténost edukace, nevhodna
komunikace s pacientem ¢i spéch. Ze strany pacienta se muze za bariéru povazovat
bolest, vek, celkovy stav pacienta, osobnostni rysy pacienta, Spatna adaptace na nemoc

nebo stres (Svérakova, 2012).

3.1. Edukace pacienta s kardiostimulatorem o aktivitach v dennim

Zivoté

V prvni fadé je dilezité si uvédomit, ze pacient s implantovanym KS ma v dne$ni
dobé minimalni omezeni a muize zit plnohodnotnym zivotem. Pacient, ktery
je po vykonu propoustén do domaciho 1é¢eni, dostava na oddéleni informaéni standard,
ktery je vytvofeny danym vyrobcem implantovaného KS. Zde nalezne vSechna dulezita
upozornéni a doporuceni. Dale také dostava tzv. prikkaz, kde ma dilezit¢ kontakty
na jeho kardiostimulacni kliniku, terminy navstév a zda je jeho KS kompatibilni
s vySetifenimi jako je magnetickd rezonance. Samotna omezeni se daji rozdélit
do nékolika skupin podle ¢innosti nebo materialu, které jsou k dané €innosti vyuzity.
Mezi aktivity, stroje, nastroje a pfistroje, které pacienty simplantovanym KS
neomezuji, jsou dalkové ovladace na televizi, dalkové zamykani automobilu
a elektrické vedeni o napéti niz§im nez 220 V. Mycka nadobi, pracka na pradlo,
rychlovarné konvice, toustovac, elektricky zubni kartacek, zehlicka a usni naslouchatko
jsou pfistroje, které také nijak neomezuji implantovany KS. V nékterych domécnostech
se vyuzivaji elektrické obojky pro psa, které stejné¢ jako piiklady predtim nijak
neomezuji ¢i neovliviwyji funkci KS. Pacient mize pouzivat horkou vanu, vifivku
I bazén. Cela fada pacientii muze vyuzivat rizné alternativni piistroje jako jsou topna

podlozka, elektricka pfikryvka a snimac teploty téla. Mezi pfistroje, které neovliviiuji
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KS, patii | bezpecnosti systémy pro domacnost, které vyuzivaji infraervené
a ultrazvukové viny. Kotnikové pouto pro domaci vézeni, detektor kovili, snima¢ téla,
podstavce detektoru kradeze, pagery, satelitni parabola-pfijima¢, pajecka
a vysokozdvizny vozik, ktery ale musi byt pohanény motorem na naftu, mohou
byt vyuzivané taktéz bez omezeni (Doupal, Téborsky a Fedorco, 2011). Dalsi skupinou
jsou lehka omezeni, kdy se doporucuje udrzovat jejich motor a zdroj od mista zavedeni
KS 15 cm. Do této skupiny patii holici strojek s elektrickym napéajenim, mikrovinné
trouby, Sici stroje, masazni prirucni pfistroje, magneticky zadovy pas, vysouse¢ vlast,
elektricky zubni kartacek, tetovaci pfistroj, elektricky golfovy vozik, elektrické hraci
vlacky, elektrické kytary a reproduktory, technologie Bluetooth, bezdratové pocitacové
ptisluSenstvi jako do tiskdrny, bezdratové klavesnice, mysi a dalS$i komponenty,
bezdratové telefony, smart hodinky, fitness naramky, GPS navigace, Wi-Fi adaptéry
(Hradec, Berka, Taborsky, 2006). V dnesni moderni dobé smartphoni je dilezité
upozornit na to, Ze pacient by nemél nosit v naprsni kapse na strané implantovaného KS
svlij mobilni telefon, protoze muze zpusobit lehké omezeni jeho vlastni funkce.
Také by spravné mél preferovat telefonovani na opacné stran€ nez ma sviij KS. Nastroje
a naradi, které jsou napdjené na baterie, patii do skupiny stfedné omezujicich ptistroji.
Sem se radi niizky na zivy plot, vrtacky, sekacky na elektricky pohon, kotoucové pily,
ruéni brusky. Dalsi skupinou jsou nastroje napajené pomoci elektiiny. K tém patii
nuzky na zivy plot, vrtacky, kotoucové pily, foukad listi a mnoho dalSich pfistroju
pouzivanych v dennim zivoté. Stiedni omezeni se tyka hybridnich vozu, nabijecek
baterii do 100 ampér, zazehovych systémi, vozi na benzin, ndstroji na benzin
jako jsou fouka¢ snéhu, sekacka na travu, travni traktor, nahradni zdroj elektiiny
a vysokozdvizny vozik. U téchto pfistrojii se doporucuje vzdalenost od KS cca 30 cm.
S velkym omezenim pacienti musi pocitat pii pouzivani propojovacich kabell
pii startovani osobniho automobilu, kdy si musi udrzovat odstup mezi KS a zdrojem
cca 60 cm. Pacient se musi vyvarovat i pfitomnosti u indukéni varné desky,
od té si pacient musi udrZzovat také odstup 60 cm (Doupal, Téborsky a Fedorco, 2011).
Pii sportu a hobby se musi pacient vyvarovat kontaktnimu sportu, jako jsou ragby, ledni
hokej, fotbal, box a dalsi. Pacient také nesmi jezdit na motokarach. Pokud se pacient
tidi pokyny, které mu byly poskytnuty, mize ve vzdalenosti 60 cm od motoru pouzivat
bézici pas a elektricky golfovy vozik. Se vzdalenosti 30 centimetri mezi KS a motorem
mize pouzivat subway a elektrokolo. U motora a nafadi se pacient musi vyvarovat

pouzivani elektrického svareni. Sedesat centimetri musi délit pacienta od generatord,
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vysokozdvizného voziku (Taborsky a Doupal, 2010). Jakékoliv 1ékaiské vySetieni,
které by mohlo né¢jakym zplGsobem ovlivnit funkci KS nebo ohrozit zivot pacienta
je dulezité konzultovat s oSetfujicim lékafem. Vysetfeni s dplnou kontraindikaci
jsou néktera diagnosticka, tak i terapeuticka vySetfeni nebo vykony jako jsou
elektrosoky, elektrolyza, méfeni te€lesného tuku, neurostimulace, litotrypse (lécba
razovou vinou), terapeuticky ultrazvuk a radiac¢ni 1écba, kardioverze a v posledni fadé
1 externi defibrilace. V dneSni dob¢ jsou jiz vyrabény KS, které jsou kompatibilni
s vySetfenim magnetickou rezonanci, ale musi prob&hnout konzultace s Iékafem
o moznych komplikacich a pifeprogramovani KS. Zminit musime také lékaiské
a oSetfovatelské vykony, kdy bez omezeni mohou pacienti podstupovat akupunkturu.
Vysetieni pomoci CT, PET, ptistroje spankové apnoe, mamografie, EMG, kapslovou
¢i klasickou endoskopii, EKG, UZ, naslouchétka v uchu, hyperbarické komory, operace
pomoci laseru. Masazni podlozky také nezplsobuji zadné komplikace (Doupal,
Taborsky a Fedorco, 2011). Dalsi dulezitou kapitolou v kazdodennim zivoté pacienta
je Fizeni motorového vozidla, a to pro soukromé i profesiondlni fidice. V této oblasti
je dulezité si ujasnit par zdkladnich pojmu, které vymezuji, kdo je soukromy fidic,
kdo profesionalni fidi¢ a jaky je mezi nimi rozdil. Soukromy Fidi€¢ je osoba, ktera fidi
motorové vozidlo o hmotnosti mensi nez 10 tun ke své osobni potiebé. Podle vyhlasky
MZ CR ¢&. 277 z roku 2004 je fidi¢ zadajici nebo jiz vlastnici fidi¢ské opravnéni skupiny
A, B, B+E, AM, Al a Bl. Profesionilni Fidi¢ je osoba, kterd nesplituje podminky
definice vztahujici se k soukromému fidi¢i, vztahuje se na n&j vyhlaska MZ CR ¢&. 277
z roku 2004, kde je idi¢ ¥idici motorové vozidlo v pracovnim vztahu. Ridi¢i u kterych
je motorové vozidlo pfedmétem vydelecné Cinnosti, Zadatelé nebo jiz drzitelé fidicského
opravnéni skupin C, C+E, D, D+E, T a podskupin C1,C1+E, D1, D1+E. Dalsi pojem
je vyckavaci obdobi. To je interval od stanoveni diagndzy, zahajeni 1éCby
nebo od provedeni léCebného zakroku, pro ktery je fidi¢ neschopen nebo schopen,
ale s podminkou, fidit motorové vozidlo ze zdravotnich divodi. Pti implantaci trvalého
KS je soukromy Fidi¢ vystaven vyckavajicimu obdobi trvani jednoho tydne.
Musi byt bez projevu hypoperfuze, musi mit normalni funkci KS a chodit na pravidelné
kontroly do kardiostimula¢ni poradny. Profesionalni Fidi¢ ma vyckavaci obdobi jeden
mésic, a také nesmi mit projevy hypoperfuze, musi chodit na pravidelné kontroly a musi

mit spravné fungujici KS (Hradec, Berka a Taborsky, 2006).
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3.2 Edukace pacienta s kardiostimulatorem o aktivitach spojenych

s fyzickou namahou

V mnoha odbornych ¢lancich jsou popsany piipady, kdy diky zvySené namaze
horni koncetiny na strané implantované¢ho KS doslo k jeho poskozeni, a to z divodu,
ze elektrody KS jsou implantovany pod klicni kosti v blizkosti prvniho Zebra.
Zde se vytvaii 0zina, ve které muZze dochédzet k utlacovani a drazdéni elektrod
a to mnoha zpiisoby. Mezi né patii pravé Svihové pohyby horni koncetinou, noSeni
téz8ich biemen, ale také urazy a pady. K utlaceni elektrody nebo jejimu zalomeni miize
bohuzel dochazet i k takovym piipadiim jako je zlomenina kli¢ni kosti. K této situaci
doslo, kdyz byl pacient dovezen rychlou zachrannou sluzbou do nemocniéniho zafizeni
pro slabost, bolesti ramene a oblasti kolem zavedeni KS po pfedchozim padu na stranu
implantace. Jsou provedena potiebna vysetieni, jako je kontrola stimula¢nich parametrti
a testovani, nc¢kdy si muzeme také vSimnout zaskubti svali kolem KS
nebo mize byt uplné¢ nefunkcni stimulaéni systém. To je indikace pro hospitalizaci
a pro provedeni skiaskopie (zalezi na zvyklostech dané¢ho pracoviste). Pokud se potvrdi
poskozeni elektrody, at’ jiz zminované zalomeni nebo zcela zniCeni a nefunkénost
systému, je indikovano implantovat nové zafizeni. Podle zvyklosti se miize stary
a vypnuty KS zanechat a novy se implantovat na druhé stran¢ od piivodniho implantétu.
Proto je dilezité pacienty poucit o klidovém rezimu, o opatrnosti na koncetinu, u které
je implantovany KS. Dulezit¢ je pi1 podezieni na poskozeni rad€ji navstivit
kardiostimula¢ni stiedisko pro kontrolu zatizeni (Pindor et al., 2016).

Do aktivit spojenych s fyzickou namahou fadime i sport. Pacient se musi vyhnout
sportim, které by mohly vézt k poSkozeni KS nebo samotnych elektrod. Do téchto
sporti fadime ledni hokej, ragby, fotbal, bojové sporty a dalsi. Dalsi kapitolou
jsou sporty, pii kterych se pouzivaji stielné zbrané. Pfi jejich pouzivani se musime
vyvarovat a davat pozor na zpétny raz stfelné zbrané plisobici v oblasti klicni kosti.
Udery, které se poté §ifi, mohou zpiisobit zalomeni, pferueni ¢&i jiné poskozeni
bud’ elektrody nebo samotného KS. V ¢islech se poSkozeni ve smyslu zalomeni
nebo uplného zlomeni elektrody uvadi mira poskozeni od 0,4 % do 4,2 % na pacienta
za rok. Proto by pacient nemél vyvijet extrémni tlak na misto vedeni elektrod.
M¢l by se vyvarovat Stipani dfivi, kopani krumpac¢em a podobné cCinnosti, protoze

jak jiz zminujeme, elektroda je vedena pod kli¢ni kosti a prvnim Zebrem pod svalem.

26



Nastava velké riziko poruseni z diivodu drazdéni elektrody a z divodu utlacovani. Déle

také vznikaji otfesy, které mohou vést k jakékoli dalsi komplikaci (Kaseer et al., 2017).
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4 VyzKkumna ¢ast

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V bakalatrské praci byly stanoveny 3 cile a 11 vyzkumnych ptedpokladia. Vyzkumné
predpoklady byly upraveny na zéklad¢ piredvyzkumu, ktery byl realizovan na 1. interni
kardioangiologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové od prosince roku
2017 do biezna roku 2018 (viz Piiloha B).

Cile prace:

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit informovanost pacientii o problematice spojené s implantaci
kardiostimulétoru.

Vyzkumny cil € 2: Zjistit informovanost pacienti S implantovanym
kardiostimulatorem o omezenich v dennich aktivitach.

Vyzkumny cil € 3: Zjstit informovanost pacientl s implantovanym

kardiostimuladtorem o omezenich v ¢innostech spojenych s fyzickou ndmahou.

Vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 70 % a vice pacientd ma informace
spojené s implantaci v den vykonu.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 20 % a vice pacientl je informovano
o aktivitach, které v dennim Zivoté mohou vykonavat.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, ze 40 % a vice pacientd,
je informovano, zda mohou pouzivat indukéni varic.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, Ze 40 % a vice pacientl
je informovéno, zda mohou fidit motorova vozidla.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2¢: Predpokladame, ze 60 % a vice pacienti je informovano,
zda mohou pouzivat mobilni telefon.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2d: Predpokladame, Ze 40 % a vice pacientl
je informovéno, zda mohou pouzivat mikrovinnou troubu.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Piedpokladame, ze 30 % a vice pacientl je informovano

o dovolenych aktivitach, které jsou spojené s fyzickou namahou.

28



Vyzkumny predpoklad ¢ 3a: Predpoklddame, ze 60 % a vice pacientil
je informovéno, zda mohou provadét sporty s pouzitim §vihu ruky.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Predpoklddame, ze 60 % a vice pacientl
je informovano, zda mohou Stipat diivi.

Vyzkumny predpoklad €. 3c: Predpokladame, Ze 45 % a vice pacienti je informovano,
zda mohou nosit batoh t€zs8i nez 5 kg s popruhem pres implantat.

Vyzkumny predpoklad €.3d: Predpokladame, Ze 70 % a vice pacientl je informovano,

zda mohou kopat krumpacem.

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zpracovéana kvantitativni metodou vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen dotaznik, ktery byl rozdavan v tisténé formé
a po vyplnéni hned sbiran (viz Piiloha C). Vyzkum probihal od ledna do biezna roku
2018 na L. interni kardioangiologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Vyzkum byl povolen od vedeni nemocnice i1 vedeni pracoviste (viz Pfiloha B).

4.2.1 Metodicky postup a metoda zkoumani

Pfedvyzkum (viz Pfiloha D) se uskutecnil v prosinci 2017 na I. interni
kardioangiologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kde bylo rozdano
15 dotaznikli, ndvratnost byla 100 %, ale bylo vyfazeno 5 dotaznikli pro jejich
nespravnost ve vypliovani.  Cilem predvyzkumu bylo ovéfeni srozumitelnosti
dotaznikovych otazek a spravnosti vytvorené¢ho dotazniku. Na zaklad¢ vysledk
predvyzkumu byly upraveny vyzkumné ptedpoklady. Dotaznik obsahuje 23 otazek,
ztoho je 7 identifikacnich otdzek a 16 otdzek zaméfenych na konkrétni vyzkumné
predpoklady. V dotazniku u otdzek ¢islo 10, 17 a 19 byly vyuzity polytomické vyctové
otazky, kde respondenti mohli vybrat vice spravnych odpovédi, u kterych jsme si zvolili

kritéria.
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4.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno 125 respondentli, ktefi maji
implantovany kardiostimulator minimalné pul roku. Navratnost dotazniku byla 100 %.
Z duvodu nespravného a neuplného vyplnéni muselo byt vyfazeno 25 dotazniku.

Proto tedy bylo ve vyzkumu pracovano se 100 (100 %) dotazniky.

4.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft® Excel 2010
a Microsoft® Office Word 2010. V tabulkach jsou data zaznamendvana ve znacich
ni [-] (absolutni Cetnost), fi [%0] (relativni Cetnost), X (celkova Cetnost). Vysledna data
jsou uvedena v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné ¢islo. Spravna odpoveéd’

je znaéena v grafech oranZovou barvou.
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4.3.1 Analyza dotaznikové polozKky €. 1 Pohlavi respondentt

Tab. 1 Pohlavi respondentt

Zena

33

33%

Muz

67

67 %

100

100 %

Pocet respondentu

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

33 %

Zena

67 %

Muz

Graf 1 Pohlavi respondentti

Dotaznikova polozka ¢. 1 patfila do skupiny identifika¢nich otazek a zjiStovala

pohlavi respondenti. Ze 100 respondentii bylo 33 (33 %) zen a 67 (67 %) muzu.
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4.3.2 Analyza dotaznikové polozky €. 2 V¢k respondenti

Tab. 2 V¢k respondent

Pod 30 let 1 1%
31-40 let 4 4%
41-50 let 8 8%
51-60 let 18 18 %
61-70 let 30 30 %
71 a vice let 39 39%
p 100 100 %
45%
0,
40% 39 %
35%
o 30 %
g 30%
'§ 25%
? 20% 18 %
o 15%
>
£ 10% 8 %
4%
5% 1% 0
00/0 I
Pod 30 let 31-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71 avice let

Graf 2 Vek respondentti

Dotaznikova polozka ¢. 2 zjistovala veék respondentd. Dolni v€kova hranice
byla pod 30 let a mén¢, zde byl 1 (1 %) respondent. Druha vékova skupina byla 31-40
let, zde byli 4 (4 %) respondenti. Tieti v€kova skupina byla 41-50 let, zde bylo 8 (8%)
respondentti. Skupina 51-60 byla zastoupena 18 (18 %) respondenty. Predposledni
vékova skupina 61-70 let, byla zastoupena 30 (30 %) respondenty. Horni vékova
hranice byla 71 a vice let, tato v€kova hranice méla nejvétsi zastoupeni,

bylo zde 39 (39 %) respondentt.
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433 Analyza dotaznikové polozky ¢& 3 Casova délka implantovaného

kardiostimulatoru

Tab. 3 Casova délka implantovaného kardiostimulatoru

3 mésice - 2 roky 33 33 %

3-5 let 20 20 %

6-10 let 22 22%

10 a vice 25 25 %

z 100 100 %
35% 33%

Pocet respondentii

3 mésice - 2 roky 3-5 let 6-10 let 10 a vice

Graf 3 Casova délka implantovaného kardiostimulatoru

Dotaznikova polozka €. 3 zjiStovala, jak dlouho maji respondenti implantovany
kardiostimulator. Ve skupiné 3 mésice az 2 roky bylo 33 (33 %) respondentd.
Ve skupiné 3 az 5 let bylo zaznamenano 20 (20 %) respondentti. Dalsi ¢asova skupina
byla 6 az 10 let, zde bylo 22 (22 %) respondentd. Posledni skupinou byla délka
10 a vice let, zde bylo 25 (25 %) respondent.
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4.3.4 Analyza dotaznikové poloZKy €. 4 Pocet implantovanych kardiostimulatori

Tab. 4 Pocet implantovanych kardiostimulatoru

1 69 69 %
2 15 15%
3 11 11%
4 2 2%
5 2 2%
10 1 1%
z 100 100 %0
80%
69 %
70%
£ 60%
S
0,

E 50%

& 40%

2

5 30%

=] 0, 0,

= 20% 15% 11 %

O% I I
1 2 3 4 5 10

Graf 4 Pocet implantovaného kardiostimulatorti

Dotaznikova poloZzka ¢. 4 zjiStovala, kolikaty kardiostimuldtor respondenti maji.
Prvni moznost byla, ze maji svij prvni kardiostimulator, zde bylo 69 (69 %)
respondentti. Druhou moznosti bylo, ze maji druhy kardiostimulator, ten ma 15 (15 %)
respondentt. Tteti kardiostimulator ma 11 (11 %) respondentti. Odpovéd’, ze jich maji
vice, nez byl vybér, zvolilo 5 respondenti. Ctvrty kardiostimulator maji 2 (2 %)
respondenti. Paty kardiostimulator maji 2 (2 %) respondenti. 1 (1 %) respondent

vyplnil, Ze ma desaty kardiostimulator.
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4.3.5 Analyza dotaznikové poloZKy €. 5 Socialni stav respondentl

Tab. 5 Socialni stav respondenti

Zamgéstnany 16 16 %
Podnikatel 7 7%
Nezaméstnany 1 1%
Invalidni dichod 12 12 %
Starobni dachod 63 63 %
Podnikatel a invalidni duchod 1 1%
p 100 100 %
70% 63 %
60%
50%
= 40%
5 30%
S 20% @ 16% 12 %
2 10% 7%
g % — 1% . 1%
:q:a 0%
= : > : > > >
~ (b@s -\ﬁi’@ q;;ﬁ CNJQ0 690 390
o § & S S S
S X s S &
v %& & & &
& S >
O
\‘e)
N
&
QO

Graf 5 Socidlni stav respondentl

Dotaznikovd polozka ¢. 5 zjiStovala, jaky je socidlni stav respondentt.
Na vyzkumnou otazku ¢. 5 odpovédélo 16 (16 %) respondentll, Ze jsou zaméstnany.
Podnikatele zvolilo 7 (7 %) respondenti. Nezaméstnany byl 1 (1 %) respondent.
V invalidnim dichodu bylo 12 (12 %) respondentt. Starobni dichod zvolilo 63 (63 %)

respondentt. Podnikatel s invalidnim dichodem byl 1 (1 %) respondent.
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4.3.6 Analyza dotaznikové poloZKy €. 6 Poskytnuti prvotni informace

Tab. 6 Poskytnuti prvotni informace

Prakticky 1ékar 8 8 %

Kardiolog 86 86 %

Jiné zdroje 6 6 %

z 100 100 %

100%
90% 86 %
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 8% 6%
0%

Pocet respondenti

Prakticky lekar Kardiolog Jiné zdroje

Graf 6 Poskytnuti prvotni informace

Dotaznikova polozka €. 6 zjistovala, kdo poskytl prvotni informace. Prvni moznou
odpovédi byl prakticky lékaf, tu zvolilo 8 (8 %) respondentt. Druhou moZnosti
byl kardiolog, tu zvolilo 86 (86 %) respondenti, posledni moznosti byly jiné zdroje,
tu vybralo 6 (6 %) respondentd a napsalo, Ze informace ziskalo z internetu, pii pobytu
na neurologii, pfi pobytu na diabetologii, ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové

a u neurologické lékaiky.



4.3.7 Analyza dotaznikové polozKy ¢. 7 Kvantita poskytnutych informaci

Tab. 7 Kvantita poskytnutych informaci

Lékaf 85 85 %
Sestra 4 4%
Lékar, sestra a technik 2 2%
Lékaf a technik 1 1%
Technik 6 6 %
Nekdo jiny-internet 2 2%
> 100 100 %
90% |, 85%
80%
70%
= 60%
= 50%
< 40%
5
' 10% 4% 2 % 1% 6 % 2%
o 0% — —
%]
>0 4& Q> - A N X
=) > S QO 3 3 Q
N
o S < '4;&
& S
\ 5 A
o aat
N

Graf 7 Kdo poskytl nejvice informaci

Dotaznikova polozka €. 7 zjistovala, kdo respondentiim poskytl nejvice informaci.

Zde mohli respondenti vybirat ze 4 moznych odpoveédi. Prvni moznosti byl lékar,

tu zvolilo 85 (85 %) respondentti. Druha moznost byla sestra, tu zvolili pouze 4 (4 %)

respondenti. Dalsi moznosti byl technik, tu vybralo 6 (6 %) respondenti. 1 (1 %)

respondent zvolil lékafe a technika. 2 (2 %) respondenti vybrali sestru, lékate
a technika. Posledni moznosti byly jiné zdroje. Zde byli 2 (2 %) respondenti,

ktefi napsali, Ze nejvice informaci jim poskytl internet a piirucka od vyrobce

kardiostimulatoru.
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4.3.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8 Moment piekvapeni respondentli béhem

vykonu implantace kardiostimulatoru

Tab. 8 Moment ptfekvapeni respondentt

V3e je prekvapilo 2 2%
Rychlost vykonu 1 1%
Vypadla elektroda 1 1%
Zvlastni udery 1 1%
Pristup sester a Iékare 2 2%
Dokonalé profesionalita 1 1%
Bezvédomi 1 1%
Snadnost implantace 1 1%
> 10 10 %
Ano, co? 10 10 %
o0 | o0 %
o -
80% -
= 70% -
S 60% -
2 50% -
S 40% -
£ 30% -
5 20% 1 10 %
S 10% 12% 1% 1% 1% 2% 1% 1% 1% ]
m O% f— T T T T f— T T T T T
ST FFEFFF S
Y \4‘\ X & < @é‘xo QS"A@ Q\% v
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Graf 8 Moment ptekvapeni respondenttl

V dotaznikové polozce ¢. 8 bylo, zda respondenty béhem implantace néco
prekvapilo. Ze 100 (100 %) respondenti zvolilo moznost ano, Ze je néco piekvapilo
10 (10 %) respondenti. Napsali, ze je piekvapil pfijemny piistup persondlu.

Dalsi napsal, ze ho ptekvapila dokonala profesionalita. Jednoho respondenta prekvapilo
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vSe, dal§im piekvapenim byla snadnost instalace. DalSiho respondenta piekvapilo
bezvédomi. V dotazniku ¢. 43 respondent napsal, Ze ho piekvapilo to, Ze po tydnu mu
vypadla elektroda, druhy zasah nebyl piijemny a zakotvit elektrodu se 1ékatim povedlo
az pti tfetim zasahu. Poté je piekvapila rychlost vykonu, zvlastni udery a pfistup sestry

a lékare. Zbylych 90 (90 %) respondentll nebylo ni¢im piekvapeno.

4.3.9 Analyza dotaznikové poloZKy €. 9 Moznost dotazovani

Tab. 9 MozZnost dotazovani

Ne 8 8 %
p 100 100 %
100% 92 %

o

e 80%

[-?]

=

S 60%

o

£ 40%

3

nc_‘ 20% 8%

0% I 40
ANo Ne

Graf 9 Moznost dotazovani

Dotaznikova polozka ¢. 9 zjistovala, zda méli respondenti prostor na dotazy.
Ze 100 (100 %) respondenti mélo 92 (92 %) respondentli prostor na dotazy.

Ale 8 (8 %) respondentll odpovedélo, Ze prostor na dotazy neméli.
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4.3.10 Analyza dotaznikové polozky ¢ 10 Cinnosti, které miZzete provadét

Tab. 10 Cinnosti, které miizete provadét

Pouzivat mikrovinnou troubu 82 82 %
Ridit motorové vozidlo 82 82 %
Jezdit na kole 88 88 %
VysSetfeni magnetickou rezonanci 15 15 %
Horolezectvi 10 10 %
Svareni elektrickym obloukem 0 0 %
) 277 100 %
Nezodpovézeno dle kritérii 76 76 %
100% -
90% - 82% 82% 88 % 76 %
80% -
b= 70% -
g 60% -
2 50% -
2 40% -
5 3w 24 %
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Graf 10 Cinnosti, které mtizete provadét

Pro dotaznikovou polozku €. 10 bylo stanoveno kritérium odpovédi, podle kterého
byla otazka uznavana. Kritérium bylo, ze musi byt vybrana odpovéd’ A — pouzivani
mikrovinné trouby, B — fidit motorové vozidlo, C — jezdit na kole, D — vySetieni
magnetickou rezonanci. Dals§i mozné odpovédi dle kritéria byly odpovédi A — pouzivani
mikrovinné trouby, B — fidit motorové vozidlo, C — jezdit na kole. Jiné varianty
odpovédi nebyly uznavany. Dle kritéria odpovédélo 58 (58 %) respondentt.
Nezodpovédélo dle kritéria 42 (42 %) respondentt.
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4.3.11 Analyza dotaznikové polozky €. 11 Pouzivani indukéni varné desky

Tab. 11 Pouzivani indukéni varné desky

Ne, nemohu 47 47 %
Aoslembosdprvide [ & | % |
Ano, mohu ji pouzivat bez omezeni 16 16 %
X 100 100 %
50% 47 %
45%
= 40% 37%
;:'; 35%
2 30%
2 25%
= 20% 16 %
'S 1506
10%
5%
0%
Ne, nemohu Ano, ale mad to svd  Ano, mohu ji pouzivat
pravidla bez omezeni

Graf 11 Pouzivani induk¢ni varné desky

Dotaznikova polozka €. 11 zjistovala informovanost pacientil o pouzivani indukéni
varné desky. Spravnou odpovédi byla moZznost, Ze mohou pouzivat indukéni varnou
desku, ale ma to sva pravidla. Spravnou odpovéd’ vybralo 37 (37 %) respondentd.
Prvni chybnou moznosti bylo, Ze ji nemohou pouzivat viibec, tu zvolilo 47 (47 %)
respondentti. Druhou chybnou moznosti bylo, Ze ji mohou pouzivat bez omezeni,

tu zvolilo 16 (16 %) respondentt.
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4.3.12 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 12 Vzdalenost mezi kardiostimulatorem

a indukéni varnou deskou

Tab. 12 Vzdalenost mezi kardiostimulatorem a indukéni varnou deskou

100 cm 31 31%
15-30 cm 31 31%
p 100 100 %
40% 38 %
. 35% 31 % 31 %
= 30%
[-?]
T 25%
2
§ 20%
o 15%
g
A~ 10%
5%
0%
100 cm 15-30 cm 60 cm

Graf 12 Vzdalenost mezi kardiostimulatorem a indukéni varnou deskou

V dotaznikové polozce ¢. 12 bylo mozné vybirat ze tfi moznych odpovédi.

Prvni moznost bylo 100 c¢cm, tu zvolilo 31 (31 %) respondentt, toto byla chybna
odpovéd’. Dalsi moznosti bylo 15 — 30 cm. Ta byla zvolena 31 (31 %) respondenty.

Spravnou odpovédi bylo 60 cm, tu zvolilo 38 (38 %) respondentl.



4.3.13 Analyza dotaznikové polozky &. 13 Rizeni motorového vozidla

Tab. 13 Rizeni motorového vozidla

Za 30 dnti 26 26 %

Mohu fidit hned 32 32%
p 100 100 %

45% 42 %
40%
= 35%
=
g 30% 26 %
§_ 25%
g 20%
3 15%
(=)
A~ 10%
5%
0%

32%

Za 30 dnu Za 7-10 dnu Mohu fidit hned

Graf 13 Rizeni motorového vozidla

V dotaznikové polozce €. 13 jsme se ptali, jak dlouho po implantaci miiZou
respondenti znovu fidit motorové vozidlo. Spravnou odpovédi bylo za 7-10 dnda.
Tu zvolilo 42 (42 %) respondentd. Nespravnou odpoveédi byla moznost 30 dnd,
tu zvolilo 26 (26 %) respondentd. Posledni moznosti je, Ze mohou fidit hned. Tady bylo
32 (32 %) respondentl.



4.3.14 Analyza dotaznikové polozky €. 14 Profesionalni fidi¢

Tab. 14 Profesionalni fidi¢

Mohu fidit hned 19 19 %
Musim cekat 1 tyden 50 50 %
z 100 100 %
60%
50 %
50%

31 %

19 %

Pocet respondentii
w
QS
>

10%

0%
Mohu tidit hned Musim ¢ekat 1 mésic  Musim Cekat 1 tyden

Graf 14 Profesionalni fidi¢

Dotaznikova polozka ¢. 14 zjistovala, jak jsou respondenti informovani o ¢ekaci
dobé, pokud jsou profesionalni fidi¢i po implantaci kardiostimuldtoru. Spravnou
odpovédi bylo, ze musi ¢ekat jeden mésic. Tu zvolilo 31 (31 %) respondentti. Odpovéd’,
ze musi Cekat jeden tyden, zvolilo 50 (50 %) respondenti. Odpoveéd’, ze mohou fidit

hned, zvolilo 19 (19 %) respondentt.



4.3.15 Analyza dotaznikové polozky €. 15 Zplisob pouZzivani mobilniho telefonu

Tab. 15 Zplisob pouzivani mobilniho telefonu

Pfi telefonovani mohu mit telefon na strané kardiostimulatoru 5 5%
Z4dné omezeni pfi pouzivani mobilniho telefonu nejsou 31 31 %
z 100 | 100 %
70% 64 %
60%
50%
g 40% 31 %
S 30%
=
£ 20%
g 10% 5%
< 0%
o . . . Y .
2 Nesmim nosit mobilni  Pfi telefonovani mohu  Zadné omezeni pii
&~

telefon v naprsni kapse  mit telefon na stran€¢  pouzivani mobilniho
na stran¢ kardiostimulatoru telefonu nejsou
kardiostimulatoru, pfti
hovoru ho mam mit na
druhé stran¢ od
kardiostimulatoru

Graf 15 Zpiisob pouzivani mobilniho telefonu

Dotaznikova polozka ¢. 15 zjiStuje, zda respondenti védi jak spravné pouzivat
mobilni telefon. Spravnou odpovédi bylo, Ze respondenti nesmi nosit mobilni telefon
v naprsni kapse na strané kardiostimulatoru a pfi hovoru ho maji mit na druhé strané
od kardiostimulatoru. Tuto odpovéd zvolilo 64 (64 %) respondentd. Odpovéd,
7e pti telefonovani mohou mit telefon na strané kardiostimulatoru, bylo zvoleno 5 (5 %)
respondenty. Tteti odpovédi byla moznost, ze Zddna omezeni pti pouzivani mobilniho

telefonu nejsou, tu vybralo 31 (31 %) respondentl.
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4.3.16 Analyza dotaznikové polozky €. 16 Pouzivani mikrovinné trouby

Tab. 16 Pouzivani mikrovinné trouby

Ano, bez omezeni 29 29 %
Nemohu pouzivat mikrovinnou troubu 7 7%
)y 100 100 %
70% 64 %
60%
o=
= 50%
2]
=
S 40%
2
Eawe | B
3
S 20%
&~
10% 7%
0%
Ano, bezomezeni  Ne, doporucuje se mit ~ Nemohu pouzivat
mezi KS a zdrojem 15 - mikrovinnou troubu
30cm

Graf 16 Pouzivani mikrovinné trouby

Dotaznikova polozka €. 16 zjiStuje informovanost pacientd ohledné pouZivani
mikrovinné trouby. Spravnou odpovédi bylo, ze je pacientim doporuceno, ze musi
mit mezi kardiostimulatorem a zdrojem 15 -30 cm. Tuto odpoveéd’ zvolilo 64 (64 %)
respondentt. 7 (7 %) respondentt zvolilo, Ze nemohou pouzivat mikrovinnou troubu.

MikrovInnou troubu mohou pouZzivat bez omezeni, zvolilo 29 (29 %) respondent.
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4.3.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17 Aktivity

Tab. 17 Aktivity

Nahazovani rybarského prutu 29 29 %
Okopavani zahradky, ¢i jiné prace s motykou 60 60 %
Jezdit na kole 77 77 %
Jezdit autem 82 82 %
Hrani miovych her 25 25 %
Vysokohorska turistika s lehkym batohem 27 27 %
Kopat krumpacem 10 10 %
) 310 100 %
Zodpovédélo dle kritéria 58 58 %
Nezodpovézeno dle kritérii 42 42 %
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Graf 17 Aktivity

Dotaznikova poloZzka ¢. 17 zjiStovala, jak jsou pacienti informovani o moZnych
aktivitach, které mohou vykonavat. V této otazce byla zvolena kritéria. Prvni kritérium

bylo, Ze musi pacienti vybrat odpovéd B — okopavani zahradky, ¢i jiné prace

s motykou, odpovéd C — jezdit na kole, odpovéd D

F — vysokohorska turistika s lehkym batohem. Dal$i mozné kritérium bylo, ze museli
zvolit kombinaci odpovédi B — okopavani zahradky, ¢i jiné prace s motykou, odpoved’

C — jezdit na kole, odpovéd D — jezdit autem. Dle kritéria odpovédelo 24 (24 %)

respondentl. Nezodpovédélo dle kritéria 76 (76 %) respondentd.

— jezdit autem a odpoveéd




4.3.18 Analyza dotaznikové poloZKy &. 18 Svihové pohyby

Tab. 18 Svihové pohyby

Ne 36 36 %
z 100 100 %

70% 64 %
60%
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N
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3 20%
£
10%
0%

36 %

Ano

Graf 18 Svihové sporty

Dotaznikova polozka ¢. 18 zjistovala, jak jsou pacienti informovani o moznosti
poruseni kardiostimulatoru pti Svihovych pohybech horni koncetinou. Spravna odpoveéd’
byla ano, ze Svihové pohyby mohou poskodit elektrody a kardiostimulator.

Tu zvolilo 64 (64 %) respondentd. Nespravné odpoveédélo 36 (36 %) respondentd.
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4.3.19 Analyza dotaznikové polozky ¢. 19 Sporty

Tab. 19 Sporty

Volejbal 64 64 %
Tenis 63 63 %
Box 94 94 %
Golf 55 55 %
> 276 100 %
Nezodpovézeno dle kritéria 61 61 %
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Graf 19 Sporty

Dotaznikova polozka ¢. 19 zjistuje, jaké sporty mohou pacienti vykonavat. V této
otazce byly zvoleny kritéria odpovédi A — volejbal, B — tenis, C — box, D — golf. Dalsi
mozné odpovédi pro uzndni odpovédi za spravnou, bylo nutno vybrat odpovédi
A — volejbal, B — tenis, D — golf. Dle kritéria odpovédélo 39 (39 %) respondentd.

Nespravn¢ mimo kritéria odpoveédélo 61 (61 %) respondentd.
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4.3.20 Analyza dotaznikové polozky &. 20 Stipani diivi

Tab. 20 Stipani diivi

Ano mohu, bez omezeni 16 16 %

Ano, ale azZ po zahojeni operacni rany 28 28 %

z 100 100 %

60% 56 %

28 %

)§ 20% 16 %

Ano mohu, bez omezeni Ano, ale az po zahojeni Ne, nemohu Stipat diivi
operacni rany

Graf 20 Stipani dfivi

Dotaznikova polozka €. 20 zjistuje, jak jsou pacienti informovani o moznosti Stipat
diivi po implantaci kardiostimuldtoru. Prvni moZnou odpovédi bylo, Ze mohou
respondenti Stipat diivi bez omezeni, tu zvolilo 16 (16 %) respondentii. Tato moznost
byla chybna. Druhou moznosti bylo, Ze mohou Stipat diivi po zahojeni opera¢ni rany,
tu zvolilo 28 (28 %) respondentt, i tato odpovéd’ byla chybna. Spravnou odpovédi bylo,

ze respondenti nemohou Stipat diivi, tu zvolilo 56 (56 %) respondent.




4.3.21 Analyza dotaznikové polozky €. 21 Noseni batohu

Tab. 21 NoSeni batohu

Ano 37 37 %
Ne 26 26 %

z 100 100 %

40% 37 % 37 %
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

26 %

Pocet respondenti

Ano, ale ma to sva
pravidla

Ano

Graf 21 Noseni batohu

Dotaznikovd polozka ¢. 21 zkouma informovanost ohledné¢ noSeni batohu.
Spravnou odpovédi byla moznost, ze ano, mohou nosit batoh, ale ma to sva pravidla.
Tuto odpoved vybralo 37 (37 %) respondentti. Nespravnou odpovédi byla moznost ano,
tu zvolilo 37 (37 %) respondenti, druhou nespravné odpovédi byla moznost ne,

ta byla zvolena 26 (26 %) respondenty.
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4.3.22 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22 Vaha batohu

Tab. 22 Vaha batohu

5-10 kg 50 50 %
Vice jak 10 kg 6 6 %
X 100 100 %
60%
6 50 %
g 0% 44 %
=
= 40%
=
(=
2 30%
g
:qé) 20%
~10% 6 %
0%
Méné nez 5 kg 5-10 kg Vice jak 10 kg
Graf 22 Vaha batohu

Dotaznikova polozka ¢. 22 zjistuje informovanost respondentli ohledné véhy
batohy. Spravnou odpovédi byla vaha méné nez pét kilo. Tato odpovéd’ byla zvolena
44 (44 %) respondenty. Druha mozna odpovéd byla vaha 5 — 10 kg, tu zvolilo
50 (50 %) respondentd. Tieti odpoveéd byla vice jak 10 kg, ta byla zvolena 6 (6 %)

respondenty.
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4.3.23 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 23 Vykopové prace

Tab. 23 Vykopové prace
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Graf 23 Vykopové prace

Dotaznikova polozka ¢. 23 zjistuje informovanost respondentti ohledné provadéni
vykopovych praci. Spravnd odpovéd’ byla moznost ne. Tu zvolilo 88 (88 %)
respondentli. Nespravnou odpovédi byla moznost ano, ta byla vybrana 12 (12 %)

respondenty.
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4.4 Analyza vyzkumnych cilu a pfedpokladi

Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi byla provedena na zdklad¢ dat, kterd byla
ziskdna pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné ptedpoklady byly zpracovany
pomoci Microsoft® Excel 2010 a Microsoft® Office Word 2010. Vyzkumné
predpoklady byly upraveny dle vysledkt piedvyzkumu (viz. Ptiloha D).

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit informovanost pacientii o problematice spojené

s implantaci kardiostimulatoru.

Vyzkumny predpoklad €. 1 Predpokladame, Ze 70 % a vice pacientii ma informace

spojené s implantaci v den vykonu.

Tab. 24 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Ot.c. 8 Prekvapilo Vas néco béhem

vykonu? 90 % 10 % 100 %
Ot.¢. 9 M¢l/a jste prostor na dotazy? 92 % 8 % 100 %
Aritmeticky priamér 91 % 9% 100 %

Vyzkumny ptedpoklad byl vyhodnocen z odpovédi na otdzku ¢. 8 a 9. Vyzkumny

predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

54



Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit informovanost pacienti simplantovanym
kardiostimulatorem o omezenich v dennich aktivitach.

Vyzkumny piedpoklad ¢ 2 Predpokladame, Ze 20 % a vice pacienti

je informovano o aktivitach, které mohou v dennim Zivoté vykonavat.

Tab. 25 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Nezodpovézeno dle kritérii 42 42 %
X 100 100 %

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl vyhodnocen na zékladé otazky ¢. 10. Vyzkumny

predpoklad €. 2 je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a Predpokladame, Ze 40 % a vice pacienti

je informovano, zda mohou pouzZivat indukéni varic.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2a

Ot.c. 11 Muzete pouzivat k vareni indukéni varnou

desku? 37 % 63 % 100 %
Ot.c. 12 Jaka je doporuCena vzdalenost mezi

kardiostimulatorem a indukéni varnou deskou? 38 % 62 % 100 %
Aritmeticky prumér 37,5% 62,5 % 100 %

Vyzkumny ptredpoklad €. 2a byl vyhodnocen pomoci dotaznikové otazky ¢. 11 a ¢. 12.
37,5 % respondentit ma spravné informace, ohledné pouzivani indukéni varné desky.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

55



Vyzkumny predpoklad ¢. 2b Predpokladime, Ze 40 % a vice pacienti

je informovano, zda mohou Fidit motorové vozidlo.

Tab. 27 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 2b

Ot.c. 13 Za jak dlouho po implantaci muizete fidit

motorové vozidlo? 42 % 58 % 100 %
Ot.c. 14 Jak dlouho musite jako profesiondlni fidi¢

¢ekat, nez muzete znovu ridit? 31 % 69 % 100 %
Aritmeticky primér 36,5 % 63,5 % 100 %

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b byl vyhodnocen pomoci dotaznikové otazky ¢. 13 a ¢. 14.
36,5 % respondenti ma spravné informace ohledné fizeni motorovych vozidel.

Vyzkumny pi‘edpoklad €. 2b neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny predpoklad ¢ 2c¢ Predpokladame, Ze 60 % a vice pacienti

je informovano, zda mohou pouZivat mobilni telefon.

Tab. 28 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2¢

Pii telefonovani mohu mit telefon na strané kardiostimulatoru 5 5%
Zadné omezeni pii pouzivani mobilniho telefonu nejsou 31 31 %
p 100 | 100 %

Vyzkumny piedpoklad €. 2c byl vyhodnocen pomoci dotaznikové otdzky ¢. 15.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 2¢ je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2d Predpokladime, Ze 40 % a vice pacienti

je informovano, zda mohou pouzivat mikrovinnou troubu.

Tab. 29 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2d

Ano, bez omezeni 29 29 %
Nemohu pouzivat mikrovinnou troubu 7 70 %
X 100 100 %

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2d byl vyhodnocen pomoci dotaznikové otazky ¢&. 16.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2d je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny cil & 3 Zjistit informovanost pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem o omezenich v ¢innostech spojenych s fyzickou namahou.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 Predpokladame, Ze 30 % a vice pacienti

je informovano o dovolenych aktivitach, které jsou spojené s fyzickou namahou.

Tab. 30 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Nezodpovézeno dle kritérii 76 76 %
X 100 100 %

K vyzkumnému ptedpokladu €. 3 byla stanovena dotaznikové otadzka ¢. 17. Vyzkumny

predpoklad €. 3 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.



Vyzkumny predpoklad ¢. 3a Predpoklidame, Ze 60 % a vice pacienti

je informovano, zda mohou provadét sporty s pouZzitim §vihu ruky.

Tab. 31 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3a

Ot.c. 18 Mohou pravidelné Svihové pohyby

koncetinou na stran¢ kardiostimulatoru porusit nebo

poskodit vaSe zatizeni? 64 % 36 % 100 %
Ot.c. 19 Jakym sportim byste se mél/a vyvarovat,

kdyz mate implantovany kardiostimulator? 39 % 61 % 100 %
Aritmeticky primér 51,5 % 48,5 % 100 %

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3a byly vyuzity otazky ¢. 18 a ¢. 19.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3a neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

w

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b Predpokladame, Ze 60 % a vice pacienta

je informovano, zda mohou Stipat d¥ivi.

Tab. 32 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 3b

Ano mohu, bez omezeni 16 16 %
Ano, ale aZ po zahojeni operacni rany 28 28 %
2 100 100 %

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3b byla vyuzita dotaznikové otazka €. 20.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Vyzkumny predpoklad ¢ 3c Predpoklidame, Ze 45 % a vice pacienti

A

je informovano, zda mohou nosit batoh tézsi nez 5 kg s popruhem pres rameno.

Tab. 33 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3¢

Ot.c. 21 Miuzete po implantaci nosit batoh,

kabelku a jiné popruhy ptes rameno? 37% 63 % 100 %
Ot.c. 22 Jaka je doporucend vaha batohu, ktery je

mozné nosit? 44 % 56 % 100 %
Aritmeticky primér 40,5 % 59,5 % 100 %

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu byly vyuzity otazky ¢. 21 a €. 22. Vyzkumny

predpoklad €. 3¢ neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3d Predpokladame, Ze 70 % a vice pacientu

je informoviano, zda mohou kopat krumpacem.

Tab. 34 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3d

X 100 100 %

K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu byla vyuzita dotaznikovd otazka

¢. 23. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3d je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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5 Diskuze

Vyzkumnou casti bakaldiské prace jsme zjistovali informovanost pacientil
Sjiz implantovanym kardiostimuldtorem. Zjistovali jsme informovanost pacientl
o problematice spojené s implantaci KS, jaké maji znalosti ohledné¢ omezeni v dennich
aktivitich a o omezenich v aktivitdich s fyzickou namahou. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo 100 respondentii. Navratnost byla 100 %, protoze dotazniky byly
rozdavany vSeobecnymi sestrami V kardiostimula¢ni ambulanci ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Ve vyzkumné casti byly zvoleny 3 cile a 11 vyzkumnych
predpokladt. Vyzkumné predpoklady byly upraveny na =zakladé¢ provedeného
pfedvyzkumu u 10 respondentd. Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek.
7 identifika¢nich a 16 otizek zameétenych na konkrétni vyzkumné ptedpoklady.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo 33 (33 %) zen a 67 (67 %) muza.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost pacienti o problematice
spojené s implantaci kardiostimuldtoru. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny ptedpoklad
¢. 1, kde jsme piedpokladali, ze 70 % a vice pacientl mé informace spojené
s implantaci v den vykonu. K tomuto pfedpokladu byla vyuzita dotaznikova otdzka
¢. 8, kde jsme se ptali, zda je béhem vykonu néco ptekvapilo. Na tuto otazku
odpovédélo 90 (90 %) respondentl spravné, ze je nic neptekvapilo. Zbylych 10 (10 %)
respondentll mizeme rozdélit na 9 (9 %) respondentt, ti napsali kladné informace, které
je prekvapily, naptiklad kladny piistup lékate, vSeobecné sestry, rychlost implantace
apod. Bohuzel 1 (1 %) respondent napsal, ze ho piekvapilo, ze po tydnu mu vypadla
elektroda. Také napsal, Ze druhy zasah nebyl pfijemny a zakotvit elektrodu se 1ékaitim
povedlo az pii tietim zisahu. Tato odpovéd byla velice piekvapujici,
ale bohuzel komplikace se muize vyskytnout kdykoliv a kdekoliv. Dalsi otdzkou
K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 1 byla otazka ¢. 9. Ptali jsme se, zda respondenti méli
prostor na dotazy. 92 (92 %) respondentt zvolilo, Ze prostor mélo. 8 (8 %) respondenti
napsalo, Ze prostor na dotazy neméli. Zde jsem osobné predpokladala, Zze bude odpoveéd’
100 %. Po vytvofeni priméru z dotaznikovych otazek ¢. 8 a €. 9 vyslo, Ze 91 (91 %)
respondentll ma informace spojené s implantaci. Tyto dvé otdzky mé ujistili v tom,
ze pokud by respondenti méli v né€em pochybnosti nebo jim nebylo néco dostatecné

objasnéno, maji moznost se dotazat.
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Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost pacientl s implantovanym
kardiostimulatorem o omezenich v dennich aktivitach. K tomuto cili bylo vytvoieno
5 vyzkumnych piedpokladi.

U vyzkumného ptedpokladu ¢. 2 jsme pifedpokladali, Zze 20 % a vice pacientil
je informovano o aktivitach, které v dennim zivoté mohou vykonavat. Aktivity, které
pacienti mohou vykonavat, uvadéji ve svych c¢lancich autofi Doupal, Taborsky
a Fedorco (2011). K tomuto piedpokladu byla vyuzita dotaznikova otazka ¢. 10. V této
otdzce mohli respondenti vybirat z vice moznych odpovédi, proto bylo zvoleno
kritérium, podle kterého se uznavala spravnd odpoveéd. Respondenti museli zvolit
odpovédi A — pouzivani mikrovinné trouby, B — fidit motorové vozidlo, C — jezdit
na kole, D — podstoupit vySetfeni magnetickou rezonanci, nebo vybrat kombinaci
odpovédi A — pouzivat mikrovinnou troubu, B — fidit motorové vozidlo, C — jezdit
na kole. Dle kritéria odpovédélo 58 (58 %) respondenti. Zde jsem byla kladné
prekvapena, protoze po provedeni vyzkumu vétSina respondentli odpovédéla chybné
a my museli velice snizit procentualni hodnotu vyzkumného Setieni.

Vyzkumnym ptedpokladem €. 2a jsme predpokladali, ze 40 % a vice pacientd,
je informovano, zda mohou pouzivat indukéni vaii¢. Jak uvadé€ji Doupal, Taborsky
a Fedorco (2011)ve svém ¢lanku, mezi KS a indukéni varnou deskou je doporucena
vzdélenost 60 cm. K tomuto pfedpokladu byla vyuzita dotaznikova otazka ¢. 11 a ¢. 12.
V dotaznikové otazce ¢. 11 jsme zjistovali, jestli respondenti viibec védi, ze indukéni
vafi¢ mohou pouzivat a Ze pouzivani ma urcita omezeni a pravidla. Spravné odpovédélo
37 (37 %) respondentii. V dotaznikové otdzce ¢. 12 jsme zjistovali informovanost
respondentii ohledné vzdalenosti mezi KS a induk¢énim vafi¢em. Spravna vzdalenost
je 60 cm. 38 (38 %) respondentli odpovédelo spravng. Primér spravnych odpovédi
z otazek €. 11 a ¢. 12 byl 37,5. Zde si myslime, ze mnoho respondenttli indukéni varnou
desku nema a proto predpokladame, Ze této informaci béhem edukace vSeobecnou
sestrou nevénovali pozornost.

Vyzkumnym ptedpokladem ¢. 2b jsme ptfedpokladali, ze 40 % a vice pacientl
je informovéno, zda mohou fidit motorové vozidlo. K tomuto vyzkumnému
pfedpokladu byly vyuzity dotaznikové otdzky ¢. 13 a ¢ 14. Votdzce ¢. 13
jsme zjistovali, zda maji respondenti informace o tom, za jak dlouho po implantaci
mohou fidit motorové vozidlo. Spravné odpovédélo 42 (42 %) respondentli. Otazkou
¢. 14 jsme zjistovali, zda maji informace o tom, za jak dlouho miiZze profesionalni fidi¢

po implantaci znovu fidit. Spravné odpovédelo 31 (31 %) respondentti. Primér z otazek
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vysel 36,5 %. Zde si myslim, ze kvili véku respondenti uz mnoho z nich nefidi.
Také si myslim, ze velkd ¢ast respondentli nejsou profesiondlni fidi¢i a tudiz presné
neznaji doporuc¢enou dobu pro povoleni znovu fidit jako profesionalni fidi¢. Pravidla,
kdy mohou respondenti znovu fidit, popisuji ve svém c¢lanku Hradecky, Berka
a Taborsky (2006).

U vyzkumného predpokladu ¢. 2¢ jsme predpokladali, ze 60 % a vice pacientd
je informovano, zda mohou pouzivat mobilni telefon. Pravidla pouzivani mobilniho
telefonu popisuji v ¢lanku Téaborsky a Doupal (2010) a v ¢lanku Doupala, Taborského
a Fedorca (2011). K tomuto vyzkumnému piedpokladu slouzila dotaznikova otazka
¢. 15, kde spravnou odpovédi bylo, Ze respondenti nesmi nosit mobilni telefon v naprsni
kapse na strané KS a pfi hovoru ho ma mit na druhé strané od KS. Zde spravné
odpovédélo 64 (64 %) respondentl. S timto vysledkem jsem docela spokojend, protoze
si myslim, ze mobilni telefon v dnes$ni dob¢ pouziva takika kazdy a proto je dulezité,
aby pacienti véd¢li, jak spravné mobilni telefon maji pouzivat, aby neovliviioval funkci
KS.

Vyzkumnym piedpokladem ¢&. 2d jsme piedpokladali, Ze 40 % a vice pacientil
je informovano, zda mohou pouzivat mikrovinnou troubu. Zde byly vyuzity informace
od technikii, ktefi pracuji ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Byla zde vyuzita
dotaznikova otdzka ¢. 16. Spravné odpovédelo 64 (64 %) respondentii. Predpokladala
jsem, Ze na tuto otdzku bude vice spravnych odpovédi, protoZze se domnivam,
ze mikrovlnnd trouba je vdneSni dobé vkazdé domécnosti, proto jsem
byla s vysledkem docela nespokojena.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost pacientd s implantovanym
kardiostimulatorem o omezenich v ¢innostech spojenych s fyzickou ndmahou. K tomuto
cili bylo zvoleno také 5 vyzkumnych predpokladi.

Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 3 predpokladame, ze 30 % a vice pacienti
je informovéno o dovolenych aktivitach, které jsou spojené s fyzickou namahou.
K tomuto ptedpokladu slouZila dotaznikova otazka ¢. 17, ve které jsme zjiStovali
informovanost pacientii o tom, zda védi, jaké aktivity mohou provadét. Pro tuto otazku
byly zvolena kritéria odpovédi. Prvni kritérium bylo, Ze respondenti musi oznacit
odpovédi B — okopavani zahradky, ¢i jiné prace s motykou, C — jezdit na kole,
D — jezdit autem, F — vysokohorska turistika s lehkym batohem, nebo B — okopavani
zahradky, ¢i jiné prace s motykou, C — jezdit na kole, D- jezdit autem. Dle kritéria

spravné odpovédélo 24 (24 %) respondenti. V tomto vyzkumném piedpokladu
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jsem byla velice znepokojena, jak malo respondenti odpovédélo spravng,
1 kdyz ve vybéru moznych odpovédi byly Cinnosti, které respondenti délaji pravidelné
a jsou to zakladni Cinnosti denniho zivota. Proto si myslim, ze zde by m¢l byt kladen
vetsi diraz pti edukaci. Je dilezité si fici, ze neni k dispozici mnoho odborné literatury,
kterou si pacienti mohou najit a cCerpat informace. J& jsem cCerpala z ¢lankd,
které napsali Hradecky, Berka a Taborsky (2006), dalsi ¢lanek napsali jiz zmifovani
autofi Doupal, Téaborsky a Fedorco (2011). Také jsem pouzila dokumenty,
které mé byly poskytnuty od firmy BIOTRONIK z roku 2015.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a predpoklada, ze 60 % a vice pacientl je informovano,
zda mohou provadét sporty s pouzitim $vihu ruky. Cerpala jsem z kazuistiky v &lanku
od Kaseera et al., (2017) ve kterém popisuje, jak tlak v okoli kli¢ni kosti a Zebra,
¢1 nespravné pohyby koncetinou, vedou az k zalomeni nebo pferuseni elektrody.
Dal$im zdrojem byl znovu c¢lanek od autori Doupala, Téborského a Fedorca (2011),
kde popisuji moznost porusit implantat nespravnymi pohyby koncetinou, do kterych
bez pochyb patii pravé Stipani diivi, kopani krumpacem a sporty jako je tenis, volejbal
a podobné. Pro tento vyzkumny piedpoklad slouzily dotaznikové otazky €. 18 a €. 19.
U otazky ¢. 18 jsme zjistovali, zda respondenti maji informovanost o tom, ze pravidelné
Svihové pohyby horni koncetinou na strané KS mohou toto zatizeni poskodit. Spravné
odpovédélo 64 (64 %) respondentll. Otazkou €. 19 jsme zjiStovali, jaké sporty mohou
provadét. Zde bylo zvoleno kritérium odpovédi. Prvni kritérium bylo, Ze musi
byt zvoleny odpovédi A - volejbal, B - tenis;, C - box, D - golf,
nebo A - volejbal, B - tenis, D - golf. Podle kritéria odpovédélo 39 (39 %) respondent.
Po vypocitani aritmetického priméru vysSlo 51,5 %. Vysledek je opét dost
znepokojujici, protoze druhy sportii, ze kterych mohli respondenti vybirat, jsou naprosto
Klasické a popularni sporty. Proto se domnivame, ze zde by se pii edukovani pacientd
mélo také vic zabyvat.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b predpoklada, ze 60 % a vice pacientil je informovano,
zda mohou S§tipat dfivi. Na tento predpoklad byla vyuzita dotaznikova otazka ¢. 20.
Spravne odpovédeélo 56 (56 %) respondentl. Zde jsem byla také znepokojena
vysledkem, protoZe Stipani diivi patii mezi velkou zatéz pro horni koncetinu. Je tu velké
riziko mozného poskozeni KS uz i kvili §vihu ruky, tak i kviili otfesim, které pii Stipani
vznikaji. Znovu jsem vychazela zkazuistiky od Kaseera et al., (2017).

Vyzkumnym ptedpokladem ¢. 3c predpokladame, ze 45 % a vice pacientil

A%

je informovéano, zda mohou nosit batoh téZ§i neZ 5 kg s popruhem pies rameno.
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Zde byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 21 a ¢. 22. V otazce ¢. 21 jsme se ptali,
zda respondenti védi, Ze noSeni batohu ma né&jaka omezeni a pravidla. 37 (37 %)
respondentli odpoveédélo spravné. Otazkou €. 22 jsme zjistovali, jakd je doporucend
vaha batohu. Spravna odpovéd’ byla méné nez 5 kg, tu zvolilo 44 (44 %) respondentil.
Po vypocitani aritmetického priméru vyslo, ze 40,5 % respondentii je informovano
spravné. Zde si myslim, ze pokud pacienti nosi a maji spravny batoh, Ze je moZznost
o samotné¢ vaze batohu diskutovat, protoze vysel ¢lanek, kdy v roce 2013 Markéta
Hanakova s implantovanym KS dobyla vrchol Mera Peak po konzultacich
s kardiologem.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3d predpoklada, ze 70 % a vice pacientll je informovéano,
zda mohou kopat krumpacem. Tento vyzkumny piedpoklad jsme zjistovali pomoci
dotaznikové otazky €. 23. Spravné odpovédélo 88 (88 %) respondentll. Za toto procento
jsem velmi rada, protoze stejné tak, jako Stipani diivi, je i kopani krumpacem velice

rizikova ¢innost, kterou se miZze poSkodit elektroda i kardiostimulator.

Z grafii na strankach Ceské kardiologické spoleénosti jsme zjistili celkové podty
vykonu provadénych ve vSech implantacnich centrech, které u nds mame k dispozici.
Vybrali jsme data celkovd a data vykond, které se provadéli na I interni
kardioangiologické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kde probihalo
vyzkumné Setieni. Zjistili jsme, Ze v Ceské republice bylo v roce 2015 provedeno
celkem 9 548 vykonu. Ztoho bylo provedeno v centrech 6710 primoimplantaci,
kdy jich 259 bylo provedeno ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Z vychoziho
Cisla vSech vykoni bylo celkem 2 591 reimplantaci a ztoho jich bylo provedeno
120 ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Vroce 2016 jsme méli celkem
35 implantacnich center, kde za cely rok bylo provedeno 9 761 vykont. Z toho znovu
6 995 primoimplantaci, kdy 214 jich bylo provedeno ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kréalové. Reimplantaci bylo provedeno 2 536, kdy ve Fakultni nemocnici
bylo provedeno pouze 68 téchto vykonl. Z téchto vysledkli lze vycist, Ze pocty
primoimplantaci v naSi zemi stoupa. Proto jsme zklamani, ze jsme z vysledkl
vyzkumneého Setteni zjistili, Ze pacienti s implantovanym KS nemaji dostatek informaci
o aktivitach, které mohou bez starosti a mozného vzniku komplikaci provadét. Vysledky
jsou bohuzel velice znepokojivé i1 ptes to, ze po provedeni piedvyzkumu jsme museli
vSechny hodnoty vyzkumnych ptedpokladi velice snizit. Proto si myslime, ze vytvoreni

edukacniho standardu bude velice pfinosné jak pro samotné pacienty, tak i pro personal.
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Pii tvofeni bakalafské prace byla snaha o vyhledavani spousty zdrojii a informaci
o omezenich a komplikacich, ale bohuzel nebylo nalezeno tolik informaci, kolik jsme
si predstavovali, jelikoz je jen par autordi, ktefi se zabyvali touto problematikou
a vytvorili malé mnozstvi clanki, ve kterych popisuji dana omezeni a komplikace.
Mnoho zdroji je tvofeno firmami, které si vytvaii vlastni materialy s daty 0 omezenich
a komplikacich, kde jsou data z Evropy ¢i Spojenych stati americkych, které vytvareji
na zaklad¢ provadénych vlastnich vyzkum, ¢i sbérem dat z kardiostimulacnich center.
Tyto data pak prezentuji na svétovych konferencich. I samotny Prof. MUDr. Téborsky,
CSc., FESC, MBA, od kterého jsem hojné Cerpala, neni spokojen s kvalitou vypliovani
registr o komplikacich elektrod a kardiostimulatorti. Bohuzel, tyto zdroje informaci
nemaji pacienti k dispozici. Proto piedpokladame, ze kdyby bylo k dispozici
na internetu ¢i v odborné literatufe vice informaci, ke kterym by se pacienti snadno
dostali a mohli z nich ¢erpat, byly by vysledky mozna vice uspokojujici. Chapeme,
ze implantace kardiostimulatoru neni tak stard lécebnd metoda a ze do budoucna bude
pfibyvat edukacniho materialu a informaci, ke kterym se pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem 1épe dostanou, a podobny vyzkum dopadne kladné&ji. Pro shrnuti
byli v souladu s vyzkumnym $etfenim pouze vyzkumné piedpoklady ¢. 1., ¢. 2, €. 2¢, €.
2d a ¢. 3d. V souladu s vyzkumnym Setienim nebyly vyzkumné piedpoklady €. 2a, €.
2b, ¢. 3, ¢. 3a, €. 3d, ¢. 3c.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost pacientii o problematice tykajici
se implantace kardiostimulatoru a o omezenich s tim spojenych. Z vyzkumu je poznat,
7ze v nékterych oblastech je informovanost pacienti dostacujici, ale ve vétsi mife
je bohuzel informovanost nedostatecnd a je potieba se touto problematikou

vice zabyvat. Pacienti snejvétsi pravdépodobnosti nejsou dostatecné edukovani

vvvvv

------

a dostanou informace hned po vykonu, kde hraje velkou roli stres a mozna unava
z vykonu. Proto byl vytvoien edukaéni standard, ktery muze slouzit vSeobecnym
sestram pifi edukaci pacienti po implantaci kardiostimulatoru. Na pracovisti,

kde se vyzkum provadél, edukacni standard nemaji (viz Ptiloha E).
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7 Z.avér

Bakalafska prace se zabyvd tématem o edukaci pacientdl po implantaci
kardiostimulatoru. Cilem prace bylo zjistit jejich dosavadni informovanost
a poté ji zvysit a tim zlepsit jejich zivot s implantovanym kardiostimulatorem a snizit
tak riziko vzniku moznych komplikaci. Prace je rozdélena do dvou skupin
na teoretickou Cast a vyzkumnou cast. V teoretické ¢asti je popsana problematika
kardiostimulatorti, indikace k operaci, pfedoperacni a pooperacni péce, edukace
a omezeni s implantovanym kardiostimulatorem.

Vyzkumna ¢ast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost pacienti o problematice spojené s implantaci kardiostimulatoru.
Kecili ¢. 1 byl ptedpoklad ¢. 1, ktery vysel 91 % tedy v souladu s vyzkumnym
ptedpokladem. Druhy vyzkumny cil zjistoval informovanost pacientli s implantovanym
kardiostimuldtorem o omezenich v dennich aktivitdich. K tomuto cili byly zvoleny
vyzkumny piedpoklad ¢. 2, vySel 58 % a je v souladu s vyzkumnym piedpokladem.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a vySel 37,5 % a neni vsouladu s vyzkumnym
predpokladem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b 36,5 neni vsouladu s vyzkumnym
piedpokladem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2¢ 64 % je vsouladu s vyzkumnym
piedpokladem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2d 64 % je vsouladu s vyzkumnym
predpokladem. Tietim cilem bylo zjistit informovanost pacienti s implantovanym
kardiostimuldtorem o omezenich v ¢innostech spojenych s fyzickou namahou.
Zde byl zvolen vyzkumny piedpoklad ¢. 3, ten vySel 24 % a neni v souladu
s vyzkumnym piedpokladem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a vySel 51,5 % a neni
v souladu s vyzkumnym ptedpokladem. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b vySel 56 % a neni
v souladu s vyzkumnym piedpokladem. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3c vySel 40,5 %
a neni v souladu s vyzkumnym piedpokladem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3d vysel 88 %
a je v souladu s vyzkumnym ptedpokladem.

Vyzkumné cile, které byly stanoveny v bakalaiské praci, byly splnény.
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Priloha A

Zdroj: autor



Priloha B

DOHODA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE
uzaviena dle § 1746 odst. 2 z4k. & 89/2012 Sb., obéanského zikoniku, v platném znéni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

se sidlem: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové
zast.: prof. MUDr. Vladimirem Pali¢kou, CSc., dr. h. c., feditelem
¢ 00179906 DIC: CZ00179906

bank. spoj..  CNB ¢, uétu: 24639511/0710

(dale jen ,,FN HK*)

a

Markéta HORACKOVA

nar.: iR

trv. bytem: Babice 5, 503 51 Chlumec nad Cidlinou
(dale jen ,,studentka®)

L
1. FN HK umozni v konkrétnich dnech dle individudlni domluvy s pracovistém v obdobi od 5. 12.
2017 do 31. 3. 2018 odbornou praxi Markété HORACKOVE, studentce 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra, Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Odborné praxe
bude probihat za ulelem zpracovani bakalafské prace na téma Edukace pacienta po implantaci
kardiostimulatoru. Odborné praxe se uskutecni na I. interni kardioangiologické klinice.

2. Organizaci a vedenim odborné praxe se povéfuje vrchni sestra Blanka Taufmanova.

3. FN HK umozni studentce vstup na pracovi§té, kde bude praxe probihat, piipadné do prostor
souvisejicich s vykondvanou ¢&innosti. Dale ji umozni odkladani osobnich véci a uzivani
hygienického zarizeni.

IL

1. Pfed zahdjenim odborné praxe bude studentka zaméstnancem FN HK sezniamena s pravnimi
predpisy v oblasti bezpeCnosti prace, pozarni ochrany, hygienicko—protiepidemickym fadem a
dal$imi vnitfnimi predpisy platnymi ve FN HK, jez se vztahuji k vykonu praxe. FN HK zajisti
studentce bezpe¢nost a ochranu zdravi béhem odborné praxe, piipadné ji vybavi prisluSnymi
ochrannymi pracovnimi prostiedky s vyjimkou obuvi.

2. Studentka bude veskeré vyse uvedené predpisy v pribéhu odborné praxe dodrzovat.

3. Studentka je vézana mléenlivosti v zélezitostech ji zndmych, utajovanych a divérnych informaci, se
kterymi se seznami béhem odborné praxe. Studentka je povinna dodrzovat pokyny FN HK a
predpisy tykajici se ochrany skute¢nosti a divérnych informaci, kterych se tyka povinna ml¢enlivost,
ziskanych v souvislosti s jejim piisobenim ve FN HK.

4. Studentka nese odpovédnost za poruseni povinné ml¢enlivosti.

Studentka si zajisti o¢kovani v souladu s vyhl. ¢. 537/2006 Sb., v platném znéni. O provedeném

ockovani predlozi pred zahdjenim praxe doklad.

6. Studentka je povinna fadné vykonavat veskeré povinnosti, souvisejici s absolvovanim praxe, tj. v
souladu s pravnimi, zdravotnickymi, bezpe¢nostnimi a dal$imi pfedpisy a podle pokynu a piikazi
skolitele, popt. dalSich odpovédnych osob.

wn

IIL
1. Pracovni odév a obuv si zajisti studentka samostatné.

Iv.

1. Platnost této dohody je mozné ukon¢it pisemnou dohodou smluvnich stran nebo pisemnou vypoveédi
kterékoli smluvni strany, a to i bez udani diivodu, pfi¢emz vypovédni doba je tydenni a po¢ind bézet
prvnim dnem nasledujicim po doruceni pisemné vypovédi druhé smluvni strané.

2. FN HK miize od této dohody pisemné odstoupit v pripad¢, Ze studentka nesplni své zavazky z ni



vyplyvajici. Dale miZe od této dohody pisemné odstoupit jestlize studentka zdvaznym zplisobem
porusf obecné zévazné pravni predpisy &i vnitini pfedpisy platné ve FN HK, vztahujici se k vykonu
praxe nebo pokyny zaméstnance, ktery odbornou praxi vede.

3. Studentka miize od této dohody pisemné odstoupit jestlize ze strany FN HK nebudou splnény
podminky v ni uvedené.

4. Odstoupeni od této dohody nabyvé Uucinnosti okamZikem doruéeni pisemného oznimeni o
odstoupeni druhé smluvni strané.

5. Na nezbytné nutnou dobu je FN HK oprévnéna prerusit odbornou praxi z divodd vzniklé
epidemiologické situace nebo jinych zévaznych provoznich divodi. Ve viech pfipadech FN HK tyto
skute¢nosti neprodlené oznami studentce.

6. V pravnich vztazich vyslovné neupravenjch v této dohod? se budou smluvni strany fidit prisluSnymi
ustanovenimi zak. &. 89/2012 Sb. a dalsimi piislusnymi pravnimi predpisy.

V.

1. Tato dohoda je sepséna ve 2 vyhotovenich, po jednom pro kazdou smluvni stranu.

2. Tato dohoda nabyvé platnosti a G¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

3. Tato dohoda miZe byt doplitovana & ménéna pouze na zakladé pisemnych dodatkii, akceptovanych
obéma smluvnimi stranami.

4. Smluvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda vyjadiuje jejich svobodnou, pravou, vaznou a uplnou viili,
prostou omyl, a Ze tuto dohodu neuzavirajf v tisni za népadné nevyhodnych podminek. Na dikaz
shora uvedeného piipojuji smluvni strany své podpisy.

Za FN HK: Podpis studentky:
V Hradci Krélové V Hradci Kralové
dne: 5.12.2017 dne: 5. 12.2017
)

/ 3 /¥

[ _——— ?%‘td/ &7‘1"
prof. MUD. Vladimir Palitka, CSc., drh. c. Markéta Hor¢kova
feditel / studentka

Fakultni nemocnice Hradec Krilové

FN HK Jméno Podpls
_ |prévni — ==
3 — =
2 |spréavee rozpodtu — g =
& Ly T 700\ 4 4 W{,W
odpovédny prac } m MEWV?? .
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Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavéreéné/seminarni prace ve Fakultni nemocnici

Hradec Kralové

PFijmeni a jméno studenta, titul:

Markéta Horackova

datum narozeni:

25.3.1996

adresa bydlisté (ulice, ¢p, PSC, mésto):

Babice 5, Chlumec nad Cidlinou, 503 51

telefonni kontakt:

|731 044 790

e-mail:

" | markyhorackova@seznam.cz

Nazev $koly, fakulta, katedra:

Technicka univerzita v Liberci. Fakulta
zdravotnickych studii

Studijni program, Studijni obor / roé¢nik:

Osetrovatelstvi, VSeobecna sestra, 3. ro¢nik
prezencniho studia

Typ prace (bakalaiska, diplomova, disertaéni,
absolventska, seminarni):

Bakalafska prace

Téma:

Edukace pacienta po implantaci
kardiostimulatoru

Jméno vedouciho price:

Mgr. Marie Fronkova

Skupina respondentt / predpokladany pocet:

Minimélni pocet je 70 respondentt

Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum
provadén:

1. IKAK - Oddéleni invazivni
elektrofyziologie a kardiostimulace,
kardiostimula¢ni poradna, interni oddéleni

Metodika vyzkumu:

Kvantitativni metoda pomoci dotazniku

Obdobi vyzkumu (od —do ):

Od prosince 2017 do biezna 2018

Souhlas pracovisté, kde bude vyzkum
provadén

Jméno: Bianka Taufmeymové
Trohnsest

Pozice:

Razitko a podpis: 029 268 g6t : 0|
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Timto davam souhlas s poskytnutim svych osobnich daju v rozsahu podkladu pro ucely

administrace odborné praxe ve smyslu zakona ¢. 10

Datum: 5 12. J91#

1/2000 Sb.. o ochrané osobnich lid?'ﬁ.

(7
Podpis studenta: % 1aoleva,




Vedouci prace Student



Priloha C

Dobry den, jmenuji se Markéta Horackova a jsem studentkou 3. rocniku
bakalarského studia oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci. Tento dotaznik slouzi ke sbéru informaci, které poté vyuziji ve své
bakalarské praci na téma Edukace pacienta po implantaci kardiostimulatoru. Cilem mé
prace bude vytvorit edukacni standard pro pacienty po implantaci. Proto bych Vas
chtéla timto pozéadat o spolupréci s vyplnénim kratkého dotazniku souvisejici s touto
problematikou. Dotaznik je anonymni. Jednd se o otazky s moznosti, kde zaskrtnéte
jednu nebo vice odpovédi dle zadani. Predem dékuji za Vas straveny Cas vypliiovanim

dotazniku.

1) Jste?

A) Zena B) Muz
2) Kolik je Vam let?

A)Pod30let  B)31-40let C) 41-50 let D) 51-60 let E) 61-70 let
F) 71 a vice let

3) Jak dlouho mate implantovany kardiostimulator?

A) 3 mésice — 2 roky B) 3-5let C) 6 - 10 let D) 10 a vice let
4) Kolikaty kardiostimulator mate?

A) 1. B) 2. C) 3. D) Vice. Kolikaty?............

5) Jaky je Vas socialni stav?

A) Zaméstnany B) Podnikatel =~ C) Nezaméstnany D) Invalidni dichod
E) Starobni diichod

6) Kdo Vam poskytl prvotni informace o kardiostimulatoru?
A) Prakticky lékar B) KardiologC) Jiné zdroje. Jaké? .....
7) Kdo Vam poskytl nejvice informaci o kardiostimulatoru?

A) Lékar B) Sestra  C) Technik D) Nékdo jiny. Kdo? .......



8) Prekvapilo Vas néco béhem vykonu implantace kardiostimulatoru?
A) Ano - Co? B) Ne

9) Mél/a jste prostor na dotazy?

A) Ano B) Ne

10) Zakrouzkujte c¢innosti, které miiZete provadét bez vyrazného omezeni.

(vice moznych odpovédi)
A) Pouzivat mikrovlnnou troubu  B) Ridit motorové vozidlo C) Jezdit na kole

D) Vysetfeni magnetickou rezonanci  E) Horolezectvi F) Svareni elektrickym

obloukem
11) MiiZete pouzivat k vaieni indukéni varnou desku?

A) Ne, nemohu B) Ano, ale ma to sva pravidla C) Ano, mohu ji pouzivat bez

omezeni

12) Jaka je doporucena vzdalenost mezi kardiostimulatorem a zapnutou induk¢ni

varnou deskou?

A) 100 cm B) 15-30 cm C) 60 cm

13) Za jak dlouho po implantaci muZete Fidit motorové vozidlo?

A) Za 30 dnti B) Za 7-10 dnt C) Mohu fidit hned

14) Jak dlouho musite jako profesionalni Fidi¢ ¢ekat neZ miiZete znovu ridit?
A) Mohu fidit hned B) Musim ¢ekat 1 mésic  C) Musim cekat 1 tyden
15) Jakym spravnym zpiisobem miiZete pouZivat mobilni telefon?

A) Nesmim nosit mobilni telefon v nédprsni kapse na stran¢ kardiostimulatoru, pfi
hovoru ho mam mit na druhé stran¢ od kardiostimulétoru.
B) Pii telefonovani mohu mit telefon na stran€ kardiostimulatoru.

C) Zadné omezeni pti pouzivani mobilniho telefonu nejsou.



16) P¥i pouzivani mikrovinné trouby muZete stat pfimo u zdroje ohi‘evu?

A) Ano, bez omezeni
B) Ne, doporucuje se mit mezi kardiostimulatorem a zdrojem 15-30 cm

C) Nemohu pouzivat mikrovlnnou troubu

17) Jaké aktivity miiZete vykonavat bez vyrazného omezeni? (vice moZnych

odpovédi)

A) Nahazovani rybarského prutu B) Okopavani zahradky, ¢i jiné prace s motykou
C) Jezdit na kole D) Jezdit autem

E) Hrani micovych her F) Vysokohorska turistika s lehkym batohem

G) Kopat krumpacem

18) Mohou pravidelné Svihové pohyby koncetinou na strané kardiostimulitoru

porusit nebo poskodit Vase zarizeni?
A) Ano B) Ne

19) Jakym sportim byste se mél/a vyvarovat, kdyZ mate implantovany

kardiostimulator? (vice moznych odpovédi)
A) Volejbal B) Tenis C) Box D) Golf
20) Mizete po implantaci kardiostimulatoru Stipat diivi?

A) Ano mohu, bez omezeni  B) Ano, ale az po zahojeni operacni rany

C) Ne, nemohu Stipat diivi

21) MiZete po implantaci nosit batoh, kabelku a jiné popruhy pies rameno a dalsi

casti téla, kde mate implantovany kardiostimulator?

A) Ano B) Ne C) Ano, ale ma to sva pravidla
22) Jaka je doporucena vaha batohu, ktery je moZné nosit?

A) Méné nez 5 kg B) 5-10 kg C) Vice jak 10 kg

23) Miizete po implantaci kardiostimulatoru provadét vykopové prace?

A) Ano B) Ne



Priloha D Predvyzkum

Tab. 1 Pohlavi respondentti

Zena 6 60 %
Muz 4 40 %
x 10 100 %
120% -
100 %
-z 100% -
=
S 80% -
< ’ 60 %
S 60% -
2 40 %
= 40% -
S 20 -
=™
0% -
Zena Muz >

Graf 1 Pohlavi respondentt

Tab. 2 Vék respondenti

Pod 30 let 0 0%
31-40 let 0 0%
41-50 let 0 0%
51-60 let 0 0%
61-70 let 6 60 %
71 avice let 4 40 %
2 10 100 %




60 %

= 40 %

0% 0% 0% 0%

Pod 30 let 31-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71 a vice
let

Graf 2 Vék respondentil

Tab. 3 Casova délka implantovaného KS

3 mésice - 2 roky 4 40 %

3-5 let 2 20 %

6-10 let 2 20 %

10 a vice 2 20 %

X 10 100 %
45% 40 %

3 mésice - 2 3-5 let 6-10 let 10 a vice
roky

Graf 3 Casova délka implantovaného KS



Tab. 4 Pocet kardiostimulatora
0000 [ [ tea |
70 %
20 %
0%
Vice 10 %
X 10 100 %

w
Rl o] N~

80% 70 %

= 70%

£ 60%

2 50%

? 40%

=30% 0%

%]

B 0%
0%

Vice

Graf 4 Pocet kardiostimulatoru

Tab. 5 Socialni stav respondentt

Zaméstnany 0%
Podnikatel 0 0%
Nezaméstnany 0 0%
Invalidni dchod 0 0%
Starobni diichod 9 90 %
Zameéstnany a starobni diichod 1 10 %
z 10 100 %




100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Pocet respondentii

90 %

0%

Graf 5 Socidlni stav respondentti

Tab. 6 Poskytnuti prvotni informace

Prakticky 1ékar 0 0%
Kardiolog 10 100 %
Jiné zdroje 0 0%
X 10 100 %
120%
100 %
= 100%
g
= 80%
=
=
2 60%
2
:g 40%
&~ 20%
0% 0%
0%
Prakticky lekaf Kardiolog Jiné zdroje

Graf 6 Poskytnuti prvotni informace




Tab. 7 Kdo poskytl nejvice informaci

Lékar 6 60 %
Sestra 0 0%
Technik 2 20 %
Nékdo jiny-internet 2 20 %
X 10 100 %
120%
100 %
B 100%
g
= 80%
g 60 %
2 60%
&
v 40%
2 20 % 20 %
A~ 20%
T B
0%
Lékar Sestra Technik  Ne¢kdo jiny- )y
internet

Graf 7 Kdo poskytl nejvice informaci

1) Zjistit informovanost pacienti o problematice spojené s implantaci
kardiostimulatoru.
Vyzkumny predpoklad €. 1 Pfredpokladame, Ze 70 % a vice pacientii m4a informace

spojené s implantaci v den vykonu.

Tab. 8 Prekvapilo Vas néco

z 10 100 %




100%

o=
£ 80%
<
£ 60%
[="
g 40%
[
3 20%
=
[-W

0%

80 %

Graf 8 Prekvapilo Vés néco

Tab. 9 Moznost dotazovani

Ne 4 40 %
3 10 100%
g 120% 100 %

£ 100%
=
g 0% 60 %
0
3 20%
0%
Ano Ne z

Graf 9 Moznost dotazovani

Ot.c. 8 Pirekvapilo Vas néco
b&hem vykonu? 80 % 2 20 %
Ot.c. 9 Méla jste prostor na
dotazy? 60 % 4 40 %
Aritmeticky praumér 70 % 30 %




2) Zjistit informovanost pacienti s implantovanym kardiostimulitorem
o omezenich v dennich aktivitach.

Vyzkumny predpoklad ¢.2 Predpokladame, Ze 20 % a vice pacienti
je informovano o aktivitich, které mohou v dennim Zivoté vykonavat. Kritériem
bylo, Ze musi vybrat odpovéd’ A, B, C, D nebo A, B, C, jinak otiazka nebude

uznana.

Tab. 10 Cinnosti, které miizete provadét

Nezodpovézeno dle kritérii 8 80 %
)y 10 100 %
100%
80 %
E 80%
=
<
= 60%
(=
&
e 40%
D 20 %
=L
0%
Zodpovézeno dle kritéria Nezodpovézeno dle kritérii

Graf 10 Cinnosti, které mtizete provadét



Vyzkumny piedpoklad ¢.2a

je informovano, zda mohou pouzivat indukéni varic.

Tab. 11 Pouzivani indukéni varné desky

Ne, nemohu

Piedpokladame,

Ze 40

%

a vice pacienti

50 %

Ano, mohu ji pouZzivat bez omezeni 2 20 %
X 10 100 %
0
120% 100 %

‘ZE 100%

é 80%

S 6o% | 50%

S 400 30 %

- A% ’ 20 %

>§ 20%

0%

Ne, nemohu  Ano, alemato  Ano, mohu ji )y
sva pravidla pouzivat bez
omezeni

Graf 11 Pouzivani indukéni varné desky

Tab. 12 Vzdalenost mezi KS a indukéni varnou deskou

100 cm

2

20 %

15-30 cm

X

3

10

30 %

100 %




o= 100 %

% 100%

2 80%

& 60% 50 %

5]

= 0 30 %

[=) 0

: |

N |
100 cm 15-30 cm 60 cm )

Graf 12 Vzdalenost mezi KS a indukéni varnou deskou
Ot.c. 11 MiZete pouzivat k vafeni
indukéni varnou desku? 30 7 70 %
Ot.c. 12 Jaka je doporucend vzdalenost
mezi kardiostimulatorem a indukéni
varnou deskou? 50 5 50 %
Aritmeticky pramér 40 % 60 %
Vyzkumny predpoklad ¢.2b Predpokladame, ze 40 a vice pacienti

je informovano, zda mohou Fidit motorova vozidla.

Tab. 13 Rizeni motorového vozidla

Za 30 dnu 3 30 %
Mohu fidit hned 3 30 %
p 10 100 %




50%

40 %

t

o
<
=

30 % 30 %

Pocet respondentii
N
Q
S

Za 30 dnu Za 7-10 dnu Mohu fidit hned

Graf 13 Rizeni motorového vozidla

Tab. 14 Profesionalni fidi¢

Mohu fidit hned 4 40 %
Musim c¢ekat 1 tyden 2 20 %
p 10 100 %
120%
100 %
2 100%
g
0
g 80%
S 60%
it
:"3 40%
£ 20%
0%
Mohu fidit hned Musim ¢éekat 1  Musim ¢éekat 1 )y
meésic tyden

QGraf 14 Profesionalni fidic¢



Ot.c. 13 Za jak dlouho po implantaci

muzete fidit motorové vozidlo? 40 6 60
Ot.c. 14 Jak dlouho musite jako

profesionalni fidi¢ Cekat, neZ miiZzete znovu

idit? 40 6 60
Aritmeticky primér 40 % 60 %

Vyzkumny piedpoklad ¢.2c Piedpokladame, Ze 60 % a vice pacienti

informovano, zda mohou pouZzivat mobilni telefon.

Tab. 15 Zptisob pouzivani mobilniho telefonu

X

Pii telefonovani mohu mit telefon na strané kardiostimulatoru 3 30 %
Zadné omezeni pii pouzivani mobilniho telefonu nejsou 1 10 %
10 100 %




70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

60 %

30 %

10 %

Nesmim nosit mobilni  Pii telefonovani mohu  Zadné omezeni pii
telefon v naprsni kapse = mit telefon na strané  pouZzivani mobilniho
na stran¢ kardiostimulatoru telefonu nejsou
kardiostimulatoru, pti
hovoru ho mam mit na
druhé strané¢ od
kardiostimulatoru

Pocet respondenti

Graf 15 Zpiisob pouzivani mobilniho telefonu

Vyzkumny predpoklad ¢.2d Predpokladame, Ze 40 % a vice pacientd
je informovano, zda mohou pouZivat mikrovinnou troubu.

Tab. 16 Pozivani mikrovinné trouby

Ano, bez omezeni 6 60 %

Nemohu pouzivat mikrovinnou troubu 0 0%

X 10 100 %




120%
100% -
0
o=
= 80%
3 60 %
£ 60%
g 40 %
é 40%
E 20%
3 0%
A~ 0%
Ano, bez Ne, doporucuje Nemohu z
omezeni se mit mezi KS a pouzivat
zdrojem 15-30 mikrovinnou
cm troubu

Graf 16 Pouzivani mikrovinné trouby

3) Zjistit informovanost pacienti simplantovanym kardiostimulitorem
o omezenich v ¢innostech spojenych s fyzickou namahou.
Vyzkumny piedpoklad ¢ 3 Piedpokladame, Ze 30 % a vice pacientd

je informovano o dovolenych aktivitach, které jsou spojené s fyzickou namahou,
Kritérium bylo, Ze musi byt vybrana odpovéd’ B, C, D, F nebo B, C, D jinak

nebude odpovéd’ uznana.

Tab. 17 Aktivity

Nezodpovézeno dle kritérii 7 70 %

X 10 100 %




80% 70 %

_ 70%
£ 60%
T 50%
% 40%
= 30%
3 20%
™ 10%
0%

30 %

Zodpovézeno dle kritérii Nezodpovézeno dle kritérii

Graf 17 Aktivity

Vyzkumny predpoklad ¢ 3a Predpokladame, Ze 50 % a vice pacientd

je informovano, zda mohou provadét sporty s pouZitim $vihu ruky.

Tab. 18 Svihové pohyby

Ne 3 30 %
py 10 100 %
= 150%
é . 100 %
2 100% 70 %
z
2 50% 30 %
3
£ 0%
Ano Ne h)

Graf 18 Svihové pohyby



Tab. 19 Sporty

Nezodpovézeno dle kritéria

70 %

X

10

100 %

80%
- 70%
£ 60%
S 50%
;-;40%
= 309%
2 20%
~ 10%

0%

30 %

Zodpovézeno dle kritéria

70 %

Nezodpovézeno dle kritéria

Graf 19 Sporty

Ot.c. 18 Mohou pravidelné Svihové pohyby

koncetinou na stran¢ kardiostimuldtoru porusit

nebo poskodit vase zatizeni? 7 70 3 30
Ot.c. 19 Jakym sportim byste se mél/a

vyvarovat, kdyz mate implantovany

kardiostimulator? 3 30 7 70
Aritmeticky primér 50 % 50 %




Vyzkumny predpoklad ¢.3b Predpokladame, Ze 50 % a vice pacientd

je informovano, zda mohou Stipat drivi.

Tab. 20 Stipani d¥ivi

Ano mohu, bez omezeni 2 20 %

Ano, ale az po zahojeni operacni rany 3 30 %

X 10 100 %

0,
. 60% 50 %
£ 50%
=} 0
EMA 30 %
2 30%
= 20%
8>
S 10%
0%

20 %

Ano mohu, bez Ano, ale az po zahojeni Ne, nemohu Stipat dfivi
omezeni operacni rany

Graf 20 Stipani dfivi

Vyzkumny piedpoklad ¢é.3c Predpokladame, Ze 45 % a vice pacienti

W W

je informovano, zda mohou nosit batoh tézsi nez 5 kg s popruhem pies implantat.

Tab. 21 NoSeni batohu

Ano 4 40 %
Ne 2 20 %

z 10 100 %




0
S0% 40 % 40 %
‘;E 40%
D
30%
D 20 %
=) 20%
2 10%
%]
2 0%
- Ano Ne Ano, ale ma to sva
pravidla
Graf 21 Noseni batohu
Tab. 22 Vaha batohu
5-10 kg 2 20 %
Vice jak 10 kg 3 30 %
z 10 100 %
- 150%
£ 100 %
= 100%
2. 50 %
kot
E 0% I
Méné nez 5 kg 5-10 kg Vice jak 10 kg )
Graf 22 Vaha batohu

Ot.c. 21 Muzete po implantaci nosit

batoh, kabelku a jiné popruhy pies

rameno? 4 40 6 60
0t.¢.22 Jaka je doporu¢ena vaha batohu,

ktery je mozné nosit? 5 50 5 50
Aritmeticky praumér 45 % 55 %




Vyzkumny predpoklad ¢.3d Predpokladame, Ze 70 % a vice pacientd

je informovano, zda mohou kopat krumpacem.

Tab. 23 Vykopové prace

80% 70 %

2 40% 30 %

8 20%
R 10%
0%

Ano

Graf 23 Vykopové prace
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Edukace pacienta po implantaci kardiostimulatoru

Charakteristika standardu

Edukac¢ni standard pro pacienta po

implantaci kardiostimulatoru

Oblast péce

Edukace pacienta o omezenich a
pravidlech spojenych s implantaci

kardiostimulatoru

Cilova skupina pacienti

Pacienti, ktefi podstoupili implantaci

kardiostimulatoru

Misto pouZziti

L. interni kardioangiologicka klinika ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové -
luzkova oddéleni, operacni saly,

kardiostimula¢ni ambulance

Poskytovatelé péce, pro které je

zavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly
kvalifikaci dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni novely zakona ¢. 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Poskytovatelé oSetfovatelské péce

Platnost standardu od

Frekvence kontroly

Pravidelné, minimalné vSak 1x za rok

Revize standardu provedena dne

Kontrolu vykonava

Manazer kvality oSetfovatelské péce,

vrchni ¢i staniéni sestra oddéleni

Kontaktni osoba

Horackova Markéta

Oponenturu provedla

Mgr. Marie Froiikova



http://www.fzs.tul.cz/

Postup edukace u pacienta po implantaci kardiostimulatoru

Definice standardu

Edukacni standard je ureny pro vSeobecné sestry pracujici na kardiostimulacni
jednotce a edukuji pacienty po implantaci kardiostimulatoru. Edukaéni standard
obsahuje informace o implantaci, 0 omezenich v dennich ¢innostech a o omezenich

v aktivitach s fyzickou namahou.

Cile standardu:

1. Pacienti ziskaji informace o problematice tykajici se implantace kardiostimulatoru.

2. Pacienti ziskaji informace o omezenich v dennich aktivitich po implantaci
kardiostimulatoru.

3. Pacienti ziskaji informace o omezenich v aktivitich spojenych s fyzickou namahou

po implantaci kardiostimulatoru.

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: Edukacni sestry (vSeobecné sestry, které =ziskali kvalifikaci

dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely zdkona ¢. 105/2011 Sb.).

S2 Prostiedi: 1. interni kardioangiologicka klinika ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové - lizkova oddé€leni, operacni saly, kardiostimula¢ni ambulance

S3 Pomicky: Informa¢ni material pro pacienta, obrazky, psaci potieby, papir,

kardiostimulator, elektrody.

S4 Dokumentace: Zdravotnickd dokumentace, oSetfovatelska dokumentace, edukacni

standard, formulaf pro zdznam o edukaci.

Kritéria procesu:
P1 VSeobecna sestra Se pacientovi pifedstavi, zkontroluje totoZnost pacienta pomoci
cilenych identifika¢nich otazek a v posledni fadé¢ d4 pacientovi podepsat souhlas

s realizaci edukace.



P2 V3eobecna sestra posoudi znalosti pacienta o daném tématu, jeho psychicky stav,
schopnost ucit se, schopnost jeho spoluprace a posoudi aktudlni zdravotni stav pacienta

(rozhovorem, z dokumentace, pozorovanim).
P3 Vseobecna sestra spolecné s pacientem formuluji cile edukace.
P4 Vseobecna sestra spole¢né s pacientem urci formu edukace a jeji rozsah.

P5 VSeobecnad sestra zvoli nejvhodnéjsi formu, metodu, prostiedky, prostiedi
a pomtucky k edukaci. Dle potieby se sezeni miize rozdélit na dva celky, kdy prvni celek
bude pfed vykonem implantace v rozmezi 15 minut. Dalsi celek bude po samotném

vykonu implantace v ¢asovém rozmezi 30 minut.
P6 Vseobecna sestra edukuje pacienta o zékroku:
1. sezeni, 15 minut

P6A VsSeobecnd sestra edukuje pacienta o informacich tykajicich se samotné

implantace.

- Vseobecna sestra se bude ptat na identifika¢ni otazky, bude se ptat, kdy pacient
naposledy pil a jedl, protoze je doporucovano 6-8 hodin pied implantaci nejist
a nepit.

- Casova doba samotné implantace je v rozmezi 30 minut az dvou hodin

- Pokud se jednd o implantaci prvniho kardiostimulatoru, pacient zlstava
V nemocni¢nim zatizeni né¢kolik dntl, dle zvyklosti dané¢ho pracoviste.

- Pokud se jedna o vyménu samotného kardiostimuldtoru, pacient zistdva
V nemocnici par hodin, az den, dle zvyklosti pracovisté. Poté odchdzi domu.

- VSeobecna sestra zkontroluje administrativni formality.

- Poté pacienta premisti na operacni sal, kde mu vysvétli, co bude nasledovat

V nejbliz§im casovém obdobi.
2. sezeni, 30 — 40 minut
P6B: Vseobecna sestra edukuje pacienta o omezenich v den vykonu.

- VSeobecnd sestra preda informace pacientovi o tom, kam bude pievezen
nebo na jaké lizko bude ulozen, dle zvyklosti nemocnice a odd¢lni, naptiklad

na interni lizkové odde€leni nebo na oddéleni kardiologie.



- Upozorni pacienta na to, ze koncetinu, u které byla provedena implantace, nesni
do druhého dne zvedat. Musi mit horni polovinu téla ve zvySené poloze
(napf. Semi - Fowlerova poloha). Nesmi si lehat ani na jeden bok.

- Informuje pacienta o tom, ze 10 dnli po implantaci nesmi odlepovat kryti mista

implantace. Nesmi ho sprchovat, ani do néj nijak nezasahovat.
P6C: Vseobecna sestra edukuje pacienta o omezenich v aktivitdich denniho Zivota.

- VSeobecna sestra informuje pacienta o tom, jaké aktivity mohou délat
bez omezeni a mozného vzniku komplikaci:

o Pacienti mohou bez omezeni pouzivat mycku na nddobi, pracku
na pradlo, holici strojek na baterie, radio, televizi, dalkovy ovladac,
kopirku, pocitac, zatizeni proti kradezi a naslouchatka.

o VysSetieni, kterych se pacienti mohou zucastnit bez omezeni a obav

jsou akupunktura, CT vysetfeni, EKG, endoskopie.

- Odstup 15 cm mezi kardiostimuldtorem musi pacienti udrzovat:
o Pfti telefonovani, telefon je doporuceno mit pii telefonovani na opacné
strané od kardiostimulatoru. Elektricky holici strojek, elektricky zubni
kartacek, Sici stroj, elektricky mixér, pfi pouzivani bateriové i elektrické

vrtacky, elektrické nizky na plot, cirkularka.

- Odstup 30 cm mezi kardiostimuldtorem musi pacient udrzovat:
o Pfi dobijeni autobaterii do 100 A. Benzinovy systém zapalovani, nastroje

S benzinovym motorem a od zapalovaciho systému auta.

- Odstup 60 cm mezi kardiostimuldtorem musi pacient udrzovat:
o Pfi pouzivani indukéni varné desky, od vzduchové vrtacky, od pily

s motorem do 400 kotiskych sil.

- Uplné vyvarovat by se pacienti méli:
o PouZivani fetézové pily, elektrického méfeni télniho tuku, elektrické
matrace, obloukové svareCce, vyvarovat se piitomnosti u velkych

generatord, vodiCli vysokého napéti, televiznim a radiovym vysilactim.



- Uplné vyvarovat by se pacienti méli:
o VySetteni MRI, pokud nemaji implantovany kardiostimulator,
ktery je uz pro toto vySetfeni sestaveny. Radioterapii, litotrypsi, diatermii

a radiofrekvencni ablaci by se méli taky vyvarovat.

- VSeobecna sestra musi edukovat pacienta o fizeni motorového vozidla.
o Ridit motorové vozidlo jako soukromy fidi¢ pacienti po implantaci mtize
za 7-10 dnti, bez komplikaci. Jako profesionalni fidi¢ se mtlize pacient

k fizeni vratit za 1 mésic od implantace, pokud nema zadné komplikace.

- VSeobecnd sestra musi pacienta upozornit na detekéni rdmy u soudu
a na letistich. Pacient se musi prokazat prikazkou drzitele kardiostimulatoru.

Pacient pak bude zkontrolovan ru¢nim detektorem.

P6D: VsSeobecna sestra edukuje pacienta o omezenich pii aktivitich spojenych

s fyzickou ndmahou.

- VSeobecna sestra edukuje pacienta o tom, jaké sporty nemohou provadeét:
o Vyvarovat se musi kontaktnim sportim, jako je: box, fotbal, ragby,
hokej, golf a podobné sporty.
o Vyvarovat by se méli 1 sportim a aktivitim, kde je vyuZito Svihu ruky,
jako je: tenis, volejbal, Stipani dfivi, vykopovym pracim s krumpacem,
pozor si musi davat i pfi stielbé zbrani, aby pazba zbrané byla opiena

o rameno na opacné strané, neZ je implantovany kardiostimulator.

P6E: VSeobecna sestra edukuje pacienta o tom, kdy ma pfijit na prvni kontrolu
po vykonu. Také jej edukujeo identifikacni prikazce, kterou pacient dostdva
po implantaci a ktera obsahuje identifikaéni udaje pacienta, zakladni informace

o kardiostimulatoru, kontakt v pfipadé komplikace a datum dalsi kontroly.
P7: VSeobecna sestra pacienta béhem edukace motivuje, povzbuzuje a podporuje.
P8: Vseobecna sestra pacientovi poskytne prostor na dotazy.

P9: Vseobecna sestra béhem edukace spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického

zafizenti, jako je lékaf, technik.



P10: VSeobecna sestra po ukonceni edukace provede ovéfeni znalosti pacienta.
Tak zjisti, zda pacient dostatecné porozumél vsem informacim. Pokud ovéteni nevyjde

kladné, musi se edukacni lekce opakovat.

P11: VSeobecna sestra provede zdznam o pribehu edukace.

Kritéria vysledku:

V1: Pacient podepsal souhlas s provedenim edukace v§eobecnou sestrou.
V?2: Vseobecna sestra vedla edukaci dle eduka¢niho standardu.

V3: Pacient je dle stupné jeho védomosti dostatecn€ informovan v oblastech, které jsou

uvedeny v bod¢ P6.

V4: Pacient je informovan, kde najde kontakt na zdravotnické zafizeni, pokud bude

mit n¢jaké nejasnosti, nebo nastane né¢jaka komplikace.

V5: Vseobecna sestra provedla zdznam o prubéhu edukace do zdravotnické

dokumentace k tomu uréené.

Kéd | Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne

S1 Edukovala pacienta Zkontrolovani kvalifikace 1b. 0b.
kompetentni osoba? edukatort

S2 Byla edukace provadéna | Zkontrolovani prostiedi, ve 1b. 0b.
ve vyhovujicim kterém edukace probihala
prostiedi?

S3 Byly k dispozici pti Zkontrolovani pomicek 1b. 0b.
edukace pottebné vyuzivanych pfi edukaci
pomticky?

S4 Byla k dispozici béhem | Zkontrolovani dokumentace 1b. 0b.
edukace dokumentace?




Kodd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
P1 | Byly splnény podminky v procesu | Pozorovani v§eobecné 0b.
P1? sestry pfi edukaci
- Predstavila se Zkontrolovani 1b.
- Zkontrolovala totoznost dokumentace 1b.
- Byl dan podepsat
pacientovi souhlas 1b.
s edukaci
P2 | Byly splnény podminky v procesu | Pozorovani v§eobecné 1b. 0b.
pP2? sestry pfi edukaci
- Posoudila znalosti a stav
pacienta
P3 | Byly splnény podminky v procesu | Pozorovani v§eobecné 1b. 0 b.
pP3? sestry pii edukaci
- Formulovala cile edukace
P4 | Byly splnény podminky v procesu | Pozorovani v§eobecné 0 b.
P4? sestry pii edukaci
- Formulovala rozsah Otazka na vSeobecnou 1b.
edukace sestru
- Formu edukace 1b.
P5 | Byly splnény podminky v procesu | Otazka na v§eobecnou 0 b.
P5? sestru
- Zvolila spravnou formu 1b.
- Metodu 1b.
- Pomicky 1b.
- Prosttedi pro edukaci 1b.
P6 | Byly splnény podminky v procesu | Otazka na v§eobecnou 10b. |Ohb.
P6? sestru
Kontrola dokumentace
Pozorovéni vSeobecné
sestry pfi edukaci
P7 | Byly splnény podminky v procesu | Kontrola dokumentace 0b.

P72

Otazka na vSeobecnou




- Motivovala sestru 1b.
- Povzbuzovala Pozorovani v§eobecné 1b.
- Podporovala pacienta sestry pii edukaci 1b.
behem edukace
P8 | Byly splnény podminky v procesu | Pozorovani v§eobecné 1b. 0b.
P8? sestry pti edukaci
- Poskytla vSeobecna sestra
pro pacienta prostor na
dotazy
P9 | Byly splnény podminky v procesu | Pozorovani v§eobecné 1b. 0b.
P9? sestry pii edukaci
- Spolupracovala béhem
edukace s ostatnimi
pracovniky
P10 | Byly splnény podminky v procesu | Otazka na v§eobecnou 4b. 0b.
P10? sestru
- Ove¢fila znalosti pacienta
P11 | Byly splnény podminky v procesu | Otazka na v§eobecnou 1b. 0 b.

pP11?
- Provedla zaznam o
prabéhu edukace do

dokumentace

sestru




Kod | Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne

V1 Byl podepsan souhlas? Zkontrolovani dokumentace 1b. 0b.

V2 Byla edukace vedena dle | Pozorovani vSeobecné sestry 1b. 0b.

edukac¢niho standardu? béhem edukace

V3 Byl pacient edukovan Dotazeme se pacienta 1b. 0b.
ve vSech bodech, které Dotazeme se vSeobecné sestry,
jsou v bodé P6? ktera vedla edukaci

V4 Byl pacient edukovan Dotazeme se pacienta 1b. 0b.

0 kontaktech v piipadé

jejich potieby?
V5 Byl proveden zaznam Zkontrolovani dokumentace po 1b. 0b.
do dokumentace vykonani edukace

o prubéhu edukace?

Celkovy soucet bodi, které jsou mozné ziskat je 40 bodi. Body jsou ziskdvany
ze struktury, procesu a z vyhodnoceni vysledk.
Aby byl standard splnén, musi byt dosazeno 40 — 30 bodii, coz je 100 — 75 %.

Pokud ziskate méné¢ nez 30 bodi, coz znamend méné nez 75 %, je standard nesplnén.

Koncepce standardu vychazi zz THOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.




Zaznam o edukaci pacienta po implantaci kardiostimulatoru

Pfijmeni a jméno pacienta:

Rodné cislo pacienta:

Datum, ¢as edukace:

Edukovana osoba:
[] Pacient
[1 Pfibuzna osoba

'] N¢kdo jiny:

Oblasti edukace:

Pacient nesouhlasi s edukaci

Implantace kardiostimulatoru

Ptedéani informaci o omezenich v den vykonu

Ptedani informaci o omezenich v aktivitich denniho Zivota

Ptedani informaci o omezenich pfi aktivitach spojenych s fyzickou namahou

Ptedani informaci o prvni kontrole, prukazce a kontaktech

O O o o o o oog

Jiné:

Komunikaéni bariéra:
Sluchova

Zrakova

Jazykova

Fyzicka

Psychicka

Jazykova

O O o o o 0o oodg

Jiné:




Vyuzité metody:
Pisemna edukace
Ustni edukace:

Prakticky nacvik

[ I e N

Jiné:

Reakce pacienta na edukaci:

71 Implantace kardiostimulatoru Ano x Ne
1 Pfedani informaci o omezenich v den vykonu  Ano x Ne
'] Pfedani informaci o omezenich v aktivitdich denniho Zivota Ano x Ne
'] Pfedani informaci o omezenich pfi aktivitach spojenych s fyzickou ndmahou
Ano x Ne
[J Predani informaci o prvni kontrole, prikazce a kontaktech ~ Ano x Ne
1 Jiné:

Probéhne dalsi edukaéni lekce: Ano x Ne

Podpis sestry provadéjici edukaci:

Podpis pacienta:

Poznamky:
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