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OKV

Patfi mezi 22 angio center v CR.
Sklada se:

2 luzkova oddéleni (50 luzek),

2 JIP (12 luzek),

2 angio linky,

1 arytmologicky sal,

1 denni stacionar,

ambulance a diagnostické centrum.



PROVADENE VYKONY

SKG

TAVI

Implantace defibrilatoru
Implantace kardiostimulatoru
Ablace

HISS

a dalsi ...

Spoluprace s KCH - fokusy pred operaci



KORONAROGRAFIE

Pocet provadénych vykonu 2012-2016.
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Pocet provadénych vykonu 2012-2016.
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CiL VYZKUMU

Mira informovanosti pacientu pred planovanymi
vykony na OKV ve FNO.

DILCi CILE

Informovanost ze strany sestry a lekare .
Samostatny zajem pacienta o vykon.
Pochopeni danych informaci.



CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vsichni hospitalizovani pacienti na OKV prijati k
planovanemu vykonu.
Sbér dat: Leden- Bfezen 2017.



METODA SBERU DAT

Kvantitativni vyzkum
Nestandardizovany anonymni dotaznik
18 otazek



VYSLEDKY Z DOTAZNIKU

1. NejCasteji dotazovanymi byli muzi 62/91.

2. Nejvice dotazovanych bylo stredoskolsky
vzdelano bez maturity/vyucen 39/91.

4. Nejvice pacientu doSlo planované z domu 74/91.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU
6.Pacienti dany vykon nikdy neabsolvovali 52/91.

/.NejCasteji indikoval pacienta k vykonu Iékar z
kardiologicke ambulance 59/91.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU
8. NejCasteji si pacienti zjistovali
iInformace o vykonu od pratel, vetsina se nijak

neinformovala 42/91.

9. Pacienti si cetli
iInformovany souhlas
a pochopili dané
Informace 63/91.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU

10. Informace o vykonu byly podavany od lekare i

sestry 62/91.
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11. Pouceni o moznych rizicich a komplikaci

bylo reCeno od lekare
| sestry 42/91.
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU

12. Pouceni o uzivani Iéku pred

vykonem- informoval
prevazne lekar 50/91.

13. O pfriprave pred
vykonem informoval p
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU

14. Informace o peci po vykonu podaval lekar i
sestra 42/91. £
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15. O delce hospitalizace informoval prevazne
lekar 39/91. %
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VYSLEDKY Z DOTAZNIKU

16. Informace byly dostacujici pro pacienty. 81/91
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17. Pacienti z vétSi ¢asti nemaiji zajem o brozury,
informacni letaky. 58/91




- b

ZAVER

Informace které dostali pacienti v nemocnici pfri
edukaci a z IS byly pro pacienta dostacujici a
orehledne.

Podle vysledku, edukaci provadi dobre sestra |
ékar a tvori dobry tym.




NAS IDEAL EDUKACE

Prvni edukace by mela probihat u indikujiciho
lekare (praktik, kardiolog, sestra).

Edukace po davkach se zpétnou vazbou.
Opakovana edukace.

Prehledne edukacni materialy.

Dostatek Casu na pacienta.

Nejlepe Jjedna edukacni sestra na oddeleni
(priprava pred a po vykonu, zivotni styl) — stav ideal.



DEKUJI ZA POZORNOST
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Tak co pane kolego, budeme ho operovat, nebo ho nechame zit?




