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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou edukace u pacienti indikovanych
k invazivnimu vykonu srde¢ni katetrizace. SkIad4 se z teoretické a empirické casti.
V teoretické casti jsou piekladany zakladni poznatky vztahujici se k vychovné —
vzdélavaci Cinnosti ve zdravotnickém prostfedi. Dale piehledné prezentuje zdkladni
pojmy a problematiku srde¢ni katetrizace.

Stézejni je empiricka cast prace, pro kterou byla zvolena metodika
jednofazového smiSeného modelu, tj. uZiti kvalitativnich i kvantitativnich technik
v jediném vyzkumném Setieni. Sbér se realizoval pomoci polostrukturovaného
rozhovoru u pacientt Interni kliniky UVN a 1.LF. V zavéru jsou prezentovany vysledky
Setfeni, jeZ maji reflektovat kvalitu a efekt edukacniho procesu. Soucasti vyzkumné
zprévy je i navrh intervenci, které maji ptispét ke zvyseni efektivity edukaéni ¢innosti
zdravotnického persondlu oddéleni Kardiologie — lizkova ¢ast a Intermedidlni péce

Interni kliniky UVN a 1. LF.

Annotation

Baccalaureate work deal with problems education in patients indicated to
invasive achievement cardiac catheterization. It consists of theoretic and experiential
parts. In theoretic parts are translateds basic piece of knowledge incidental educational
activity in medical environment. Further list-form of macroinstruction with character

achievement cardiac catheterization, inclusive nurse care before and after step.

Pivotal is experiential volume of work, for which was elect philosophy uniphase
mixed mock - up, i. e. use qualitative also quantitative engineer in just one experimental
enquiry. Collection was realized by the help of semi - structured talk in patients

hospitalized on internal clinic UVN and 1.LF. at the close are present record enquiry,



which are bent on quality and effect education of the process.Part of experimental news
is also proposal interventions that the have contribute by to increasing effectiveness
education activities medical personnel detachment cardiology — sick - bed part and
intermediate care internal clinic UVN and 1. LF.
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SEZNAM ZKRATEK

ACD - arteria coronaria dextra

ACS - arteria coronaria sinistra

FFR — frakéni pritokova reserva

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

IVUS - intravaskularni ultrazvukovy sonograf

KEMSAK - akronym pro kognitivizaci, emocionalizaci, motivaci, socializaci,
axiologizaci a kreativizaci osobnosti jako hlavni pojmy teorie tvofivé humanitni
vychovy podle M. Zeliny

PCI — perkutanni koronarni intervence

PTCA — perkut&nni transluminarni angioplastika

RIA — ramus intervenrikularis anterior

RCx — ramus cirkumflexus

SKG - selektivni koronografie

TAVI - transkutanni implantace aortalni chlopné

TES — Tym edukacnich specialistl

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské Republiky



Uvod

Neni pochyb, ze charakter pracovni ¢innosti zdravotni sestry prosel za minula
desetileti razantni proménou. OSetiovatelstvi, jako partner mediciny pii obnové zdravi,
musi flexibiln€ reagovat na terapeutické i diagnostické pokroky a zaroven reflektovat
potfeby spoleCnosti. Zdravotni sestra je dnes nejen nezastupitelnou soucdsti
zdravotnického tymu, ale soucasna spolecnost ji vnima jako kvalifikovaného odbornika
v otazkach lidského zdravi. Pole plsobnosti oSetfovatelstvi a jeho nositelek —
zdravotnich sester — se rozsifilo o dasi k omp e¢ence a ¢inmsti z oblasti vychovného
poradenstvi, vyzkumu a koordinace lé¢ebného procesu.

Pii pé¢i o nemocné neni dynamicky vyvoj moderniho oSetfovatelstvi jedinym
faktorem, ktery uréuje jeji podobu. Od poloviny 20. stoleti dochazi k nartstu incidence
chronickych multifaktoridlnich onemocnéni a dostavaji se do poptedi zdjmu
zdravotnickych profesionalt. Ze statistickych udaji UZIS vyplyva, Ze se mezi
piijmovymi diagndézami vroce 2011 umistily na pifednich pozicich esencialni
hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni — chronicka forma, diabetes mellitus, CHOPN
aj. Charakter vySe zminénych onemocnéni dany trend jasné potvrzuje.

Zdravotni sestra musi kalkulovat s faktem, Ze se v nemocni¢ni praxi bude
setkavat stale vice pacienty s chronickym onemocnénim. S pacienty, kteti s ohledem na
moderni terapeutické moZnosti mohou Zit s konkrétni chorobou az nékolik desitek let.
Dana situace klade pted zdravotnické pracovniky nové cile i naroky. Cilem je pacient,
jenz se umi ,starat o své zdravi“ tzn. ma potiebné znalosti souvisejici s konkrétnim
onemocnénim, a umi je aplikovat takovym zplisobem, aby podporoval vlastni zdravi.
Edukace je v tomto piipad¢ velmi vhodny nastroj.

Utinnost edukaénich programil je jasné prokazatelna. U diabetu prokazala
rozsahla metaanalyza, ze edukaéni program spojeny s selfmonitoringem dokazal zlepsit
glykemické profily u pacientt. (Noris et. al., 2002) Vhodné zvolené edukacni programy
mohou sekundarné snizit naklady na 1é€bu naptf. diky niz8i frekvenci vyskytu
komplikaci ¢i relapsu onemocnéni.

Dané téma jsem si zvolila, protoze ve svétle vySe zminénych informaci vnimam
edukaci jako stézejni nastroj pfi podpotfe a vychové ke zdravi. Pro empirickou ¢ast
bakalaiské prace byl vybran vyzkum evalua¢niho charakteru pro jeho nesporny ptinos
pro praxi. Sbér dat provadim na pracovisti, kde plisobim v roli zaméstnance. Vystup

z vyzkumného Setfeni ma poskytnout zpétnou vazbu na pracovni Cinnost



zdravotnického personalu konkrétniho oddéleni a odhalit moZzné nedostatky. Sbér dat
probiha u pacienti indikovanych k srdecni katetrizaci. Vzorek respondentt jsem volila
zamérné, protoze pii nedodrzovani specifického reZimu se pacienti vystavuji zavaznym
komplikacim. U dané skupiny pacienti se edukace se podili na eliminaci vyskytu
komplikaci typickych pro angiograficka vySetieni.

Na zavér si dovoluji uvést citat, jenz mne inspiroval pti volbé bakalatské prace.

vevr

realizovat se."
Edgar Dale
Cile préace

Pro teoretickou ¢ast prace byly stanoveny dva cile:

Prezentovat a piehledné systematizovat poznatky tykajici se edukace ve zdravotnickém

prostiedi a souvisejici problematiky.

Prezentovat a piehledné systematizovat poznatky tykajici se srde¢ni katetrizace a

souvisejici problematiky.

Formulace a tvorba cilii pro empirickou ¢ast jsou ovlivnény typem vyzkumu. Dany
vyzkum obsahuje prvky charakteristické pro evalua¢ni studie. Evaluace je ,.typ
empirické studie, kterda zkoumad kvalitu vychovnych a vzdeélavacich programit a jejich
produktii. Jde viastné o monitorovani, které slouzi pro rozhodovaci procesy instituce,
ktera vykonava evaluaci.* (Gavora, 2010, s. 16) Bennet a kol. ve své publikaci (1994, s.
45) definuji evaluacni vyzkum: ,, Evaluace je proces systematického shromazdovani a
analyzy informaci podle urcitych kritérii za ucelem dalsiho rozhodovani.” Je tedy
ziejmé, 7 evaluaéni vyzkum reflektuje vliv konkrétni vychovne — vzdélavaciho procesu,
jeho efek ta pinos. Pro dané vzdélavaci instituce ¢i pedagoga (ve zdravotnickém
prosttedi miZeme tyto pojmy nahradit edukacnim tymem, zdravotni sestrou -
edukatorkou) je vystup Setfeni hodnotny nejen pro posuzovani kvality, ale i jako nastroj
reflexe vlastniho pusobeni ¢i podklad pro supervizi. Vystup z evalua¢niho Setfeni je

vyznamny zejména pro jedince zainteresované do realizované vychovné — vzdélavaci
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¢innosti, tj. v situaénim kontextu konkrétniho eduka¢niho procesu, ale jeho vysledky

méné Ize pokladat do vSeobecné roviny.

Hlavni cil pro empirickou ¢ast zni:

Zhodnotit kvalitu a efekt edukace pied srde¢ni katetrizaci

Vzhledem k naroc¢nosti a obsahlosti vyzkumného problému byly stanoveny dil¢i

cile:

Dil¢i cil €. 1: Identifikovat pfi¢inné vazby mezi mirou znalosti pacientl a vstupnimi

determinanty.

Vstupnimi determinanty se v daném ptipadé rozumi: v€k, smyslové omezeni,
stres, den pfijeti pacienta k hospitalizaci, opakované provedeni vykonu. Spokojenost
pacienta je zminovana souvislosti s hodnocenim kvality poskytované zdravotni péce a

to v roli vyznamného indikéatoru.

Dil¢i cil ¢. 2 Zjistit a popsat subjektivni pocit pacientli v souvislosti s prob&éhlou

edukaci.

Hlavnim cilem edukace je v daném ptipadé minimalizovat Cetnost rizikového
chovani pted a po vykonu a tim ptedejit komplikacim. Cil edukace nemtlize byt splnén,
pokud pacient nedisponuje kompletnimi, ucelenymi znalostmi. Za tohoto pfedpokladu

se ocekavany efekt edukace nedostavi.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit a popsat miru znalosti ziskanych v pribéhu eduka¢niho procesu.
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|.  Teoreticka ¢ast prace

Teoretickd ¢ast prace se zaméfuje zejména na problematiku vychovné - vzdélavaci
¢innosti zdravotnickych pracovnikd v rdmci poskytovani oSetfovatelské péce. Ddle

popisuje poznatky tykajici se angiografického vySetfeni, konkrétné srde¢ni katetrizace.

1. Edukace - vyklad souvisejicich pojmii

Puvod slova edukace se odvozuje z latinského slova educatio, educare, které Ize
prelozit jako vzdélavat, vést k néCemu. Je tedy ziejmé, ze se jedna o jev tykajici se
oblasti pedagogiky potazmo pedagogického plsobeni. (Jufenikova, 2010)

Jutenikova (2010, s. 13) uvadi: ,, Edukace je proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani.** Dle
DuSové (2006, s. 7) vyjadiuje ,, Sire chdpany proces vychovy a vzdélani, protoZe si klade
za cil nejen ziskani urcitych poznatkii ¢i dosahnuti urcité zmény chovani, ale i vytvareni
reps. prebudovani hodnotovych vztahovych postojii, citovych, volnich a vzdeélanostnich
struktur jedince.* Dale zdaraznuje fakt, ze ,,Edukace se poklada, za jednu z funkci
oSetrovatelstvi.* V jiné publikaci se dany fenomén charakterizuje jako ,,zdravotni
vychova jedincii i celé spolecnosti.** (Kuberovd, 2010, s. 23)

V literarnich pramenech existuje nékolik definic, které se od sebe 1isi formulaci,
nicméné pojmy s nimiZ pracuji, jsou stejné nebo obsahové podobné. Autorky definuji
edukaci pomoci pojmil jako: vychova a vzd€lavani, proces, védomosti, postoje. D4 se
tedy usoudit, ze edukace je proces vzdelavani, vychovy, v némz edukdtor nechce
ovlivnit pouze kognitivni sloZku osobnosti, ale i slozku motiva¢ni a emocionalni.
Edukace by neméla slouzit pouze k Gcelu nauéit pacienta se ,,starat o své zdravi, ale i
ho dostate¢né motivovat. (Juienikova, 2010; DuSova, 2006; Kuberova, 2010)

Edukatorem se nazyva osoba, kterd provadi edukaci. Edukant je osoba, jenZ
edukator edukuje. (Priicha, 2002)

Eduka¢ni proces lze charakterizovat jako cilevédomy, fizeny a planovany
proces. Obsahuje pét etap, které na sebe logicky navazuji. (Kuberova, 2010)

Re — edukace je stav, kdy edukacni proces probiha opakované. Navazuje na
ptedchozi prob&hlou edukaci. Cilem reedukace je opakovat rozsifovat a aktualizovat uz

osvojené znalosti. (Svérakova, 2012)
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Psychoedukace je edukace, ktera se orientuje pacienty s multifaktorialnim
psychickym onemocnénim. Casto se kromé pacienta edukace ztlastiji i rodinni
ptisluSnici. V daném ptipadé se hovoti o rodinné psychoedukaci. (Korcsog, 2005)

Vychovu lze popsat jako ,,zameérné a cilevéedomé piisobeni na jedince, smérujici
K formovant jeho vsestranné a harmonicky rozvinuté osobnosti“ (Svérakova, 2012, str.
25).

Vzdélavani Jufenikova (2010, str. 9) ve své publikaci popisuje jako ,,proces,
ktery u jedince rozviji jeho vedomosti, dovednosti, navyky a schopnosti.

Didaktika ,,je teorie sprdavného vyucovani“ (Kuberova, 2010, s. 12). Dany
pojem je vyznamoveé obsdhly. Lze ho vylozit i jako véda o vzdélavani, véda o
vyucovani aj. (Kuberova, 2010)

Informovanost. Dany pojem se pouZiva v souvislosti informovanym souhlasem.
Ziskani informovaného souhlasu od pacienta je vnimano jako pravni ukon, ktery je
pevné zakotven v Umluvé Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny a v zakoné 372/2011 Sb., jenz nabyl
planost 1. dubna 2012. Z hlediska prava lze povaZovat informovani pacienta jako
vyznamné pravni jednani a v soucasné lékaiské praxi jsou pojmy informovanost,
informovany pacient, informovany souhlas vnimany vtomto kontextu. Obsahuje
podavani informaci o zdravotnim stavu a po povaze lé¢ebnych zékroki. I v edukaénim
procesu edukator apeluje na kognitivni sloZku osobnosti s cilem roz$ifit znalosti a
poskytnout informace napi. mozné komplikace diabetu. Nicméné pracuje jiz s
pacientem, ktery je sezndmen s podstatou svého onemocnéni, a je tedy fadné poucen o
svém zdravotnim stavu. (Sustek, Hol¢apek, 2007; Dusovéa 2006)

Motivaci se oznacuje ,,souhrn ciniteli, které ovliviuji rozhodovani a chovani
pacienta.* (Svérakova, 2012, s. 32) Motivace pak byva spojena s emo¢nim proZzitkem.
Pro edukaci je spravnd motivace pacienta velmi podstatna. (Svérakova 2012; Vagnerova
2010)

Pozornost ,,je funkci védomi, umozZiiuje jeho zaméreni urcitym smérem a

zdroveri tak eliminuje jiné moznosti.*“ (Vagnerova, 2010, s. 44)
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1.1 Koncepce a taxonomie cili

Dle Kuberové (2010, s. 98) lze koncepci chapat jako souhrn teoretickych a
empirickych nazorti na povahu uceni. Jednd se o celistvy nazor na obsah, cil, organizaci
vychovy a vzdélavani, proto je nezbytné, aby byl edukator schopen vybrat a postupovat
v ramci vhodného konceptualniho modelu. Pro edukaci pacienta je vhodna takova
koncepce, kterd se soustiedi i na nekognitivni sféru osobnosti, tj. emocionalni a
motivaéni oblasti, a rozviji socidlni inteligenci jedince. RovnéZ ma byt orientovana na
praktickou aplikaci ziskanych poznatkd, snadnou integraci nabytych védomosti do
bézn¢ho zivota. Z koncepci moderniho vyucovani je zejména vhodny tvoifiveé -
humanisticky koncept vyucovani. Ve vyucovani, které probiha duchu tvofivé -
humanistického konceptu, neni podstatné jen, aby pacient ziskal potiebné znalosti, ale
aby cely vyuCovaci proces byl veden huménné, orientovdn na Cclovéka a bez
nadmérnych stresovych situaci. Vztah mezi edukantem a edukatorem ma byt pozitivni,
zaloZeny na spolupraci obou stran, ma podporovat zvidavost a seberealizaci pacienta.
Ve vyucovacim procesu se pracuje specifickym tempem. (Kuberové, 2010)

Kooperativni vyucovani je vhodné pro praci s vétsim poctem osob, napf. pfi
edukaci pacientil se stejnym onemocnénim. Koncepce otevien¢ho vyucovani lze vyuzit,
pokud existuji bariéry, které zamezuji nebo ztézuji prubéh edukace. Jedna se napf. o
finan¢ni, prostorové — ¢asové ¢i vzdélavaci bariéry. (Kuberova, 2010)

Pro stanoveni konkrétnich cilti v eduka¢nim procesu (viz kapitola 1.3) je dulezité
kalkulovat s faktem existence vice Urovni osvojeni si védomosti. Pokud chce edukator
efektivné vést edukaci a zhodnotit vysledky edukacniho procesu, musi pii stanovovani
konkrétnich cilu ucit obtiznost uciva. Pro jednoduchou a piehlednou klasifikaci
obtiznosti se vyuZivaji taxomonie cilti. V soucasné dob¢ je k dispozici vice taxonomii,
které se orientuji na kognitivni, afektivni a psychomotorickou oblast osobnosti.
(Kuberova, 2010; Juienikova 2010)

Pro kognitivni oblast Ize pouZit Bloomovu taxonomii, jez klasifikuje cile do Sesti
systematicky usporadanych kategorii: znalost, porozuméni, aplikace, analyza, syntéza a
hodnoceni. Pro afektivni oblast se uzivd Kratwohlova taxonomie cili a pro
psychomotorickou c¢ast Taxonomie dle Simpsona (tabulka ¢. 1). Bez stanoveni
konkrétni urovné, na kterou chce edukator edukanta ,,dovést, neni mozné spravné

naplanovat cile pro konkrétni edukaéni plan. (Jufenikova 2010, Kub erova 2010)
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hierarchicky stupen je ve spodni ¢asti tabulky, upraveno podle Vavra 2006, s.

16)

Kognitivni Afektivni Psychomotorické

(Bloom, (Krathwohl, Bloom and (Simpson, 1972), In

1956) Masia (1964) Fontana, 2003)

Hodnotové Integrace hodnot v charakteru Vytvateni novych

posuzovani dovednosti

Syntéza Integrovani hodnot Ptizptisobovani

(organizace)

Analyza Ocenovani hodnoty Automatizace slozité
dovednosti

Aplikace Reagovani Automatizace
jednoduché
dovednosti

Porozuméni Pfijimani (vnimavost) Rizené odezvy

Zapamatovani - Zamgétenost

- - Vniméani

1.2 Determinanty ovliviiujici edukaci

., Determinantou rozumime rozhodujici cinitel, urcujici faktor. Determinace je
urcujici vliv, rozhodujici piisobeni néceho na néco.** (DuSova, 2006, s. 13)
Determinanty se svym vlivem vyrazné podileji na prab&hu i vysledku edukace.
Edukator musi akceptovat pusobeni determinantti a edukaéni proces pfizptsobit danym
Cinitelim. Neékteré determinanty mohou proces uceni ovliviiovat negativné a pusobi
jako bariéra v edukaci. Pokud konkrétni situace dovoluje eliminovat nebo zcela
odstranit takové vlivy, je nutné, aby tak edukator provedl. Determinanty lze délit do
dvou skupin. Prvni skupinou jsou determinanty pusobici ze strany zdravotnického
systému, do druhé skupiny se fadi determinanty pusobici ze strany pacienta, rodiny.
(Pricha, 2002; Svérakova, 2012; DuSova, 2006)

Prvni skupina obsahuje zdravotnické prostiedi, osobnostni profesni
charakteristiky edukétora vcetné jeho pedagogického vzdélani a praxe. Do vlivl
zdravotnického prostfedi se zahrnuje misto, v némz probihd edukace. Ucebna ¢i jina
mistnost, ktera je vymezena pro edukaci, by méla mit konstantni teplotu, ma byt dobte

vétrand, nemaji se v ni vyskytovat zddné rusivé elementy (nahlas pusténé radio, kiiklavé
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barvy). Nelze opomenout vliv nemocni¢niho prostiedni jako celku, zejména pokud se
jednd o hospitalizované pacienty. Pasobit negativné muze zejména kvili mozné ztraté
soukromi, distojnosti a socidlni izolaci. (Svérdkova, 2012 Jutenikova 2010)

Ostatni determinanty z dané skupiny se tykaji zdravotnického personalu a
vyplivaji z nedostate¢ného profesniho vzdélani, napf.: Sestra — edukatorka neni
dostate¢n¢ proskolend v pedagogickém sméru, proto chybné stanovuje cile pro edukaéni
(netrpélivost, vznétlivost, arogantni chovani) jsou hiife feSitelnou otazkou. K feSeni
vySe zminénych bariér lze pomoci nejen kvalitnim vzdélavanim zdravotnickych
pracovnikl, ale 1 optimalné¢ nastavenym managementem zdravotnického zafizeni,
nejlépe v kombinaci se supervizi a dobrym pracovnim prostifedim. (Kuberova, 2010,
Svérakova, 2012; Vankova, 2011)

Do druhé skupiny lze zafadit osobnostni rysy edukanta, jeho v&€k, pohlavi,
celkovy stav organismu a socialni prostfedi. Nelze opomenout aktualni emoéni stav
jedince, protoze v souvislosti s nemoci mohou prevladat negativni emoce, napt. smutek,
strach, Uzkost, vztek, jejZ mohou odvadét pozornost edukanta. Pro edukaci provadénou
ve zdravotnickém prostiedi jsou vyznamné jakékoliv pocity dyskomfortu, velmi ¢asto
se lze v praxi setkat s bolesti. Pokud bolest nelze odstranit nebo zmirnit na pfijatelnou
uroven, musi se edukace odloZit. (DuSova, 2006; Kuberova, 2010)

Samostatnym determinantem je stres. ,,Stres je psychofyziologicka reakce
organismu na vnéjsi a vnitini zatez.* (Kuberova, 2010, s. 69) Piicina, kterd stres
vyvolava, se nazyva stresor. Stres miize v pfiméfené mife stimulovat pacienta k lepSim
vykonlm tzv. eustres. V praxi se Ize ¢asto zpozorovat opacnou situaci. Pokud je zatéz
pacienta neumérna, dlouhodoba nebo opakujici se, pisobi na pacienta Skodlivé. Dany
druh stresu se nazyvé distres. Distres ma velmi tésnou vazbu jak na fyziologickou, tak
psychickou slozku jedince. MlZze nepfiznivé ovliviiovat poznavaci procesy, emocni
prozivani i motivaci pacienta, coz muze vyrazné zt€zovat az znemozhovat edukaci. Pfi
praci spacienty musi mit zdravotnicky personal na paméti, Ze v samotném
nemocni¢nim prostiedi se vyskytuje mnoho stresorti, které na pacienta ptsobi. Je tedy
nutné, co nejvice eliminovat stresory ve vychovné — vzdélavacim procesu, napt.,
roz€lenit u¢ivo do vice ¢asti, nekritizovat edukanta pii edukacnim procesu. Naopak
profesionalni a vlidny ptistup pomaha vytvofit prostfedi, ve kterém se pacient citi

bezpetné. (Kubnerova 2010; Paulik 2010)
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1. 3 Edukacni proces

Stejné  jako oSetfovatelsky proces je metodikou poskytovani  kvalitni
oSetfovatelské péce, je edukacni proces navodem, jak efektivné postupovat pfii
vychovné - vzdé€lavaci ¢innosti zdravotnich pracovniki. V ruznych publikacich na dané
téma autorky popisuji edukacéni proces sdrobnymi odchylkami, avSak struktura
metodiky zlstava zachovana. Velmi pfehledné a praktické roz¢lenéni nabizi Jufenikova

(2010, s. 21.) ve sve knize. Edukacni proces ¢leni na pét specifickych ¢asti z hlediska

edukatora:
1. Faze pocatecni diagnostiky
2. Faze projektovani
3. Faze realizace
4. Féze prohlubovani a upevilovani uciva
5. Faze zpétné vazby

Kazda faze edukac¢niho procesu klade odlisné pozadavky na zdravotni
pracovniky, proto je znalost jednotlivych fazi je pro edukatora nezbytna. Nesmi se
podcenit ani pfiprava, jez muize byt ustni ¢i pisemna. Volba ptipravy zAvisi na
védomostech, zkuSenostech a pedagogickych dovednostech jednotlivého pracovnika.
(Kuberova, 2012, s. 79), (Juienikova, 2010; Kuberova, 2010)

Radny zapis chrani zdravotni pracovniky pfed moznymi stiznostmi, zabrafiuje
duplicité¢ edukace, pokud se na ni podili vice jednotlivcl. Nejen z vySe zminénych
duvodua je zéznam do dokumentace nedilnou soucasti edukaéni Cinnosti. (Svérakova,
2012)

Faze pocate¢ni diagnostiky

Jutenikova (2010, s. 21) pocatecni fazi popisuje jako cast edukace, kde se
,,edukator snazi odhalit uroven vedomosti, dovednosti, navykii a postoju edukanta.**
Kratkou, ale vystiznou definici poskytuje i Svérakova (2012, s. 33). Uvadi, Ze prvnim
krokem v edukaci ma byt posouzeni pacienta. Lze tedy usoudit, Ze podstatou prvni faze
je ziskani anamnézy pacienta z jednotlivych oblasti, které jsou pro edukatora dilezité
Vv nasledujicich stadiich eduka¢niho procesu. Pti diagnostice neni cilem pouze zjistit, co

pacient o dané problematice vi, ale také posoudit jeho ptipravenost, ochotu se udit,
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nazor na zdravi v ramci zivotnich priorit, motivaci ke zméné zivotniho stylu a snahu
spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky. Vyznamné je zachytit i Udaje, které lze
nasledné pouZit jako motivacni prvek. (Jufenikova, 201¢ Kub erovd, 2010, Svérakova
2012)

Mezi zésadni informace lze zatadit daj o stafi pacienta. Vysokym vékem muiize
byt ovlivnéna schopnost vstipit si nové poznatky. Se vzristajici 1éty se navysuji poruchy
smyslové soustavy, které mohou ovlivnit kvalitu vnimani. Zejména poruchy zrakového
a sluchového aparatu. (Svérakova 2012; Minibergerova, Dusek, 2006)

Neméné vyznamnd je i ekonomickd situace pacienta, jez mize v urcitych
ptipadech ovlivnit koneény vysledek situace. Pokud pracujeme s klientem, ktery se ocitl
V nepiiznivé ekonomické situaci, je vhodné poskytnout kontakt na socialniho
pracovnika ptislusného uradu. Pfi zjiStovani socioekonomické situace klienta edukator
musi postupovat taktné. (Svérakova, 2012)

Aby posouzeni bylo komplexni, musi zdravotnicky pracovnik vzit v Gvahu

pusobeni determinantd na edukacni proces (viz. kapitola 1.2).

Faze projektovani

,.Projektovani edukace vsobé zahrnuje proces plinovani a pripravy.**
(Jufenikova, 2010, s. 25) Napln dané faze spociva V naplanovani takového scénate
edukace nebo vyucovaci hodiny, aby byl pro ucici se jedince zajimavy, dynamicky,
s logickou ndvaznosti, a aby splnil vychovny a didakticky cil. (Kuberovd, 2010, s. 79)
Cil i vystup z druhé faze ma byt zhotoveny edukaéni plan. Edukacéni plan zahrnuje:
edukacni diagndzy, jednotlivé cile, diagnosticky postup realizace vcetné jednotlivych
tazi, pouzit¢ edukacni metody, pomicky a kritéria, podle kterych edukator zpétné
vyhodnoti aspésnost edukaéniho procesu. Pfi planovani edukace, kterd bude probihat
n¢kolik setkani, je dilezité si vytvofit harmonogram. Harmonogram pomaha v daném
ptipad¢ udrzet asové rozvrzeni jednotlivych edukacnich hodin a ¢ini edukaéni plan
ptehlednéjsi. Pii stanovovani planu nesmi zdravotnicky pracovnik opomenout holisticky
ptistup k pacientovi a vychazi z individualni charakteristiky pacienta. (Svérakova 2012,
Kuberova 2010; Jufenikova, 2010)

Nejprve edukator vyhodnoti potieby edukanta neboli stanovi edukaéni
diagndzy. Jutenikova (2010, s. 25) edukacni pottebu definuje jako ,,deficit v oblasti

vedomosti, dovednosti, navykii a pozitivnich postoju edukanta, ke svéemu zdravi, kdy tyto
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nedostatky mohou negativné ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti a budoucnosti. “ Lze
tedy fici, Ze edukac¢ni diagnoza je specifikaci urcitého deficitu v oblasti kognitivni,
psychomotorické a afektivni oblasti. Diagnoza nemusi byt zaméfena jen na potieby
daného pacienta, ale i na rozvoj jeho osobnosti. (Jufenikova, 2010 Kub erova, 2010
Svérakova, 2012)

Edukacéni cil vychazi z eduka¢ni diagnézy. ,, Edukacni cile Ize charakterizovat
jako ocekavany vysledek, kterého chceme u jedince dosahnout.” (Jurenikova, 2010, s.
27) Zdravotni pracovnik, ktery projektuje edukaci, ma nejen umet bezchybné stanovit a
formulovat edukacni cil, ale mél by provést také didaktickou analyzu uciva. Musi
ovladat taxonomii cili uZivanych pro jednotlivé slozky osobnosti. Stanovenim
obtiznosti konkrétnich cilu pomlze odhadnout narocnost realizace vychovné
vzdélavaciho procesu a uzpusobit situaci konkrétni plan edukac¢ni hodiny. Velmi
dulezité je zapojit do tvorby cilu edukanta. Kuberovd (2010, s. 80) uvadi: ,,Jedinec
V oSetiovatelské edukaci — pokud je ochoten se do ni zapojit - postupné rozviji viastni
aktivizaci a zdzitkové uceni a méni své postoje vV z&jmu zachovani s ohledem na vlastni
pedagogicko — psychologické moznosti.* Védomi edukanta, Ze se podilel na formulaci a
vytyCeni cile, vede nejen Kk vétsi zodpovédnosti za své zdravi, aktivizaci, ale
v kombinaci s drobnym ukolem, napt. vyhledat si konkrétni informaci na internetu,
podporuje sebevzdélavani. (Kuberovd, 2010; Jufenikova, 2012)

Cile jsou kratkodobé, tzn. jednotlivy cil za eduka¢ni hodinu, a dlouhodobé, tj.
kone¢ny cil za cely edukacni proces. Spravné zvoleny cil mé byt pfiméteny, tedy
odpovidd moznostem edukanta. Nesmi byt pro pacienta neimérné obtizny ani piili§
lehky. Obé& varianty mohou piusobit jako demotivujici prvek. Zdravotni pracovnik
formuluje cile jednozna¢né, konkrétné a zpusobem, aby jej nebylo mozné interpretovat
n¢kolika riznymi zptsoby. Stanovene cile si nemohou navzajem odporovat, piesto se
maji zaméfovat na odliSné slozky osobnosti, tzn. afektivni, kognitivni a
psychomotorickou oblast jedince. Uzivaji se aktivni slovesa ¢i slovesné vazby ve
spojeni s ¢innosti vyucovaného jedince, tj. vyjadiuji aktivitu edukanta. (Jufenikova,
2010, s. 27) Lze pouzit slovesa vysvétlit, vyjmenovat, osvojit si nebo vétné spojeni: umi
aplikovat, je schopen pouZit, interpretuje vlastnimi slovy atd. (Svérakova, 2012
Jutenikova, 2010)

Vybér didaktické metody je téZ soucasti projektovani edukace. ,, Vyucovacimi
metodami rozumime strategie a postupy prdce sestry, které pri respektovani vyvoje

poznavacich procesu, didaktickych zdasad a vytyceného cile, umoziuji edukantiim si
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osvojovat si ziskané védomosti, dovednosti a navyky a uplatiovat je v praxi. Déli se dle
formy zprostiedkovani novych poznatkii.** (Kuberova, 2010, s. 153).

K prehlednému rozélenéni lze pouzit nekolik klasifikaci napt. klasifikace
didaktickych metod dle Ivana Turka a klasifikace didaktickych metod podle Ericha
Petlaka. Jednoduchad avsak vystizna je klasifikace podle Manaka, Skalkové a Obdrzalka.
Metody tiidi z hlediska pramene poznavéani na slovni, demonstrativni a praktické (viz.
ptiloha ¢. 1).

Edukator ma volit eduka¢ni metody cilené, s védomim existence vztahu mezi
pouzitou metodou a vyslednym efektem edukace. Dany vztah vystizné popisuje kuzel
zkusenosti od pedagoga Edgara Daela (Obrazek ¢. 1). Dael piinesl do pedagogické
praxe fakt, ze ¢lovek si po dvou tydnech pamatuje z prijatych poznatkd 10% z toho, co
¢etl, 20 % z toho, co slySel, 30% z toho, co vidél, 50% z toho, co slysel a vidél a 70 az
90% z toho, co zaroven d¢lal a fikal. S ohledem na poznatky E. Daela je dulezité vybirat
takové metody, pfi niz se pacient co nejvice zapoji do edukacniho procesu a nebude
poznatky pouze pasivné piijimat. Metody, které stavéji do popiedi aktivitu ucicich se
jedinci, se nazyvaji aktiviza¢ni metody. (Kuberovd, 2010; Ovsenak 2007; Skalkova
2007)

Klasifikace podle Manaka, Skalkové a Obdrzalka vyclenuje aktivizacni metody do
samostatné kategorie. Dale je tfidi na diskusni metody, kooperativni vyucovani,
ptipadové metody, hrani roli, simula¢ni a projektové metody, metodu objevovani a
fizeného objevovani. K aktivizaénim metodam se fadi rovnéz didaktické hry.
V edukaénim procesu lze z vySe zminénych metod pouzit naptf. diskusni metody,
inscena¢ni metody (hrani roli) ale i didaktické hry. (Kuberov4, 2010; DuSova 2006)

Z “klasickych® vyukovych metod se v oSetfovatelstvi uzivaji kombinace
monologickych a dialogickych metod. Zejména dialog a rozhovor byvaji velmi ¢asto
pouzivané, protoZze mohou poskytovat edukatorovi zpétnou vazbu a jsou nenarocné na
pomiicky. Pokud je cilem vychovné — vzdélavaciho procesu vytvotfeni nové dovednosti,
napf. aplikace inzulinu, ovladnuti techniky pfevazu, zvoli edukator odpovidajici
praktickou metodu. (Svérakova 2012; Kuberova, 2010; DuSova 2006)

Vyukovych metod, které Ize pouZit v edukaénim procesu, je velké mnozZstvi. Je
proto nutné, aby edukator ziskal piehled o konkrétnich metodach, a blize se seznamil
s principy jejich aplikace. Pfi volbé vyukovych metod musi edukator zohlednit
metodiku realizacni faze. (MojziSek, 1988 Jufenikova 2010)
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Obrazek ¢. 1: Grafické znazornéni kuzelu zkusenosti ( Cone of Experience)
od Edgara Daela. Poprvé v této formé publikoval sviij Cone Of Experience
roku 1946 v knize Audio Visual Methods In Teaching.

WE TEND TO OUR LEVEL OF

REMEMBER INVOLVEMENT
10% of what we read /—\ R

READING Verbal Receiving
20% of what we hear / HEARING WORDS \ -
s—— A
30% of what we see /LOOKING AT PICTURES\ :
e / WATCHING AMOVIE \ v
50% of what we / LOOKING AT AN EXHIBIT \ VisualReceiving  E
N o / WATCHING A DEMONSTRATION \

S /SEEING IT DONE ON LOCATION\ .
ﬁgmm / PARTICIPATING IN DISCUSSION \ Receiingand
anddo |/ GIVING A TALK \Pusticlosting
Cc
00% ofwnat /. DOING A DRAMATIC PRESENTATION '\ T
we both say SIMULATING THE REAL EXPERIENCE \ Dons v

and do
/ DOING THE REAL THING \

Volba pomicek pro edukacni proces je neméné diilezitou soucasti projektovani
edukace. Svérakova (2012, s. 38) ve své publikaci ¢leni pomticky na mluvené slovo,
audiovizualni prostiedky 1 tiSt€éné materidly. Volba prostfedkll zavisi na jejich
dostupnosti v daném zdravotnickém zatizeni. Pokud jsou k dispozici napf. letaky
s probiranou tématikou, Ize je poskytnout edukantovi i mimo eduka¢ni hodinu, aby si
mohl probiranou tématiku zopakovat. V piipadé, Ze nejsou tisténé materialy k dispozici,
muze edukator edukanta odkazat na kvalitné zpravovany internetovy portal. (Svérakova
2012)

Dle moznosti lze pfimo pii edukaci uplatnit rizné vizualni a audiovizualni
pomtucky, jako jsou napt. obrazky, fotografie, projektor, ¢i modely. (Svérakova, 2012)

Formy edukace se déli na formy individualniho plisobeni, skupinového
pusobeni a distan¢niho uceni. Ptiklad distan¢niho uceni je E - learning. (Svérakova,

2012; Kuberova, 2010)
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Faze realizace

K fazi realizace lze pfistoupit az v momentu, kdy ma edukator vytvofeny
edukacni plan. Dle Mojziska musi eduktator nejdiive edukanta dostate¢né motivovat —
za¢ina tedy fazi motiva¢ni. Dale postoupi k vykladu nového uciva neboli k expozici —
dana faze se nazyva fazi expozi¢ni. Dulezitym prvkem je opakovani a upeviiovani
probraného uciva — nasleduje tedy faze fixa¢ni. Béhem celého procesu dochazi
ke kontrole a hodnoceni vzdélavaciho procesu — jednd se o fazi diagnostiky. Pro
kaZdou z jednotlivych etap realizace se vyuzivaji odlisné vyucovaci metody. Tento fakt
musi zdravotnicky pracovnik brat v Gvahu jiz pti planovani edukac¢niho procesu a
projektovat edukac¢ni plan zplGsobem, jenz umoziiuje aplikovat vSechny féze
realiza¢niho procesu. (Mojzisek, 1988 Jufenikova 2010 ; DuSova 2006)

Smyslem motivaéni faze je stimulovat v edukantovi zdjem o uceni. Smysl a

v orv

vhodnou formu popisuje ve své knize MojziSek (1988, s. 79) ,,Silna, vyrazna motivace
pozitivni motivace, zdjem, touha a prani. Negativni motivace, strach, sice mohou také
podnitit k ¢inu, le¢ mnohdy je takovy c¢in zdrojem deprese a snahy o unik, pokusii o
klamani.” RozliSuje se motivace vnéjsi a vnitfni. Vnitini motivace vyplivaji
z uvédomeni si potieby na subjektivni trovni. Idedlni stav nastava, pokud edukant citi
urcitou potiebu a vnima ovladnuti znalosti jako cestu k jejimu napIlnéni. Vnéjsi motivaci
lze chapat jako podmét z vnéjsiho prostfedi tzv. incentiva. Incentiva vyvola vnik
potieby a z ni vyplivajiciho motivu. (Vagnerova, 2010, s. 168). K efektivni motivaci Ize
pouzit motivaéni rozhovor, motiva¢ni vypravéni a motivacni demonstraci — dané
metody se nazyvaji avodni motiva¢ni metody a vyuZzivaji se na zacatku faze realizace.
V podminkéach zdravotnického prostfedi je vhodné aplikovat motivacni rozhovor a
vypravéni. Neméné dilezitym zlstava, aby edukant nabytou motivaci neztratil po cely
prubéh edukace. V takové situaci lze zafadit do vychovné — vzdélavaciho procesu
pribézné motivaéni metody. Velmi pfinosné je pouzivani metody edukaéni vyzvy,
tedy pochvala a ocenéni pacienta, a aktualizace obsahu, tj. pouziti ptikladu ze zivota,
ktery se v¢leni do vykladu uéiva. (Mojzisek, 1988 Vagne rova, 2010; Jufenikova, 2010)

Zdravotnicky pracovnik v motivaéni fazi vyuziva informace, jez ziskal pii
sbéru anamnézy. Velmi silnym motivaénim prvkem je Uc€ast pacienta na stanoveni

edukacnich cili. (Sveérakova, 2012 Juienikova, 2010)
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V pribéhu expozi¢ni faze dochazi k vykladu uéiva. V dané fazi ,, by nemeélo jit
pouze o predavani informaci ze strany edukatora, ale edukant by se na nem mél aktivne
podilet.* (Jufenikova, 2010, s. 21). Kuberova (2010, s. 81) uvadi: ,,Sestra nebo ucitel
oSetrovatelstvi ma s nimi (1j. s jedinci) pracovat systematicky, reagovat na jejich riizné
signdly uUnavy, nedisciplinovanosti a jinych dnikovych tendenci.* Zdravotnicky
pracovnik voli rozsah a formu expoziéni faze zpusobem, aby vyuZil maximalniho
potencialu pacienta. Velmi dilezitou roli hraje v interpretaci novych poznatkl udrzeni
pozornosti a pamétové schopnosti. Rlizné publikace uvadeji maximalni délku udrzeni
pozornosti od 15 — 20 min do 30 — 40 min. U déti a pacientd s poruchami pozornosti
(napf. s mentalni retardaci) se predpoklada kratsi doba koncentrace. Vzhledem k faktu,
Ze v nemocni¢nim prostfedi edukator pracuje zejména s jedinci, kteti jsou vystaveni
mnoha stresoriim, je vhodné dobu expozice naplanovat na 15 — 20 min. Pokud rozsah
uciva vyzaduje vice Casu na vyklad, je nutné udé€lat prestavku nebo ucivo rozdélit do
vice edukaénich hodin. K udrZeni pozornosti napomaha vyuZziti aktivni pozornost, nap.
aktivni zapojenim pacienta do vychovné - vzdélavaciho procesu. (Vagnerova, 201Q
Jufenikovd, 2010; Kuberova, 2010; VVagnerova 2000)

Metody, které Ize vyuzit pii expozicni fazi, se shoduji s metodami dle klasifikace
Manéka, Skalkové a Obdrzalka (ptiloha €. 1).

Samotna expozice novych poznatkd neni dostacujici. Ziskané védomosti si ma
edukant osvojit natolik, aby byl schopen nové znalosti kdykoliv reprodukovat a
aplikovat v praxi. Nezbytnym ¢lankem k dosaZeni daného stadia je fixace a (opakovand)
aplikace probraného uc¢iva. MojZiSek ve své publikaci (1988, s. 198) uvadi: ,,Smysl
opakovani a upeviiovani pozname nejlépe z fyzické podstaty uceni, kde pevnost asociaci
Jje podminéna mnohondsobnym opakovanim reakce. Neopakujeme — li, synapticke spoje
jsou zeslabovany a nastava nezbytné zapomenuti. “ Opakovani, procvi¢ovani a opétovny
trénink tvoii postatu fixatni faze. Pokud je cilem osvojeni dovednosti
z psychomotorické oblasti, opakuje se manualni nacvik tkonu, jenz ma edukant ovladat.
Jediné takovym zpusobem muize dojit k automatizaci daného pohybu, a tim k rychlému
a pfesnému provedeni. Zasadni neni pouze piitomnost fixaéni fize v edukacnim
procesu, ale i frekvence a ¢as opakovani. Jufenikova (2010, s. 21) zduraziuje fakt, ze az
50% probraného uéiva lidska mozek zapomene do druhého dne. Je tedy vhodné proveést
prvni fixaci jesté v den, kdy probehla expozice uciva. Nasledujici opakovani zalezi
zejména na moznostech ucastniku edukaéniho procesu. Pfi fixaci poznatkli musi

edukator operovat s faktem, Ze jiz probrané informace nejsou pro uéiciho jedince tak
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atraktivni jako poznatky, s nimiz se setkava poprvé. Uziti riznych aktiviza¢nich metod
v dané fazi napomaha nejen snadnéj$i koncentraci, ale soucasné¢ podporuje zijem
edukanta o probirané u¢ivo. Mezi metody, jez lze aplikovat pti fixaci, lze zafadit: Ustni
a pisemné opakovani, opakovaci rozhovor, dramatizace, zadani doméci prace,
motoricky trénink. Vyuzit 1ze i metody expoziéni s jistou modifikaci. (MojZiSek, 1988

Jufenikova, 2010; Kuberova 2010)

Na pocatecni diagnostiku navazuje diagnostika pribézna. Edukacni proces mize
byt efektivni, jen pokud edukator reflektuje potieby edukanta i v pribéhu vychovné —
vzdélavaciho procesu. V pedagogické literatufe se v souvislosti diagnostikou (jak
pocateéni, tak pribéznou) bézné pouziva slovni spojeni pedagogickd diagndza.
Skalkova (2007, s. 209) charakterizuje diagnostiku edukatora jako ,,diagnostické
cinnosti, které analyzuji procesy uceni, zjistuji jeho vysledky s cilem prispét
K optimalizaci individudalniho uceni. Diagnostickou cinnosti se rozumi postupy, kterée
dbaji vedeckych kritérii a pouzivaji pozorovani nebo dotazovani, jejichz vysledky
interpetuji.* Matéjicek ve své publikaci (1988, s. 234) uvadi: ,Pedagogika si
uveédomuje a usiluje o realizaci riznych forem komplexniho hodnoceni, které postihuje
celou osobnost Zaka (edukanta). Diagnostiku edukator provadi v optimalni frekvenci,
kterda umoziuje efektivné reagovat na nove vzniklé potfeby edukanta a korigovat
¢innosti vychovné — vzdélavaciho procesu. Obsahuje dve casti: sbér dat pomoci
diagnostickych metod a nésledné interpretace. S ohledem na holistické pojeti ¢lovéka
ma byt komplexni. Pii diagnostice je doporuéeno pouzit vice metod soucasné, aby
edukator dosahl ptesnych a objektivnich udaji a nehodnotil uciciho jedince intuitivné a
dle subjektivniho Gsudku. (Mojzisek, 1988; Skalkova, 2007; Jufenikova, 2010)

V podminkéach zdravotnického prostfedi je Zzddouci aplikovat diagnostické
metody, které nebudou pusobit na edukanta jako zatézujici az stresujici faktor. Klasické
didaktické diagnostické testy nejsou z daného divodu zcela vyhovujici. Optimalni jsou
pro zdravotnické prostiedi malé formy védecko — vyzkumnych diagnostickych metod.
Védecko — vyzkumné metody se dale ¢leni na systematické pozorovani, analyzu
pracovnich vysledkd, explorativni metody, anamnézu a retrospektivni metodu.
Explorativmi metodami se rozumi interview a dotaznik. Pro interpretaci ziskanych
informaci Ize vyuZzit nejen metody matematicko — statistické, ale i metody komparaéni a
metody, jejichZz podstatou je hledani typickych, reprezentativnich projevii edukanta.
Zpusob interpretace zavisi na pedagogickych schopnostech a zkusenostech edukatora.

(Matgjicek, 1988; Skalkova, 2007)
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Faze upeviiovani a prohlubovani uéiva

Jufenikova (2010, s. 21) uvadi: ,,Tato faze je jednim z nezbytnych kroki
K uchovani védomosti v dlouhodobé paméti.“ Dana faze je obsahové totoZnd s fixaéni
fazi. Jutenikova ve své publikaci Zasady edukaci v oSetfovatelské praxi vyc¢lenila fixaci
jako samostatnou fazi edukacniho procesu, aby zdiraznila fakt, Ze zdravotnicti
pracovnici v praxi kladou opakovani a upeviiovani nové ziskanych poznatki kladou

velmi maly diraz. (Jufenikova, 2010)

Faze zpétné vazby

Hodnoceni eduka¢niho procesu ma tzky vztah k diagnostice. Dle Skalkové
(2007, s. 209) je diagnostika neocenitelnym prostiedkem pro praxi a jejimi cily jsou:
napomoci ,korigovat vysledky vychovné — vzdélavaciho procesu, zhodnotit efektivitu
edukacniho procesu, pomoci pifi tvorbé a upravé edukacniho planu. Objektivni a
adekvatni hodnoceni vychazi z bezchybné diagnostiky. Pfi zavére¢ném hodnoceni
konkrétniho edukacniho procesu se zjist'uje, zda se dosahlo stanovenych cilti. Edukator
porovnava cile, jez si spolu s edukantem stanovili na zacatku projektové faze, a kone¢né
vysledky v podobé kognitivnich, kognitivné — motorickych a kognitivné — afektivnich
znalosti. Jako idedlni Ize hodnotit stav, kdy se cile a vystupni vysledky edukace shoduiji,
tj. edukacni cil je splnén. V praxi muze nastat situace, kdy bylo cile dosazeno pouze
z Casti nebo nebyl splnén vubec. V daném piipad¢ vysledek hodnoceni muze slouzit
jako ukazatel chybného a neefektivniho edukaéniho procesu. Kuberova (2010, s. 92)
k problematice hodnoceni uvadi , cilem je zejména zjistovani prFicin, vztahu a
souvislosti jednotlivych jevii, k nimZz dochdzi v ramci vychovné — vzdélavaciho procesu. “
K zhodnoceni tedy patii analyza pti¢innych souvislosti a vytyceni faktorii, které vedly
k nespInéni edukacnich cili. Dle Jufenikové (2010, s. 67) se mezi nejcastéjsi priciny
nenaplnéni stanovenych cilu fadi: nevhodny odhad potfeb, nespravné stanoveni
edukacni diagndzy, vytyCeni nerealnych edukacnich cilii, volba nevhodné strategie
uceni, nepfiméfeny cCasovy plan, chyby vkomunikaci a nedostatena motivace.
Sohledem na vySe zminéné divody je nutné¢ si uvédomit, ze bariéry, které brani
efektivnimu eduka¢nimu procesu, vychazeji zejména ze strany edukatora. Dany fakt
musi mit zdravotnicky pracovnik na paméti v celém procesu hodnoceni. Posoudit

edukacni proces miize i edukant. K citlivému zjisténi ndzoru pacientti mize poslouzit
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anonymni dotaznik, kniha pochval a stiZznosti. V hodnoceni edukace se lze setkat
s pojmem evaluace. (Jufenikova, 201Q Skalkova, 2007; Kubnerova, 20 10; DuSova,
2006; Svérakova, 2012)

1.4 Audit a edukacni proces

V praxi se lze casto setkat se situaci, kdy zaméstnavatel, v daném piipade
zdravotnické zafizeni, hodnoti Cinnost zaméstnance. Dle 372/2011 Sb., tj. Zakonu o
zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, je provozovatel zdravotnického
zatizeni povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. Danou ¢innost zdravotnické zatfizeni zajistuje
pomoci interniho auditu. Audit lze charakterizovat jako ,nezavisly, planovany,
dokumentovany proces pro ziskani ditkazii o provadeni spravnych cinnosti spravnym
zpusobem.** (Svobodova, 2012, s. 30) Pojem ,,interni* poukazuje na fakt, Ze cely proces
je vykonavan zaméstnanci zdravotnického zatizeni, v némz audit probiha. Externi audit
provadéji pracovnici regulacnich orgéani tj. certifikaCnich a akreditacnich instituci.
Auditor ziskava informace pomoci rozhovoru, pozorovéani a pfezkoumanim konkrétnich
dokumentt. V takovem piipadé muze nastat situace, ve které cely edukaéni proces
hodnoti nezavisly, nezainteresovany pracovnik. Pokud zaméstnavatel kontroluje ¢innost
zaméstnanct, musi také poskytnout pokyny, jak maji v konkrétnich c¢innostech,
procesech postupovat. K danému ucéelu slouzi standarty. Skalkova (2007, s. 215)
uvadi: ,,pojem standart vyjadruje normu, kterd charakterizuje vroven kvality prace na
Jjednotlivych (vzdeélavacich) institucich. “ Existence standardi velmi usnadiiuje pribéh
auditu. Dle Kuberové (2011, s. 92) nelze zpracovat vSeobecné platny standart pro
edukaci, ale maximalné pro jednotlivé edukaéni procesy vypracované pro klienty
s konkrétnim onemocnénim. (Svobodova, 2012Kub erova, 201Q Skalkova, 2007 ;
372/2011 Sh.)
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2. Srdeéni katetrizace — vyklad souvisejicich pojmi

Dle Velkého lékaiského slovniku je katetrizace ,,zavedeni katétru do dutého
organu*. Srde¢ni Kkatetrizaci lze tedy definovat jako zavedeni katétru do srde¢ni
dutiny. Pod danym pojmem, ktery je vesmes velmi obecny, se skryvaji dalsi
diagnostické a terapeutické vykony se svym specifickym pojmenovanim. (Vokurka,
2005)

Pii pravostranné srde¢ni Kkatetrizaci 1ékai provadi sonddz pravého oddilu
srdce a plicnice. Nejcastéji je volena cesta vena jugularis interna, vena subclavia ¢i vena
femoralis. Zavedeni katétru umoziuje méfeni tlakt v jednotlivych srde¢nich oddilech a
plicnici, jako je napf. minutovy srde¢ni objem. (Aschermann 2004; Sovova, Rehofova
2004)

Pii levostranné srdeéni katetrizaci se katétr zavadi do levych srde¢nich oddil
pfes a. femoralis ¢i a. radialis, ktera je stale castéji volenou pristupovou cestou.
(Aschermann 2004; Jaworski et al., 2010)

Transseptalni srde¢ni katetrizace je pomérné malo frekventovany vykon.
Provadi se u pacientli, u kerych nelze proniknout do levé komory srdecni. Podstata
vykonu spo¢iva v punkci osa ovalis. Provadi se zasadné cestou pravé vena femoralis.
(Aschermann 2004)

Selektivni koronografii neboli korondrni angiografii Ize charakterizovat jako
invazivni vySetfeni, pfi némz se zobrazuje lumen véncitych tepen pomoci nastfiku
kontrastni latky do odstupu vySetfovaného koronarniho tecisté. Ve vétsing piipadi se
vySetfuji ob¢é véncité tepny, v daném piipadé se hovoii o oboustranné selektivni
koronografii. Ve starSich publikacich se Ize setkat s vyrazy, jako je sondaz levé vénéité
tepny a sondaz pravé véncité tepny. Ve zdravotnické dokumentaci se uZiva zkratka
SKG. (Kolaf et al., 2009; Aschermann 2004)

Selektivni koronografie je vykon, ktery se provadi vramci komplexniho
katetriza¢niho vySetieni a velmi ¢asto se spojuje s levostrannou ventrikulografii, jez
zobrazuje pomoci kontrastni latky levou komoru srdecni, jeji objemy a zmény
v jednotlivych srde¢nich cyklech. Vyznam daného vySetfeni popisuje Aschermann et al.
(2004) ve své publikaci ,,u nemocnych s postizenou kontrakci levé komory umoziuje
ventrikulografie jeji diagnostiku, prikladem mize byt zobrazeni poinfarktoveho
aneurysmatu. Pri nastriku kontrastni latky do levé komory je mozny také prikaz

o6

insuficience mitralni chlopné. “ Ventrikulografie pomaha svym diagnostickym piinosem
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zejména Vv piipadech, kdy je nutné posoudit funkénost levé srdeéni komory a mitralni
chlopné. Vysledky z vySetfeni mohou byt zasadni napi. vramci pfedoperacniho
vysetfeni. (Kolaf et al., 2009; Aschermann 2004; Zelinkova 2011)

V souvislosti s katetrizacnim vySetfenim se lze setkat se zkratkou FFR. Pod
danou zkratkou se skryvad vysSetfeni fraction flow reserve, tj. frak¢ni priitokova
rezerva. Dand technika umoznuje pomoci vodi¢e a snimace tlaku zhodnotit miru
stendzy, coZ mize byt dulezité pro dalsi terapeuticky postup. (Mates, 2011)

IVUS - intravaskuldrni ultrazvukova sonografie je modifikované
ultrazvukové vySetieni, kdy se pomoci vodi¢e do koronarni tepny zavadi speciélni
utrazvukovy katétr. Kdyz se katétr vytahuje zpét, Iékat soucasné ziskava obraz o stavu
tepny. Pull — back lze definovat jako plynulé vytaZeni katétru. IVUS je vhodny
predevsim v piipadé€, ze vysledek prosté selektivni koronografie je v nedostacujici (malé
rozliSovaci schopnost). (Prochazka, Cizek a kol., 2012; Nissen, Yock 2001)

Do domény intervenéni kardiologie se nefadi pouze vykony diagnostické
povahy, ale obsahuje i interven¢ni zasahy. Velmi castym vykonem, jez ma podvédomi i
v laické vetejnosti, je perkutanni transluminarni angioplastika (PTCA). Dany vykon
vzdy navazuje na koronografii a jeho podstata spociva v zavedeni specidlniho
balonkového katétru. Balonek se nafoukne v misté, kde bylo diagnostikou zjisténo
zUZeni, a roz8ifi lumen cévy. Tomuto postupu se obecné fika revaskularizace.
V piipadé, Ze rozsah a charakter nalezu vyzaduje implantaci stentu, vykon ptfechazi do
PCl — perkutanni koronarni intervence. PTCA i PCI patfi mezi nejCastéjsi
terapeutické vykony, ale zdaleka nejsou jedinou terapeutickou intervenci, ktera spada do
kategorie interven¢ni kardiologie. Velmi zajimavd je moZnost implantace aortalni
chlopné¢ (TAVI) ¢i ablace pii poruchach srde¢niho rytmu. Specifickd a velice
impozantni je sféra intervencni kardiologie v oblasti pediatrie, kdy se Kkatetrizace
vyuziva pii terapeutické 16¢bé vrozenych srde¢nich vad. (Prochazka, Cizek a kol. 2012,
Aschermann, 2004; Kolaf et al., 2004; Zelizko 2011)

Katetriza¢ni protokol je soucasti zdravotnick¢ dokumentace a piehledné
prezentuje vysledky katetrizacniho vySetieni. (Kolaf et al., 2004)

Pro porozuméni vysledki SKG a katetrizaénimu protokolu je nutné ovladat
zakladni anatomii koronarniho feciSté. Srdce je zasobeno dvéma velkymi véncitymi
tepnami, které odstupuji z kmene aorty. Arteria coronaria sinistra (ACS) zasobuje
nejcasteji zadni septum, hrot, spodni sténu a pravou komoru. Arteria coronaria dextra

(ACD) se po 1 — 2 cm déli na dvé vétve: ramus interventrikularis anterior (RIA) a ramus
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cirkumflexus (RCx). Nékdy se proto hovoii o tfech hlavnich véncitych tepnach.
Vyzivuji ostatni ¢asti srde¢niho svalu, nicméné variace zasobovani jsou u jednotlivych
vySetfovanych pomérné Castou zalezitosti. Popisy intervenci za uziti zkratek pro
jednotlivé tepny jsou zcela béznou praxi a pro orientaci v katetrizatnim protokolu je

nezbytné je ovladat.

2.1 Indikace k vykonu

V sou¢asné moderni medicing lze zafadit do indikaci k provedeni SKG v8echny
formy Ischemické choroby srde¢ni, zafinaje asymptomatickou formou jako je napf.
néma ischémie myokardu az po akutni infarkt myokardu. Vysetfeni se také provadi u
jedincd, u nichz se vyskytuji bolesti na hrudi nejasné etiologie, u kardiomyopatie a
dusnosti. Byva soucasti predoperac¢niho vysetteni u nékterych velkych operaci. Indikaci
samoziejmé miize byt i vlastni terapeuticky vykon (PTCA, PCI). (Prochazka, Cizek a
kol., s. 81, 2012)

2.2 Komplikace

Krvaceni z mista vpichu je jednou z nejcastéjsich komplikaci vitbec. Je lokalniho
charakteru a mize se projevovat hematomem v misté¢ punkce. V daném piipad¢ se
povazuje ,,za komplikaci®“ hematom vétsi nez 5 cm. Krvaceni do stehenniho svalu ¢i
peritonealniho prostoru se vyskytuje pii chybné punkci a. femoralis. Projevuje se
bolesti, slabosti, tachykardii a hypotenzi, proto je dulezité sledovat po vykonu krevni
tlak a tepovou frekvenci. Vyskyt krvaceni eliminuje ptistup do cévniho fecisté cestou a.
radialis. Je dtlezit¢é mit na védomi, Ze podobné klinické ptiznaky vykazuje i vagova
reakce, kterd bézné¢ vznika pii prili§ intenzivni kompresi vlivem podrazdéni
vegetativniho nervstva. Pokud by do$lo k zaméné vagové reakce za krvéceni a osetiujici
persondl by zesilil kompresi, mohl by byt takovy postup fatalni pro pacienta. V praxi
I1ze pouzit poucku, Ze pri krvaceni nastupuje tachykardie, zatimco u vagové reakce
bradykardie. Z lokalnich komplikaci se sporadicky vyskytuje vytvofeni nepravého
aneurysmatu na punktované tepné. Projevuje se pulzujici bolesti a rezistenci.
(Prochazka, Cizek a kol., 2004; Aschermann, 2004; Novak, 2011)

Ze systémovych komplikaci se Ize setkat s tromboembolickymi piihodami, které

jsou zpusobeny uvolnénymi embolickymi platy pfi manipulaci s katétrem. Velmi
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zavazna je plicni embolie, ktera muze vést i ke smrti pacienta. Je proto dilezité
sledovat projevy dusnosti a nadhle zmény stavu. (Aschermann, 2004 Kolat a kol., 2004)

Aplikace kontrastni latky mize vyvolat nezadouci reakce. OSetiujici personal na
oddéleni se setka spiSe s pozdnimi reakcemi, jeZ vznikaji nejdiive za hodinu po podani
kontrastni latky. Mezi n¢ muZzeme ftadit urtiku neboli kopfivku, ktera se vyskytuje
nejcastéji. Dale se vyskytuje hypertyredza, laktatova acidéza a nefropatie. Laktatova
acidoza vznikd u diabetikil, ktefi uzivaji metformin, za ptfedpokladu, Ze se po aplikaci
kontrastni Iatky zhorsi funkce ledvin. Metformin se pfestane vylucovat z téla a hromadi
se. Lék je proto nutné pied vysetienim vysadit. (Prochézka, Cizek a kol., 2004)

Na samotném katetrizacnim sdle se mohou objevit reakce, jez je nutné fesit
okamzité¢ po jejich vzniku, a mohou ohrozit Zivot pacienta. Mezi né lze fadit akutni
infarkt myokardu, primarni fibrilaci komor, spazmus vénéité tepny, vzduchovou
embolii, anafylaktickou reakci, laryngospasmus, bronchospasmus a srde¢ni zastavu.
Nicméné Zivot ohrozujici komplikace se vyskytuji spise sporadicky. (Prochazka, Cizek
a kol., 2004; Lapp a Krakau, 2009)

2.3 OSetrovatelska péce

Pted srde¢ni katetrizaci oSettujici sestra ptipravi pacienta, tj. oholi misto vpichu,
zajisti funkéni periferni kanylu, tak by nepiekazela intervenujicimu lékafi na sale.
Edukace pacienta o specifickych rezimovych opatfenich ma byt samoziejmosti. Pred
vykonem, pokud se planuje vyuzit pfistupovou cestu a. radialis, se provadi Allandv
test. Pomoci pletysmografu a komprese jednotlivych tepen (a. radialis a a. ulnaris) se
kontroluje jejich priichodnost. Pfi nepriichodnosti a. ulnaris by mohlo dojit
k nedostate¢nému prokrveni dlan¢ a prstii dané koncetiny. Nepriichodnost a. radialis by
znemoznila provedeni katetrizace. (Prochazka, Cizek a kol., 200dpp a Krakau,
2009)

Na konci vySetfeni se zajiStuje komprese mista vpichu. Ke kompresi a. radialis
se pouziva ,.kompresni manzeta“ TRband ¢i Radistop (pfiloha ¢. 2), nafouknuty cca.
10 — 15 ml vzduchu. OSetfujici sestra musi pravné nacasovat upousténi Trbandu a
zaroven kontrolovat prichodnost a. radialis pomoci oxymetru. Radistop se nejlépe
sejme do 4 hodin po vykonu. A. radidlis by méla byt prichodna do dvou hodin po
ukonceni SKG. Pro persondl je vyhodné znat i velikost sheatu, ktery byl na sale pouzit.

Sheat je zavadéc, jenz se pouziva k dilataci mista vpichu, zavedeni katétru a dalSiho
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instrumentaria do cévniho fecisté. Jeho velikost urcuje velikost perforace tepny. Sheaty
maji rizné praméry, které se udavaji ve French (1F = 33 mm). Krvaceni mize také
ovlivnit mnozstvi podaného Heparinu na katetrizatnim sale. I tuto informaci by si mél
oSetiujici personal vyhledat. Kontrola mista vpichu ma probihat 1x za 30 az 60 min.
Sestra kontroluje, zda nedochazi ke krvaceni koncetiny, zda neni cyanotickd, chladna,
zda neotéka. Sleduje také subjektivni pocity nemocného, jako je napt. bolest, brnéni
v kondeting. (Prochazka, Cizek a kol., 2004; Lapp a Krakau, 2009)

Pti ptistupu z a. femordlis je vytahovani sheatu na az na lizkovém oddéleni pti
dne$nich modernich technikdch velmi sporadické. Stejné tak klidovy rezim, ktery trval
az 24 hodin, se dnes zkratil na minimum. To ulehCuje situaci jak pacientim, tak
oSetfujicimu persondlu. Ve vétSiné ptipadti se pouzivaji perkutanni uzaviraci zatizeni
jako je Angioseal ¢i Vasoseal, jez funguji na principu ,heparinové zatky* Doba
klidového rezimu se zkracuje na 2 — 4 hodiny. Pfi pouZiti ,,klasické* komprese zajisténé
Femostopem ¢i pytlikem s piskem, se pak klidovy rezim prodluzuje o nékolik hodin.
Ukolem zdravotni sestry je dohliZet na misto vpichu a na dodrzovani klidového rezimu.
Spolupraci a komunikaci s pacientem lze zafadit do velmi dulezitych ¢innosti
zdravotnich sester, protoze dodrzovani specifickych opatieni vySetfovanym je stejné
dulezité jako kvalitni prace personalu. Znalost komplikaci selektivni koronografie a
svédomita monitorace fyziologickych funkci ze stany oSetfujicich sester se poklada za

standard.
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[I.  Empiricka ¢ast
Empirickd ¢ast obsahuje vlastni vyzkumné Setieni, které se zabyva kvalitou a
efektem edukace poskytované vramci oSetiovatelského procesu na kardiologickych

oddélenich Liizkova &ast a Intermedialni pé¢e UVN a Fakultni vojenské nemocnice

Praha.

3. Organizace a realizace vyzkumného Seti‘eni

Dana kapitola pfehledné systematizuje priibéh a vysledky vlastniho vyzkumného

Setfent.

3.1 Cile a hypotézy

Pro empirickou ¢ast byl stanoven jeden stézejni cil:
Zhodnotit kvalitu a efekt edukace pred srde¢ni katetrizaci.
Pro obsahlost hlavniho cile byly stanoveny tfi ,,pomocné* tj., dil¢i cile:

Dil¢i cil €. 1: Identifikovat pti€inné vazby mezi mirou znalosti pacientl a vstupnimi

determinanty.

Dil¢i cil ¢ 2 Zjistit a popsat subjektivni pocit pacientti v souvislosti s prob&hlou

edukaci.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit a popsat miru znalosti ziskanych v pribéhu edukaéniho procesu.

K hlavni cily se vaZi nize zminéné hypotézy, jenz byly vytvoieny pro potieby

vyzkumného Setieni:

H1: Pacienti s nekompenzovanymi smyslovymi vadami budou vykazovat mensi miru
znalosti neZ pacienti s kompenzovanymi smyslovymi vadami a pacienti bez smyslovych

vad.
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H2: Pacienti pfijati v den vykonu nebo vice nez den pied vykonem, budou vykazovat

men3i miru znalosti, neZ pacienti pfijati den pted vykonem.

H3: Pacienti ve vékové skupin€ 35 — 74 let budou vykazovat vétsi miru znalosti nez

pacienti ve vékové skupiné 75 — 90 let.

H4: Pacienti, kteti prozivali stres béhem hospitalizace, budou vykazovat mensi miru

znalosti nez ti co, stres nepocitovali

v

H5: Pacienti, u kterych se vykon provadi opakované, vykazuji vy$si miru znalosti nez

pacienti, u niz je vykon provadén poprvé.

3.2 Material a metodika prizkumné Seti‘eni

Vytvofeni strategie poskytovani edukacnich sluzeb zakladnim pifedpokladem
k poskytovani rovnomérné poskytované, zhodnotitelné a kvalitni edukacni Cinnosti.
(Kuberova, 2010)

V Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha je vytvoien
Tym edukacnich specialistti (dale jiz jen TES). Dany tym poskytuje edukacni péci
Vv jednotlivych odvétvich zdravotnické péce, konkrétné v devatenacti oblastech. Kazdy
edukacni pracovnik ¢i edukaéni tym pracovnikll vykazuje pocet uskutecnénych edukaci.
Z nahlasenych udaju se nasledné vytvofi statistika (pfiloha ¢. 3). Na kazdou konkrétni
problematiku, v niz funguje edukacni péce, je vypracovan standard. Standardy maji sva
specifické oznaceni (GOl az G 22), nazvy jsou piehledné zobrazeny v z&znamu o
procesu edukace (viz pfiloha ¢. 4). Zdravotni¢ti pracovnici maji moZnost objednat
edukaéni pé¢i pomoci zadankového systému pristupného na intranetu. V zaznamu
oSetfovatelského vysetteni jsou zapracovany jednotlivé postupy. Pokud zdravotni sestra
vyhodnoti uréita rizika, napft. riziko syndromu diabetické nohy, riziko malnutrice aj., je
vyzvana, aby kontaktovala pfislusného edukacniho specialistu. Edukaéni péci
Vv ostatnich oblastech zajiStuje personal na jednotlivych oddélenich a zavisi na
konkrétnim jednotlivei, ktery ji provadi. Jako piiklad Ize uvést edukace pted srdecni
katetrizaci. U edukaci, které neprovadi TES, neni monitorovana jejich ¢etnost a nejsou
statisticky vyhodnoceny. VSechny tdaje o ¢innosti TES jsou k dispozici na intranetu

Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha
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3.2.1 Charakteristika a kritéria pro vybér zkoumaného vzorku

Setteni probihalo u pacientii Interni kliniky UVN a 1. LF na oddélenich
Kardiologie — Nizkova c¢ast a Intermedidlni péce, véetné pacientll oSetfenych na
stacionarnim pracovisti dané kliniky, v obdobi 1. ledna aZ 30. bifezna 2013. Setieni se
zGcCastnilo 64 respondentt. Ze zkoumaneho vzorku souboru byli vyloucéeni respondenti

podle nasledujicich kritérii.

1. Stav pacienta vyzaduje neodkladnou péci, proto edukace pied vykonem
neprobiha.

2. Dojde ke zméné stavu, rozvinuti komplikaci, na jehoZ podklad¢ dojde
k prekladu pacienta na jiné oddéleni (JIP, ARO).

3. Pacient byl informovan o zavazné skutecnosti, jako je napf. $patna prognoza,
zavazna diagndza, nutnost rozsahlého operacniho vykonu. U pacientd, jiz jsou
diky informaci takového charakteru rozruSeni, neni vhodné provadét sbér dat

Z etickych divodi.
4. Pacient se odmita Setfeni z(¢astnit.

5. Komunikaéni bariéra mezi vyzkumnikem a respondentem, kterd by mohla
ovlivnit sbér dat, a tim snizit rehabilitu vyzkumného néstroje, napt. zahrani¢ni
klienti.

6. Pacient ziskal znalosti i zjinych zdroji. Zapojeni pacienta, ktery Cerpal
informace z jinych zdroji nez edukaci (internet, pratelé¢), by mohlo snizovat

validitu vyzkumu.

3.2.2 Koncepce smiSeného vyzkumného Setieni
Koncepce evalua¢niho Setfeni uréuje cil vyzkumu, jenz ma v daném piipadé

zhodnotit konkrétni edukacni proces a pfinést poznatky, které bude mozné aplikovat pfi

zvySovani kvality vychovné — vzdélavaci ¢innosti. Pfi hodnoceni edukaénich procesi je
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nutné vzit v ivahu komplexnost fenoméni tj. jejich kvalitativni i kvantitativni rozmér, a
proto se pro vyzkum tohoto typu pouzivaji velmi ¢asto smiSené strategie.

Pro vlastni Setfeni byla vybrana metodika na zakladé¢ smiSenych metod, tzn.
vyzkumného postupu, jenZz kombinuje metody kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu
V jediném Setfeni. Pro spravnou integraci jednotlivych metodickych krokt bylo pouzito
schéma Tashakkori a Teddlie (obrazek ¢. 2), které bylo zkonstruovano pro jednofazové

smisené modely.

Obrazek ¢. 2: PIn¢ integrovany plan smiSené¢ho modelu od Tashakkori a
Teddlie, urCeny pro jednofazové smiSené modely (pievzato z publikace

Kvalitativni vyzkum, Hendl, 2008)

: PlIné integrovany plan smiseného modelu

A B.

1. GCel/otazka |4 -------- »- a. Ucel/otazka
Y ' Y

L e b ia | ST
» 2.sbér dat : b. sbér dat -

Y Y
Y A b L5

3.analyzadat - ----- » c. analyza dat
Y Y

: A T
4. inference d. inference -

A metainference #

V daném pripad€ pismeno A znaci kvalitativni techniky a pismeno B symbolizuje

kvantitativni postupy. Konceptualizaci vlastniho Setieni Ize znazornit nasledovné:

A, 1 - vyzkumna otazka kvalitativniho charakteru
A, 2 - sbér dat prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného néstroje
A, B 3 - analyza dat pomoci kvalitativnich a kvantitativnich technik

A w o

A, B 4 - interference vysledkti obou dimenzi vyzkum
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Pro sbér dat byl jako vyzkumny nastroj pouzit polostrukturovany rozhovor, a to pro
jeho nesporné vyhody. Vyzkumnik mize piezkouset, zda dotazovany otazkam
porozumél. Ugastnici rozhovoru mohou sami navrhovat mozné vztahy a souvislosti,
proto Setfeni nabyva explorativni charakter. Zaroven vyzkumnikovi umoziiuje flexibilné
reagovat na ziskana data a nasledovné piizptsobit pribéh sbéru dat napt. vyzkumnik se
Vv pribéhu rozhovoru koncentruje na uréitou problematiku. PouZiti rozhovoru jako
vyzkumného ndstroje umoziuje individudlni ptistup ke kazdému ucastnikovi Setfeni a
ptimy kontakt sterénem. V rozhovoru byly pouZity otazky oteviené, uzaviené,
simula¢ni, dopliiujici, otazky vztahujici se ke znalostem, zjiStujici faktograficka a
identifika¢ni data, subjektivni pocity dotazovanych. Pro rozhovor bylo navrZzeno
schéma, jeZ dané otazky tfidi do jednotlivych témat (pfiloha ¢. 5). Z jednotlivych
rozhovora se potidil se souhlasem dotazovaného audiozaznam. Pro transkripci dat byl
pouZit shrnujici protokol.

K primarni analyze ziskanych dat byla pouZita kvalitativni metoda, konkrétné
obsahova analyza textu. Data jsou pomoci kategorizace a typizace prehledné popsany a
zobrazeny v tabulkach, jeZ umoziuji snadnéjsi kvantifikaci dat. V kapitole 3. 3 Analyza
a interpretace vysledkt jsou organizovana data i s citacemi dotazovanych, tak aby
umoziovala explorativni vystup. U dat, kterd maji ptimou navaznost na testované
hypotézy, byly uzity metody pro statistické zpracovani dat. Testovani hypotéz bylo
provedeno pomoci chi — kvadratu. PouZit byl software EXCEL 2007.

Jednu z podstatnych charakteristik kvalitativniho vyzkumu uvadi Hend (20009, s.
52) ,,hlavnim instrumentem je vyzkumnik sam*. Slabou strankou smiSenych strategii
miize byt chybna interpretace ziskanych dat. Je nutné, aby si byl vyzkumnik daného
faktu védom a pfistupoval ke zkoumané problematické dostatecné objektivné a
senzitivné.

Pred vlastnim vyzkumnym Setfenim byla provedena pilotdz formou
nestrukturovaného rozhovoru s5 klienty Kardiologického centra Ustiedni vojenské

nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha.
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3.3 Analyza a interpretace vysledki

Pro piehlednost prezentaci zjisténych dat byly roz¢lenény ziskané poznatky na
pét z&kladnich okruhid: analyza faktografickych a identifika¢nich udajt, analyza dat
vztahujicich se k organizaci a poskytovani zdravotni péce, analyze dat vztahujicich se
ke znalostem respondenti, analyza dat vztahujicich se k subjektivnim pocitim

respondenttl a testovani hypotéz.

3.3.1 Analyza faktografickych a identifika¢nich udaju

Pohlavi respondentii

Zé&kladni vyzkumny vzorek zahrnoval 64 respondentu. I pies cileny vybér
Gidastniki vykazoval zkoumany soubor znaénou heterogenitu. Ugastnilo se vice muzi

nez zen (tabulka ¢. 2).

Tab. 2: Pohlavi respondentt

Pohlavi n %
Zeny 24 37,50
Muzi 40 62,50
Celkem 64 100

VéEK respondentii

Dle tabulky ¢. 3 lze zhodnotit rozdily mezi vékem respondent. Nejmladsi
dotazovany byl 38 let stary a nejstarSi Ucastnici (n = 2) dosahovali 86 let véku.
Vyzkumny soubor pokryl 4 vyvojové obdobi (pouZita klasifikace dle VVagnerové), coz
podtrhuje rozdilnost vzorku z hlediska vyvojové psychologie. Nejpocetnéji byli
zastoupeni jednotlivci v kategorii rané stafi tj. 60 — 74 let, ktefi tvofili polovinu celé
skupiny. Pravé stafi, tedy respondenti, jez dosahovali v dob¢ Setfeni 75 a vice let, tvotili
vice nez ¢tvrtinu (26,56%) vzorku. Jen necela Ctvrtina vysetfenych se fadila do skupiny

dospélost, konkrétnéji sttedni dospélost ve dvou ptipadech (3,13%) a starsi dospélost ve
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ttinacti ptipadech (20,31%). Vice nez tfi Ctvrtiny ucastnikil jsou v obdobi stafi, které je

typické pro diichodovy vék.

Tab. ¢. 3: Veékové kategorie respondentt

Obdobi n %
dle VVagnerové

Stfedni dospélost 2 3,13
(35— 44 let)

Starsi dospélost 13 20,31
(45 - 59 let)

Rané¢ stati 32 50
(60 —74 let)

Pravé stari 17 26,56
(75 a vice let)

Celkem 64 100

Cetnost a kompenzace smyslovych vad

Soucasti rozhovoru byly otdzky tykajici se smyslovych vad (ptiloha ¢. 4). Cil
téchto dotazu byl nejen ziskat informace o ptitomnosti jednotlivych vad, ale zjistit zda
jsou konkrétni poruchy dostate¢n¢ kompenzovany. Pouze 7 respondenti odpovedélo
negativné na dotazy ohledn¢ existence smyslovych poruch. Dana informace poukazuje
na fakt, Ze pouze 10, 94 % souboru nemélo obtize v souvislosti se smyslovym aparatem.
Ostatni dotazovani (n=57) odpovédéli pozitivng, tedy 89,06%. Ucastnici byli zafazeni
do 4 kategorii: zrakové poruchy, sluchové poruchy, kombinace obou vad a Zadné

poruchy (tabulka ¢. 4). Ze ziskanych dat je patrné, Ze 15 respondentt vyzadovalo
kompenzaci hned dvou smyslovych vad (23,44%), coZ je skoro kazdy 4. dotazovany.

Tab. ¢. 4: Vyskyt smyslovych poruch

Druhy vad n %
Pouze zrakove 40 62,50
Pouze sluchové 2 3,12
Kombinace obou 15 23,44
Zadné 7 10,94
Celkem 64 100
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Poruchy sluchového aparatu udévalo 17 dotazovanych. Ze zjisténych udaju
vypliva, Zze pouze ve tfech piipadech pouzivali osloveni ke korekci sluchove vady
naslouchatko a béznou komunikaci nepopisovali jako obtiznou. Na otazku: ,,Déld/cini
Vam bézna komunikace problémy? odpovédélo pozitivné 14 respondentu, ale pouze
nepatrna ¢ast (n=3) udavala komunikaci jako problematickou v kazdé situaci. Ostatni,
jejz udavali nekompenzovanou poruchu sluchu, byli v rozhovoru schopni popsat za
jakych podminek se ma komunikace odehravat, aby informacim porozuméli. Pro

ilustraci uvadim vynatek z interwiev €. 6.

,»Ano, nedoslychavost. Tak jako, kdyz nékdo mluvi rychle a jako drmoli, no tak
mu nerozumim, takze je potreba mluvit zietelné a pomalejc ... No to zase takhle, ta
sluchova porucha je toho typu, zZe ja nevnimam, kdyz jsou néjaky Sumy kolem, kdyz je
ticho nékde, a mluvime takhle spolu tak rozumim normalne.

Pan. N (respondent ¢. 6)

Z analyzy vypliva, Ze z celkového souboru 14 ucastnikt (21,87%) lze piedpokladat
obtize v komunikaci z davodu sluchového postizeni.

Zrakové vady mély v souboru Cetnéjsi zastoupeni, poruchu zrakového aparatu
uvadélo 55 respondent. Situace Vv kompenzaci zrakovych poruch je naopak
uspokojivejsi, pouze 4 castnici Setfeni uvedli, ze jim ¢ini o¢ni vada obtize, konkrétné
se ¢tenim textu a pii sledovani televize. Minimalni zastoupeni (n=2) méli jedinci, jez
udavali problémy se zrakem natolik mirného razu, Ze nepocitovali potiebu si opatfit
kompenzaéni pomucku. Zbyvajici dotazovani (n=49) uvadéli, Zze vlastni a vyuzivaji
k dispozici adekvatni kompenzacni pomticku a aktivity, které by jim jinak onemocnéni
¢i vada znemoznovala, vykonavaji bez obtizi. Obrazek ¢. 2 zobrazuje ¢etnost (n) a miru

kompenzace poruch u jednotlivych smyslovych aparatt.
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Obrazek ¢. 3: Graf znazornujici kompenzace smyslovych vad
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Uzivani zubnich nadhrad v souboru

Z celkového poctu 64 ucastnika 19 uziva zubni protézu (29,69%), ostatni
dotazovani (n=45) disponuji fixnimi zubnimi ndhradami (muistek, korunka) nebo nemaji

Zadné zubni ndhrady a tvofi 70,31% v celého souboru (tabulka. ¢. 5).

Tab. ¢. 5: Uzivani zubnich ndhrad ve zkoumaném souboru

Zubni nahrady n %
Snimatelné 19 29,69
Fixni nebo zadné 45 70, 31
Celkem 64 100

Uzivani tabakovych vyrobku v souboru

Obsahem rozhovoru byly také otazky, jez zjistovali informace ohledné
nikotinismu. Ze vsech dotazovanych bylo 19 kutakd (29,69%). Nekuraci predstavuji
70,31% zkoumaného vzorku (n=45). V souboru se nevyskytla z&dna jind forma

nikotinismu nez zkoufeni cigaret (tabulka ¢. 6).
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Tab. ¢&. 6: Nikotinismus ve zkoumaném souboru

n %
Kufak 19 29,69
Nekutak 45 70,31
Celkem 64 100

3.3.2 Analyza dat vztahujicich se k organizaci a poskytovani zdravotni péce

Absolvovani srde¢ni katetrizace bylo zakladni kritérium pro zahrnuti
respondenta do vyzkumného Setfeni, nicméné situace, ve které kazdy jedinec vySetteni
postoupil, byla specifickd s ohledem konkrétni okolnosti daného ptipadu. Pii analyze
ziskanych dat nelze opomenout koherenci mezi ptijetim respondenta do zdravotnického
zafizeni, naplanovanim a naslednym provedenim srde¢ni katetrizace, proto se tyto

fenomény v interpretaci vysledka vzajemné prolinaji.

Prijeti respondentii do zdravotnického zatizeni a formy zdravotni péce

Stacionarni pééi Kardiocentra UVN — Fakultni nemocnice Praha vyuZilo 5
dotazovanych, tedy 7,81% zkoumaného vzorku. Stacionaf se fadi mezi druh ambulantni
péce, tito respondenti se piijali a propustili vden, kdy byla provedena srdecni
katetrizace. Majoritni zastoupeni (n=54) méli ucastnici, ktefi byli evidovani jako
»hospitalizovani®, tzn., vyuZivali formu vicedenni luzkové péée, konkrétné na stanicich
Kardiologické oddéleni — lizkova ¢ast a Kardiologické oddéleni — Intermedialni péce
UVN - Fakultni nemocnice Praha. Hospitalizovani tvofili 92.19% celého souboru.

Dany trend dokumentuje tabulka ¢. 7

Tab. ¢. 7: Druhy vyuzivané péce

Pacienti n %
Ambulantni 5 7,81
Hospitalizovani 59 92,19
Celkem 64 100
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Casové rozmezi mezi terminem nastupu pacienta na oddéleni a provedeni
srdecni Katetrizace nabyvalo rtiznych hodnot od 2 do 144 hodin. Nejcastéji (n=34) byli
ptijati den ,pfed vykonem®, tj. daném piipadé¢ 12 az 24 hodin pied absolvovanim
vySetfeni. Vice nez Ctyfi dny pied srdecni katetrizaci byl hospitalizovan pouze sedm
ucastnikl Setieni. Pomérné vysoké zastoupeni méli i respondenti, ktefi byli pfijati v den
vykonu (n=10) a prezentovali 15,63 % z celého souboru. Dany fenomén bliZe popisuje
tabulka ¢. 8.

Tab. ¢. 8: Termin piijeti respondenta

Termin nastupu n %

v den vykonu 10 15,63
1 den pred vykonem 34 53,13
2 dny pted vykonem 7 10,93
3 dny pfed vykonem 4 6,25
4 dny pted vykonem 2 3,12
5 dnti pfed vykonem 1 1,57
6 dnti pted vykonem 6 9,37
Celkem 64 100

Integrace vykonu do 1é¢ebného procesu

Dle charakteristickych okolnosti, které doprovazeli objednéni pacienta k vykonu,
byly pro zkoumany vzorek vytvoieny dvé kategorie, jejich zastoupeni popisuje tabulka
¢. 9.

Kategorie ¢ 1 -  pacienti byli objednani jizv ptedhospitalizacni péci
z jednotlivych ambulanci. Pacienti tedy ptichazeli na oddéleni s védomim, Ze podstoupi
vykon. Do této kategorie spadaji vSichni ucastnici, ktefi vyuzivali formu stacionarni
péce a vybrani hospitalizovani respondenti.

Kategorie ¢. 2 — vySetieni bylo naplanovano v pribéhu hospitalizace. Prioritni
divod, kvili kterému byli pacienti pfijati do nemocni¢niho zafizeni, neni provedeni

srde¢ni katetrizace.
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Tab. ¢. 9: Objednani k vykonu

Kategorie—typ  n %
Kategorie €. 1 50 78,13
Kategorie €. 2 14 21,87
Celkem 64 100

Dle vy3e analyzovanych dat (tabulky ¢. 8 a ¢. 9) lze konstatovat, ve zkoumanem
souboru dominuji respondenti, pro néz jsou charakteristické znaky kategorie 1 a

vySetteni absolvuji do 24 hodin od pfijeti ¢i diive.

Volba pristupové cesty pri srde¢ni katetrizaci

Nejcastéji byla zvolena pfistupova cesta a. radialis (78,12%), tedy u 50 G¢astniku
byl vpich proveden ze zapésti pravé ¢i levé horni koncetiny. Méné byl preferovan
ptistup z a. femoralis a to u 17 respondentti. Z uvedenych dat je zietelné, Zze u Casti
zkoumaného souboru (n=4) byly zvoleny obé pfistupové cesty. Fenomén dokumentuje
tabulka ¢. 10, ze které je jasné patrné, Ze a. radialis je preferovanou ptistupovou cestou

na daném pracovisti.

Tab. €. 10: Volba ptistupové cesty u jednotlivych respondentt

Pristupova cesta n %
Pouze. a. radialis 47 73,44
Pouze a. femoralis 13 20,31
Obé ptistupové cesty 4 6,25
Celkem 64 100

Cetnost srdeéni katetrizace u jednotlivych respondenti

Ve zkoumaném souboru se lze setkat s pfedchozi osobni zkusenosti se srde¢ni
katetrizaci a to u vice nez tietiny dotazovanych (40,63%). Z toho 13 dotazovanych
uvedlo, Zze se jednalo o druhé vysSetfeni tohoto charakteru (20,31%). Stejny pocet
ucastnikti uddval, Ze srde¢ni katetrizaci prodélali tiikrat ¢i vicekrat. Nejcetnéjsi
zkuSenost udaval pouze 1 respondent, ktery popisoval jiz pét absolvovanych katetrizaci.

Ptesto jsou v souboru jedinci (n=38), ktefi se s timto vysetieni setkali poprvé a to vice
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nez v poloviénim zastoupeni (59,38%). Cetnosti provedenych srdeénich jsou zobrazeny

V tabulce ¢. 11.

Tab. ¢. 11: ZkuSenosti se srde¢ni katetrizaci

Pocet provedenych n %
katetrizaci

1 38 59,38
2 13 20,31
3 9 14,06
4 3 4,69
5 1 1,56
Celkem 64 100

Cetnost edukace

Informace o cetnosti edukace je velmi zésadni. Z celkového poctu 64
respondentt 6 uvedlo, Ze nebylo edukovano pted vykonem zdravotni sestrou, dany
pocet piestavuje 9,37% ze zkoumaného souboru. Vzhledem k faktu, Ze edukace méa
probihat u kazdého pacienta, Ize dany vysledek pokladat za neuspokojivy. Na otazku
»Mluvila s vami zdravotni sestra o péci pred a po vykonu?“ odpovéd€lo pozitivné 54
oslovenych (84,38%). Zbyvajici 4 (6,25%) dotazovani uvedli, Ze byli ,pouceni ale
nedokazali identifikovat, ktery zdravotnicky pracovnik snimi mluvil. Negativni
odpovéd’ na tuto otazku nevykazovala zadnou korelaci s faktem, zda dotazovaného
informoval 1ékaf. Jedinci, ktefi v interwiev potvrzovali edukaci zdravotni sestrou,
negovali pouceni lékatem a naopak. Jednotlivé odpovédi byly rozfazeny do

jednotlivych typu a zobrazeny v tabulce ¢. 12.
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Tab. €. 12: Typy odpovédi — Cetnost edukace

Typy odpovédi n %
,,Ano, mluvila se 54 84,38
mnou sestra.“

,,INékdo se mnou 4 6,25
hovoril, ale

nevim kdo.*

,.Ne, Zzadna 6 9,37
sestra se mnou

nemluvila“

Odpovedi celkem 64 100

3.3.3 Analyza dat vztahujici se ke znalostem respondenti

Otazky, kterymi vyzkumnik zjiStoval znalosti pacienti o specifickych
rezimovych opatienich pied a po srde¢ni katetrizaci, se daji povaZovat za stézejni ¢ast
rozhovoru. Z rozhovori se ziskalo velké mnoZstvi dat, které byly pomoci typizace a
kategorizace strukturovany po ptehlednych celkil, tak aby je bylo mozné systematicky
prezentovat.

Ziskané Udaje se tykaly jednotlivych témat, jeZ jsou popsany v tabulce ¢. 13.

Podtémata byly obsahem jednotlivych vyzkumnych otazek a odpovédi respondentd.

Tab. ¢. 13: Témata edukace

Téma Podtéma

Téma ¢. 1 - Priprava A. lacneni

pred vysetienim B. odstranéni zubni
protézy

Téma ¢. 2 - Rezimova C. pitny reZim —

opatreni bezprostiedné po doporuceni

vykonu D. specifickd rezimova
opatreni vazana na misto
vpichu
E. komplikace spojené s
vykonem

Téma ¢. 3 - Rezimova F. specifick& reZimova

opatieni v domaci opatieni vazanda na misto

prostredi vpichu
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Respondenti byli na zaklad€ svych odpovédi roztazeni do tfi kategorii:
1. Kategorie - Ideélni typ
2. Kategorie - Dostatecny typ
3. Kategorie - Nedostatecny typ

Idedlni typ

Do kategorie ,lIdealni typ“ byli zafazeni dotazovani, jeZ spliiovali vSechny

kritéria uvedené v tabulce ¢. 14.

Tab. €. 14: Kritéria pro zatazeni do kategorie ,,Jdealni typ*
Téma Podtéma

Témadé. 1 Podtéma A - respondent uvede, Ze ma byt nalaéno 5 — 6 hodin pted
vykonem. Uvede, ze nemusi omezovat tekutiny pred vykonem.
Naopak pted vykonem je nutna dostateCna perordlni hydratace jako
prevence postkontrastni nefropatie.

Podtéma B — pacient uvede, Ze si ma vyndat zubni protézu.

Téma¢é. 2 Podtéma C — respondent uvede, ze ma piijimat zvySeny piijem
tekutin. Naopak po vykonu je dualezitd dostatecnd peroralni
hydratace jako prevence postkontrastni nefropatie

Podtéma D - pokud byl zvolen pfistup cestou a. radialis -
respondent uvede, Ze je nutné nezatézovat ruku, ze které byl
proveden vpich, po 4 hodiny. Uvede polohy, které jsou doporucené
(ruka podél téla, ruka polozend na prsou), je schopen uvést dve
¢innosti, které nesmi s rukou vykonavat (napt. neopirat se pfi stavani
z lizka, nechytat se za hrazdi¢ku). Pokud byl zvolen pfistup a.
femoralis, je schopen uvést, za kolik hodin mtze vstat. Uvede, Ze ma
lezet na zadech, nekrcit a nehybat s koncetinou, ze které byl vpich
proveden. Uvede, ze se miize poprvé postavit pouze za pritomnosti
zdravotnického personalu. Pfi volbé obou pfistupovych cest pii
katetrizaci uvede vSechny opatieni tykajici se obou vpichd.

Podtéma E - respondent uvede, ze pii krvaceni z arterie, zmackne
misto vpichu a wuzije signalizaci pro pfivolani zdravotnického
personalu. Uvede, Ze jakékoliv obtize nahlasi zdravotnickému
persondlu (bolest, brnéni, paleni, aj.).

Témad. 3 Podtéma F — respondent uvede, Ze 7 — 10 dni nesmi nadmérné

zatéZzovat koncetinu, ze které byl vpich proveden. Uvede dvé
konkrétni Cinnost, které nesmi vykonavat.
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Stézejni publikace, podle kterych byly zpracovany Kritéria, jsou: wvnitini
metodicky pokyn Kardiocentra Nemocnice na Homolce a kniha pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky Vaskularni diagnostika a intervenéni vykony (kapitola 4 —
Péce o pacienta a ochrana pied riziky). Dana publikace, jez byla vydana na podzim roku
2012, reflektuje novodobé trendy v péci o pacienta po angiografickych vySetienich.
Cerpano bylo i zahrani¢ni publikace Das Herzkatheterbuch diagnostische und
interventionelle Kathetertechniken.

Dle kritérii pro téma ¢. 1 odpovédélo celkem 38 ucastnik Setieni, ktefi
predstavuji vice nez polovinu zkoumaného vzorku (58,38%). Mensi zastoupeni pak méli
ucastnici v tématech ¢. 2 a ¢. 3, kde v kazdém tématu piedstavovali 48,43 % z celého
souboru (n=31). Tabulka ¢. 15 dokumentuje pocet respondentd dle jednotlivych témat,
ale nevypovida o faktu, v kolika tématech dosahli dotazovani kategorii ,,Ideélni typ“.

Dané hodnoty pak zobrazuje tabulka ¢. 16

Tab. &. 15: Cetnost respondentt v kategorii ,,Idelni typ*

Téma n %
(ze zkoumaného
souboru)

Téma €. 1 38 59,38

Téma C. 2 31 48,43

Téma ¢. 3 31 48,43

Ve vsech tématech bylo do kategorie ,ldealni typ* zafazeno 16 ucastniki
Setfeni. Dané respondenty mtizeme charakterizovat tim, ze znaji a dokazou svymi slovy
interpretovat obsah celé edukace, tj. spliiuji vSechna kritéria z tabulky ¢. 11. Téchto 16
respondentl, ktefi prezentuji 25% celého zkoumaného souboru, jsou duleziti jako
reprezentativni jedinci. Miru znalosti, kterou vykazuji, by v ideadlnim ptipadé mél
vykazovat kazdy edukovany jedinec. Jejich zastoupeni v celém souboru muizZe slouzit
jako indikator kvality edukacni ¢innosti zdravotniho persondlu samoziejmé s ohledem

na jiné faktory, jenZ na edukaéni proces ptisobi.
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Tab. ¢. 16: Zastoupeni témat u respondentt v kategorii ,,Ideédlni typ*.

Pocet témat n %
(ze zkoumaného
souboru)

Jedno téma 17 26,56

Dvé témata 15 23,44

Tii témata 16 25,00

Respondenti, ktefi byli zatazeni do kategorie ,,Idealni typ* ve vSech kategoriich,
jsou zaznamenani v interwiev €. 1, 4, 5, 6, 23, 42, 45, 46, 48, 51, 52, 53, 57, 60, 62, 63.

Ve vySe zminovanych rozhovorech je mozné vysledovat vyskyt slov a slovni
obraty, které svym vyznamem potvrzuji, Zze dotazovany problematice porozumél.
Objevuji se slova typu ,,urcite, samoziejmé, naprosto, jiste* slovni spojeni typu ,,To je
Jjasny. Vsechno mi vysvetlili." aj. Pro ilustraci, jak respondenti odpovidali, Ize pouzit

ptimy ptepis odpovédi z rozhovoru €. 23.

w10 jsem meél tak, to kdyby meé ... kdyby proste byli néjaky potize, néjaky
komplikace, treba bolestivyho rdzu, tak to mdm hned ozndmit* v dalsi ¢asti rozhovoru

¢

uvadi ,,Okamzité, kdyz budou néjaky, jakykoliv potize mam to ozndmit sestre...."

., Kdyby mi zacla krvacet? Tak to mam zmacnout. Zamacnout tady (ukazuje na zdpésti),

jak mi rikala sestra, na ty rané a mam okamzite oznamit sestie co se stalo.,,

Pan M, Podtéma E

Posledni odstavec z citace je odpovéd na situacni otazku: ,,Kdyby Vam ruka zacala
krvacet, co udélate? “. V popisu rezimovych opatieni vdzanych Kk piistupové cesté do
cevniho fecisté byly pouzity dopliujici otazky, Castéji vSak ucastnici Setfeni hovofili
spontanné nez u ostatnich kategorii. Jak mtiizeme vysledovat z interwiev 6, 45 a 26. U

pana N (interwiev €. 26) byly zvoleny ob¢ ptistupové cesty.

., Asi dve hodiny s tou rukou prosté moc nemanipulovat, nic do ni nebrat, neopirat se o
ni, prosté nechavat ji v absolutnim klidu.... Ddale mam hodné pit, abych vyplavil ty
kontrastni latky z krve.*

Pan K, Podtéma C, D
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»Bylo mi vysvétleno, Ze nesmim tu ruku zatéZovat, jeste tak tyden deset dni, abych
prosté netahala, tezky nakupy nebo tak néco. Rikala jsem, Ze budu mit problémek s tim,
jak se vySplham do druhyho patra, kdyZ se pravou rukou chytala o zabradli. Tak hold
musim poprosit sestru, aby mi udelala rukopéru.**

Pani J, Podtéma F

,»Abych byl v klidu, abych nehejbal levou rukou a pravou nohou, lezel klidné na hizku.
To jedno muselo bejt 4 hodiny a to druhy prej 24, ale vono to nakonec vypadalo taky
jenom na 4. No tedko uz nohou muzu hejbat normalné, ohybat, a ruku nesmim moc
zatézovat a vydite Ze s ni jako takhle jako hejbu na bricho, jo na bricho i pribor si miizu
vzit do ruky, ale nezatézovat silou *

Pan N, Podtéma D

Soucasné¢ ve dvou tématech bylo kategorizovano v ,ldealnich typu® 15
respondent (23,44%), nicméné je nutné zdlraznit fakt, ze deficit v jedné oblasti mtize
pacienta vazn¢ poskodit. Vice nez ¢tvrtina (26,56%) souboru byla do kategorie zahrnuta
pouze v jednom tématu, tzn., dany Udaj vypovida o znalostech pouze z ¢asti a Ize ho
hodnotit pouze v kontextu dalSich hodnot.

Dostateény typ

Dany typ lze charakterizovat tim, Ze respondent sice neuvede viechna kritéria
popsand v tabulce ¢. 14, nicméné ma znalosti v takové mife, aby se sam nevystavil
,mezi¢lankem“ mezi ,ldedlni typem* a ,Nedostate¢nym typem*. Pocet neuvedenych
kritérii neni omezen.

Zastoupeni respondentl bylo ve vSech tfech tématech velmi vyrovnané, v¢. 1 a
2 byl obsaZen stejny pocet jednotliveu (n=20), jeZ prezentovali 31,25% celé skupiny.
V tématu ¢. 3 bylo v dané kategorii pouze o jednoho dotazovaného vice (n=21), jak
ukazuje tabulka ¢. 17.
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Tab. ¢&. 17: Cetnost respondentti v kategorii ,,Dostateény typ*

Téma n %
(ze zkoumaného
souboru )

Téma €. 1 20 31.25

Téma €. 2 20 31.25

Téma C. 3 21 32,81

Tabulka ¢. 18 zobrazuje, v jakych tématech byli klasifikovani ucastnici Setfeni
v kategorii ,,Dostateény typ“. Nejmensi cast (7,81%) zkoumaného souboru
ptredstavovali respondenti, ktefi byli zatazeni v dané kategorii ve vSech tématech
edukace. Z celého poctu se jednalo pouze o 5 oslovenych. Vétsi zastoupeni (n=15) méli
dotazovani, jez bylo mozné zatadit pouze do dvou kategorii. Stejné hodnoty vykazovali
I dotazovani, kteti splhovali podminky pouze pro jedno téma (n=15).

Z danych hodnot je zfejmé, ze zastoupeni ,,Dostate¢ného typu“ ve zkoumaném
vzorku je mensi neZ ,Idealniho typu“. Vyrazny rozdil Ize vnimat u respondentt, kteti
byli ve v§ech tématech zarazeni ve vSech tfech tématech edukace. U ,,Idedlniho typu® se

jednalo o 16 jedinct, ve druhém ptipadé pouze o 5.

Tab. ¢. 18: Zastoupeni témat u respondent v kategorii ,,Dostatecny typ*.

Pocet témat n %
(ze zkoumaného
souboru)

Jedno téma 15 23,44

Dvé témata 15 23,44

Tti témata 5 7,81

U dostate¢ného typu se struktura rozhovorli vyznacovala vétsi heterogenitou a
bylo obtizné hledat spojujici prvky mezi jednotlivymi dotazovanymi. Pro lepsi
prezentaci byly vybrany Gryvky z rozhovort ¢. 15 a 31.

. Védela jsem, ze se nemam do 6 hodin hnout no a presto rekli, Ze do rana nesmim

stavat a mam potom na nékoho pockat, pri tom stavani.

Pani N, podtéma D
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Pacientka védéla, ze ma dodrzovat klidovy rezim, ale chybéla ji informace o tom, ze se
je povoleno se po 4 hodinach pretacet z boku na bok. Neuméla konkretizovat, co

znamena pojem ,,do rana“.

,»A Ze mam pit, tekutiny, aby mi ledviny dobre pracovaly, aby mi to... protoZe je tam
ztrata krve, takze to musi bejt.**

Pani B, podtéma C

Pani B. v rozhovoru uvedla, Ze ma mit zvySeny piijem tekutin, nicméné nedokazala
uvést, kolik tekutin ma vypit. Dale chybné vysvétlila divod zvyseného ptijmu tekutin.
Respondent z interwiev 59 sice odpovédél, ze nema zatéZovat koncetinu, ale uvedl

¢innost, kterou mohl v domacim prostiedi bézn¢ vykonavat.

,,No doma? Doma bych méla Setrit tu ruku... no ja nevim, asi ani pri jidle bych ji
neméla pouzivat... Jak dlouho? No asi tech 7 dnii, ne?**

Pan D, podtéma F
V dané kategorii béhem analyzy vyplynul fakt, Ze se v rozhovorech s pacienty
vyskytovali totozné nebo alespont podobné Udaje Vv jednotlivych odpovédich, které by

bylo moZné kategorizovat.

Tab. €. 19: Kategorie odpovédi pro podtéma A

Typy odpovedi n %
.»Nevedel jsem, od kdy 8 40
mam byt nalacno, tekutiny

neomezuji.*

»vedel jsem, odkdy mam 1 5

byt nalacno, ale pred
vykonem jsem nepil.**

Nevedel jsem, od kdy 11 55
mam byt nalacno, tekutiny

omezil.**

Celkem 20 100
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Pro odpovédi, které se tykali podtématu A, byly vytvofeny tfi kategorie, jak
dokumentuje tabulka ¢. 19.

Z danych hodnot vypliva, ze pouze 1 respondent dokazal urcit, kolik hodin pied
vykonem ma byt nalacno. Ostatni, jednalo se o 19 dotazovanych, nedokézali fict
konkrétni ¢asovy udaj. Jedna se o 29,69% zakladniho souboru, coz je jedna tietina
vSech dotazovanych. V odpovédich se vyskytovaly slovni spojeni pro ur€eni ¢asu jako
,od rana“, ,,od piilnoci“. Ve 12 piipadech Ucastnici Setfeni odpovidali, ze nesméli pit.
Ve dvou situacich (interwiev ¢. 33, 39) z kontextu rozhovoru vyplynulo, Ze respondenti
védéli, Ze pit mohou, ale méli obavu znuceni na mo¢ na katetrizacnim sale. Ve
zbyvajicich ptfipadech pacienti neuvadéli konkrétni divod, pro¢ omezili nebo zcela

vynechali tekutiny pfed vykonem.

., Matonku jsem pila, caj jsem pila, ale vite, ale ja ne ze bych néjak hodne pila, ja jako
nemam ani potrebu, jenomze to je chyba, ja musim hodné pit, jenomze clovek se zas boji
na ten zachod, proto jsem si rikala, ja to musim vydrzet.

Pani M, podtéma A (interwiev ¢. 33)

Pokud se podivdme na kategorie odpovédi v tab. ¢. 20, je zietelné, Ze se tykaji

Casovych udaju, které souvisi s pohybovym rezimem po katetrizaci. Ve 14 piipadech

Tab. ¢. 20: Typy odpovédi pro podtéma D

Typy odpovedi n %
,.Nevim, jak dlouho 10 50
musim drzet ruku

nehybne.**

,.Nevim, jak si mam ruku 2 10
polozit.*

Obé vyse zminené 4 20
varianty

,.Nevim, za jak dlouho 3 15
mohu stavat*

Jiné 1 5
Celkem 20 100
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respondentim chybél udaj, odkdy mohou alespon ¢astecné zatézovat koncetinu, ze které
bylo provedeno vySetieni (21,88 %). Respondenti ¢. 29, 39, 58 postradali informaci, kdy
se mohou poprvé postavit po vykonu. U danych jedincd byla zvolena pfistupova cesta a.
femoralis dextra. Mens$i (n =6) zastoupeni méli jedinci, ktefi nedokazali uvést, jaka
poloha je vhodna pro koncetinu s Radistopem, po vySetfeni. Pouze jeden respondent
uvedl jinou odpoveéd’, ktera se nedala kategorizovat.

V tabulce ¢. 21, ktera zobrazuje odpovédi, ktera se vztahovala k podtématu F,
lze vysledovat, Ze nejvice respondentiim (n=) opét chybé¢l udaj ohledné¢ délky doby, po
kterou maji nezatézovat koncetinu.

Zajimava je existence a ¢etnost u odpovédi ,,Musim dva az t7i dny nezatézovat
ruku.“ Neékolik dotazovanych (n = 4) uvedlo stejny chybny daj ohledné poctu dni, po
kolik ruku zatézovat.

V ramci podtémat B, C, E nebylo mozné ze ziskanych odpovédi otazky zobecnit

a klasifikovat.

Tab. ¢. 21: Typy odpovédi pro podtéma F

Typy odpovedi n %
,.Nevim, jak dlouho 10 47, 62
nesmim zatezovat ruku.

, Musim dva az t7i dny 4 19,05
nezateézovat ruku.**

,,No to akorat nesmim 2 9,52
nosit tezky veci.

., To ja nevim, co presne, 2 9,52
ale, nemam ji zatézovat. *

Jiné 3 14,29
Celkem 21 100
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Nedostateény typ

Do posledni kategorie se zahrnuji dotazovani, které nebylo dle analyzy odpovédi
mozné klasifikovat do vySe zminénych kategorii. Pro dané jedince jsou charakteristické

alespon dva z uvedenych znakd:

e Nevykazuji miru znalosti potfebnou k dodrzovani rezimovych doporuceni (viz.
tabulka 14.)

e Neguji fakt, ze edukace probéhla.

e Potvrzuji fakt, ze edukace probéhla, ale neguji, ze byli pouceni v jednotlivych
tématech a podtématech.

e Potvrzuji, Ze edukace prob¢hla, ale nedisponuji potfebnymi znalostmi

k dodrzovani rezimu po koronografickém vySetieni.

V jednotlivych rozhovorech byly zaznamenany slovni spojeni jako ,,ja nevim, to
Jjsem nevedela, nikdo mi to nerekl, nikdo mi nic nerekl, nikdo tu nebyl, nikdo se mnou
nemluvil,* dokazujici absenci edukace. Pro lepsi ilustraci uvadim Uryvek z interwiev ¢.
22, 33,49 a 64.

,,Ja si nespominam, ze by néco rikali, ale jako privez me ten ten mladej a ten mi
hned nalil ten hrnecek tak jsem ho vyzahnul, jako tady je ten zvonecek, tak zazvonim, a
sestiicka by prisla a podivala se na to.... Nehybat s rukou? No to j& nevim.**

Pan M

,, O to jsem nevédéla, ale stejné jsem nic nedostala, takze ja jsem od véera neméla nic a

dneska, kdyz jsem prisla z toho vykonu, tak mi sestricka prinesla polivku

Pani O, podtéma A

,,»Ja bych se zeptala, jestli je to normalni nebo ne, ted uz vim, jak to v8echno probiha,

tak uz by asi védela... Tak néjak rikali v Klidu a zase, ja na to, Ze se pokusim usnout*

Pani V, podéma D, E
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,No vite, ja uz jsem mél jednuna kardku, a kdyz jsem rikal sestiicce, Ze uz to mam
podruhy, tak akorat rekla, at jsem zitra nalacno... Ale tady to bylo jiny, tam mi to délali
z nohy a tady z ruky.,,

PanV

Ke znazornéni poctu respondentt v jednotlivych tématech byla pouZita tabulka
¢. 22. Nejvétsi zastoupeni (n=13) dané kategorie se vysledovalo v tématu ¢&. 2, které se
tyka rezimovych doporuceni po vykonu a prezentovalo az 20, 31% z celého souboru.
Podobné zastoupeni méli dotazovani vtématu ¢&. 3, které se tykalo reZzimovych
doporuceni v domacim prostfedi. (n=13). Mensi pocet (n=6) respondentli byl zarazen

Vv tématu €. 1, kde tvofili pouze 9, 38% z celkového poctu ucastnikl Setieni.

Tab. &. 22: Cetnost respondentti v kategorii ,,Nedostate¢ny typ*

Téma n %
(ze zkoumaného
souboru)

Téma €. 1 6 9,38

Téma C. 2 13 20,31

Téma €. 3 12 18,75

Také pro kategorii ,,Nedostatecny typ* se vytvorila tabulka (¢. 23), jenz
popisuje, V kolika tématech soucasné byli klasifikovani G¢astnici Setfeni. V nejmensim
pocet lze sledovat u zastoupeni respondentl ve vSech tfech tématech soucasné (n=4).
Ptedstavovali pouze 6,25% ze zkoumaného souboru. Nejvice naopak byli zastoupeni
ucastnici (n=12), ktefi se klasifikovali v dané kategorii pouze v jednom tématu (18,75).

Ve dvou tématech soucasné¢ bylo zafazeno 5 respondentii (7,81%).

Tab. ¢. 23: Zastoupeni témat u respondentt v kategorii ,,Nedostateény typ*.

Pocet témat n %
(ze zkoumaného
souboru)

Jedno téma 12 18,75

Dvé témata 5 7,81

Tt témata 4 6,25
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Stejné¢ jako u kategorie ,,Dostateény typ“ lze pozorovat v rozhovorech
podobnost u jednotlivych odpovedi.

Pro téma ¢. 2 byly vyvozeny nasledujici typy odpovédi. Dle tabulky ¢. 24 lze
zjistit, Ze nejvice respondentti bylo klasifikovano do dané kategorie kviili neschopnosti

odpovédét na situacni otdzku ,, Kdyby Vam zacala ruka krvdcet, co udelate? “.

Tab. ¢. 24: Typy odpovédi podtéma D, E
Typy odpovedi n %

,,Nevim, Zze nemam 2 15,38
nezatezovat ruku.

,.Nevim, Ze se mam 2 15,38
poprvé postavit pouze v
pritomnosti personalu.**

,.Nevim, jak se zachovat 7 53,86
pFi krvdceni z mista

vpichu*

Jiné 2 15,38
Celkem 13 100

Dotazovani nevédéli, ze si maji misto vpichu zmacknout ¢i, Ze maji uzit signalizaci
Vv ptipadé krvéaceni. Pro ptiklad uvadim vynatek z interwiev ¢. 15a 7.

¢

., Musela bych asi zavolat sestiicku, ne?... Jako jesté neco? To vazné netusim. *

Pan K, Podtéma E

¢

., Asi to zamacknout prstem a v pohode dojdu za sestrama. *

Pan N, Podtéma E

Pan K. neuvedl, Zze by provedl manudlni kompresi v mist¢ vpichu a pan N
odpovédél, Ze by misto pouziti signalizace doSel na sesternu. Dalsi respondenti (n=2), u
kterych byla zvolena piistupova cestaa. femoralis vstavali bez pfitomnosti
zdravotnického personalu. Mohli se tedy vystavit krvacivym komplikacim, protoZe
misto vpichu nebylo zkontrolovano lékafem. V tivahu také pripada ortostaticky kolaps,

ktery se mize objevit po dlouhé imobilizaci pacienta. Stejny pocet dotazovanych (n=2),
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u nichz byla naopak zvolena ptistupova cesta a. radialis, nevédéli o nutnosti rezimového
opatfeni.

Typy odpovédi vztahujicich se v podtématu F jsou prezentovany v tabulce ¢. 25.
Dominantni zastoupeni m¢li jedinci (n=10), jez nevédéli o existenci rezimovych
opatfeni. Vystavuji se tedy riziku, ze v domacim prostiedi, budou neimérné¢ zatézovat
koncetinu, zkteré byla provedena srde¢ni katetrizace. Pokud vztdhneme pocet
respondentt ke zkoumanému vzorku, jedné se o 15,63 % ze zékladniho souboru, cozZ je
skoro kazdy desaty dotazovany. Pouze 2 osloveni védéli o rezimovych opatienich,

nicméné nebyli schopni odpovédet na situacni otazky.

Tab. ¢. 25: Typy odpovédi pro podtéma F

Typy odpovedi n %
,.Nevim, o Zadnych 83,33
opatienich v domacim 10

prostiedi.

,.Vim o rezimovych 2 16,66

opatienich, ale nevim

konkrétni cinnost, kterou

nesmim délat.**

Celkem 12 100

VSsichni dotazovani, kteti maji zubni vyjimatelnou protézu, uvedli, Ze si zubni
protézu pred vySetfenim vyjmuli. Ve zkoumaném souboru nebyl zaznamenan jediny
kurak, jenz by nevéd¢l, ze pfed a po vykonu nesmi jit zakoufit do doby, nez dostane
povoleni od lékaie

Pro snaz$i orientaci uvadim graf, ktery zobrazuje zastoupeni respondentii

v jednotlivych tématech a kategoriich.
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Obrazek ¢. 4: Graf znazornujici zastoupeni respondentti v jednotlivych tématech
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3.3.4 Analyza dat vztahujici se k subjektivnim pocitim respondenti

Posledni ¢ast kladenych otazek se tykala subjektivnich pocitu respondentti ve
spojitosti s edukaci. Zjistovala jsem zejména spokojenost respondenti S edukaénim
procesem. Soucasti byla i oteviena otazka, kdy se mohli dotazovani vyjadiit o ¢emkoliv,
co jim béhem pobytu ve zdravotnickém vadilo. Dana otazka méla zachytit co nejvice
variant odpoveédi i odstranit ostych pacientd. Respondenty jsem ujistila, ze obsah
rozhovoru bude prezentovan pouze v mé bakalaiské praci a mezi pracovniky daného
oddéleni nebude Sifen. Dal§im determinantem, ktery byl pfedmétem zkoumani, je stres.
Stres byl zahnut do dané kapitoly, i kdyZ se neda definovat pouze jako ,,pocit.”

Na otézku: ,Pocitoval jste strach/stres/obavy/nervozitu pred vykonem?
Odpovédélo pozitivné 47 oslovenych, tedy 73,44 % ze zkoumaného vzorku. Pouze 17
otazovanych odpovédélo, ze zadny stres nepocitovali (26,56%). Ztoho u 12

respondent se jednalo o opakovanou zkusenost.

Tab. €. 26: Vyskyt stresu u respondentti

Stres n %
Ano 17 26,56
Ne 47 73,44
Celkem 64 100
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Soucasti rozhovoru byla i otdzka, kterd zkoumala miru stresu/obavy/strachu.
Respondentd byla nabidnuta Skdla od O do 3, kde nula symbolizovala Zadny
strach/obavu/stres a 3 znacila nejvyssi miru stresu/obavy/strachu. Otézka plnila i funkci
kontrolni pro vySe zminovany dotaz. Z udaji uvedenych v tabulce ¢. 27 1ze vysledovat,
7e nejvetsi zastoupeni meli Gcastnici (n=24) Setieni, ktefi odpoveédéli Cislem dva. Pii
rozhovoru 2 respondenti uvedli udaj 2,5. Odpovéd’ tohoto charakteru nebyla
pfedpokladdna. Dana kategorie tedy vznikla az v pribéhu sbéru dat. Nejvyssi

hodnoceni, tedy ¢islo 3, uddvalo pouze 6,25 z celého souboru (n=4).

Tab. €. 27: Mira stresu u jednotlivych respondent

Stres n %

0. 17 26,56
1. 17 26,56
2 24 37,5
2,5 2 3,13
3 4 6,25
Celkem 64 100

Velmi zajimavym jevem, ktery byl pii sbéru dat zjistén, je, Ze vice jak polovina
dotazovanych (n= 46) mluvila o srde¢ni katetrizaci jako o ,,operaci““. Lze tedy
predpokladat, Ze respondenty je srdecni katetrizace vnimana stejné jako operacni vykon.
Dt wody strachu ¢i obav se riz iy dle jednotlivych ucastnikii Setfeni. V souboru se
objevily pfi¢iny jako mozna $patna prognOza, komplikace nebo bolest pti vykonu a
obava z dlouhé imobilizace po vykonu v pfipadé¢ piistupové cesty a. femoralis. Vyskytl
se i strach o c¢leny rodiny, kteti béhem pobytu dotazovaného zlstali doma sami. Pro

ilustraci odpovédi uvadim uryvky z rozhovoru ¢. 31, 48, 38 a 13.

,Z takovy ty, i kdyz jsme byli pouceny, tak spis z takovy ty neznalosti, Ze jo. Bylo to

néco...treba operace, kde vais Uspi, nevite nic, je néco jinyho, kdyz vite, Ze tady vam to

budou délat pri védomi, ....TakzZe takova spi$ neznalost obava, takovy to nezndmo.“
Pani N
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., Neméla jsem strach. Ta operace, to to.. kdyz, jsem si Fikala, se to povede, tak to bude
vysvobozeni ,,
Pani H

,,Ja jsem mél hlavné strach z toho, ja vam to tady takhle reknu, aby se néjakej kousicek,
kdyZ to ma&m ucpany, neutrhnul a nedostal se jako k srdci a nestala se néjaka embolka.

Strach jsem mél jako uz doma, kdyz se ty dny bliZili.
Pan N

,Urcité obavy byli néjaky. Kdyz clovek nevi, do ceho jde, tak ma néjak ten strach z toho.
Uplné se mi ulevilo, kdyz mi to vysvetlili, protoze jsem vitbec nevédeél, o co jde, no.**

Pan K

U pana K Ize sledovat dalSi fenomén, ktery se zkoumal pti daném Setfeni, a to
vliv edukace na miru stresu. Na otazku: ,,Ulevilo se Vam potom, co si s Vami sestricka
promluvila?* Odpovédélo pozitivné 22 respondentt, z toho 19 oslovenych popisovalo
ulevu jako ,,zna¢nou, velkou, intenzivni, Uplnou* aj. Je zfejmé, ze dana Cast souboru
(29,69%) vnimala edukaci jako zasadni faktor, ktery jim dopomohl zmirnit stres/strach
pfed vySetfenim a pomohl jim citit se 1épe. Dvéma tcastniklim Setieni (3,13%), edukace
také pomohla odstranit alespoii ¢astecné strach/obavu z vykonu, nicméné jeji dopad
nebyl tak vyrazny. Vice nez polovina dotazovanych uvedla (n=37), Ze edukace nem¢la
v tomto ohledu zadny vliv. U 6 jedincti nemohla byt dand otazka polozena, protoze

nebyli edukovani.

Tab. &. 28: Efekt edukace

n %
Ano — velmi 19 29,69
Ano —trochu 2 3,13
Ne 37 57,81
Otéazka nebyla 6 9,37
polozena
Celkem 64 100
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Spokojenost tcéastniki Setieni s probéhlou edukaci Ize hodnotit jako pozitivni.
Nejvice dotazovanych (n=59) odpovédélo kladné. Vyskytovala se slova jako ,,urcite,
vyborné, naprosto, velmi, ano* aj. Dva jedinci (3,13%) odpovédéli, ze nevi. Edukaci
tedy nehodnotili. Pouze jeden osloveny vyjadiil nespokojenost s edukaci, jak

dokumentuje interwiev ¢. 9.

,,No ne. Poprvinkrat, kdyz jsem prisel, tak mi to mi rekli vsecko dopodrobna, vysvetlili a
potom jsem Cekal to samy, a ted to nebylo takovy, bylo to rychly,
Pan G

“Jo byl jsem spokojeny, ale ja si myslim, Ze jo. Heledte vy mate takovy, vyrazy jako
lékari a sestry, mdte takovy vyrazy, kterej naprostej laik jako ja, prosté nerozumi‘
PanJ

U pana G lze vypozorovat, Ze je jednalo o opakovanou srde¢ni katetrizaci. Pan J
sice uvadi, Ze byl spokojeny, nicméné apeluje pouzivani odbornych vyrazi, které jsou
pro laika nesrozumitelné. Otazkou je, zda Ize pokladat odpovédi za validni, kdyZ u 6
respondentll edukace neprobéhla a pouze jeden dotazovany byl nespokojeny. Navic
Z interwiev €. 9 je jasné patrné, Ze u dané¢ho respondenta edukace probé&hla. Je mozné,
Ze osloveni danou otdzku vnimali v kontextu celé p &e tj. sp &kojenost s péci jako

takovou, nikoliv pouze s eduka¢nim procesem.

Tab. ¢. 29: Spokojenost respondent s edukaci

Spokojenost n %
Ano 59 92,18
Vicemén¢ ano 2 3,13
Ne 1 1,56
Nevim 2 3,13
Celkem 64 100
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3.3.5 Testovani hypotéz

Pro testovani hypotéz byla pouZita neparametricka statistickd metoda Testu

dobré schody (chi — kvadrét). Jde o postup, ktery prokéaze, zda je vyskyt jednotlivych
znaku statisticky vyznamny (signifikatni) nebo pouze nahodny.
Nejdiive jsem stanovila alternativni a nulové hypotézy. Nulova hypotéza (Ho)
predpoklada, Ze mezi pozorovanymi jevy neni zadny vztah. Alternativni hypotéza (Ha)
pfedpovidd, Ze mezi sledovanymi znaky je statisticky vyznamny vztah, tj. sledované
znaky se navzajem ovliviiuji.

Déle jsem vytvotila kontingenéni ¢tyfpolni tabulku, a pomoci software Excel
2007 wvypocitala ocekavané cetnosti. Pomoci funkce CHITEST byla vypocitana
signifikace chi — kvadratu neboli dosaZenou hladinu statistické vyznamnosti
(p - hodnota).

Pro stanovenou hladinu vyznamnosti (o) jsem zvolila hodnotu 0,05. Pro

zjisténi testového Kkritéria byl pouzit dany vzorec:

G=3 3t

i=1 j=1

Kritickd hodnota byla vyhledana pomoci tabulek. Pro ¢tyfpolni tabulku o dvou

znacich byla pfi stanovené hladiné vyznamnosti 0,05 stanovena kriticka hodnota 3,84.

Hypotéza ¢&. 1.

Ho. Mezi dosazenou mirou znalosti a kompenzaci smyslovych vad u respondentli
nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily.
Ha: Mezi dosaZzenou mirou znalosti a kompenzaci smyslovych vad u respondentti budou

zjiStény statisticky vyznamné rozdily.

Znak 1 — respondenti s kompenzovanymi a Zadnymi smyslovymi vadami
Znak 2 — respondenti s nekompenzovanymi smyslovymi vadami

Skupina 1 - respondenti zatazeni v kategorii ,,Idealisticky a dostacujici typ*
Skupina 2 - respondenti zatazeni v kategorii ,,Nedostacujici typ*

nj — soucet obou znaku
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nj— soucet obou skupin

Tab. ¢. 30: Pozorované a oéekavané Cetnosti — hypotéza 1

Pozorovane Ocekavané

Skup.1 Skup.2 n; Skup.1 Skup.2 n
Znak1 13 5 18 12,09 591 18
Znak 2 30 16 46 3091 15,09 46
ni 43 21 64 43 21 64

Tab. ¢. 31: Vysledky statistického testovani — hypotéza 1
p — hodnota a G kritickd hodnota
0,627 0,05 0,29 3,84

Na zakladé statistického testovani (viz. tab. 31) nelze nulovou hypotézu
zamitnout. Pokud dany vysledek vztahneme Kk hypotéze ¢. 1 nelze tvrdit, Zze
respondenti, ktefi maji kompenzovanou smyslovou vadu nebo netrpi Zadnou smyslovou
vadou, vykazuji vet$i miru znalosti nez ti, kteti udavali nekompenzovanou smyslovou
vadu. Vyskyt nekompenzovanych smyslovych vad u danych respondentti neovlivnil

miru znalosti, tj. neni rozhodujici faktor, ktery by ovliviioval vystup z edukace.

Hypotéza ¢. 2

Ho. Mezi dosazenou mirou znalosti a terminem pfijeti respondentii na oddéleni nebudou
zjiStény statisticky vyznamné rozdily.
Ha: Mezi dosaZenou mirou znalosti a terminem pfijeti respondentd na oddéleni budou

zjiStény statisticky vyznamné rozdily.

Znak 1 — respondenti pfijati na oddéleni ,,den pied vykonem™ tj. v daném ptipade 12 —
24 hodin

Znak 2 — respondenti pfijati na oddéleni v den vykonu a vice den pfed vykonem
Skupina 1 - respondenti zatazeni v kategorii ,,Idealisticky a dostacujici typ*

Skupina 2 - respondenti zatazeni v kategorii ,,Nedostacujici typ*

ni — soucet obou znakl

nj— soucet obou skupin
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Tab. ¢. 32: Pozorované a ocekavané ¢etnosti — hypotéza 2

Pozorovane Ocekavané

Skup.1 Skup.2 n; Skup.1 Skup.2 n
Znak1 25 12 37 24,86 12,14 37
Znak 2 18 9 27 18,14 8,86 27
ni 43 21 64 43 21 64

Tab. ¢. 33: Vysledky statistického testovani — hypotéza 2
p — hodnota a G kritickd hodnota
0,95 0,05 0,006 3,84

Dle vysledki statistického testovani (viz. tab. 33) nelze nulovou hypotézu
zamitnout. Pokud ziskany vysledek vztdhneme k hypotéze ¢. 2 lIze tvrdit, Ze Casové
rozmezi mezi terminem nastupu a provedenim vysetfeni nemd zadny vliv na miru
znalosti respondentii. Termin nastupu nepatii mezi faktory, které by ovliviioval vystup

Z edukace.

Hypotéza €. 3

Ho. Mezi dosazenou mirou znalosti a vékem respondetti nebudou zjistény statisticky
vyznamné rozdily.
Ha. Mezi dosazenou mirou znalosti a vékem respondentii budou zjistény statisticky

vyznamné rozdily.

Znak 1 — respondenti vékové kategorie 35 — 74 let

Znak 2 — respondenti s v€kové kategorie 75 — 90 let

Skupina 1 — respondenti zafazeni v kategorii ,,Idealisticky a dostacujici typ*
Skupina 2 — respondenti zafazeni v kategorii ,,Nedostacujici typ*

ni — soucet obou znaku

nj— soucet obo
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Tab. ¢. 34: Pozorované a oGekavané Cetnosti — hypotéza 3

Pozorovane Ocekavané

Skup.1 Skup.2 n; Skup.1 Skup.2 n
Znak1 33 14 47 31,58 15,42 47
Znak 2 10 7 17 11,42 5,58 17
ni 43 21 64 43 21 64

Tab. ¢. 35: Vysledky statistického testovani - hypotéza 3
p — hodnota a G kritickd hodnota
0,392 0,05 0,733 3,84

Na zakladé¢ hodnot ze statistického testovani (viz. tab. 35) nelze nulovou
hypotézu zamitnout. Pokud ziskany vysledek vztdhneme Kk hypotéze ¢. 3 lze
konstatovat, ze vék nema zasadni vliv na miru znalosti respondentii. Nemizeme tedy
tvrdit, Zze vek je zasadni faktor, ktery by ovliviioval vystup z edukace. Ob¢ kategorie,

tedy dotazovani ve véku 35 — 74 a 75 — 90 let vykazuji podobnou miru znalosti.

Hypotéza ¢. 4

Ho. Mezi dosaZzenou mirou znalosti a pocitovanim stresu u respondenti nebudou
zjistény statisticky vyznamné rozdily.
Ha: Mezi dosaZzenou mirou znalosti a pocitovanim stresu u respondentti budou zjistény

statisticky vyznamné rozdily.

Znak 1 — respondenti, ktefi udavali stres

Znak 2 — respondenti, jez negovali stres

Skupina 1 — respondenti zatazeni v kategorii ,,Idealisticky a dostacujici typ*
Skupina 2 — respondenti zafazeni v kategorii ,,Nedostacujici typ*

ni — soucet obou znak

nj— soucet obou skupin
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Tab. ¢. 36: Pozorované a o¢ekavané Getnosti — hypotéza 4

Pozorovane Ocekavané

Skup.1 Skup.2 n; Skup.1 Skup.2 n
Znak1 32 15 47 31,58 15,42 47
Znak 2 11 6 17 11,42 5,58 17
ni 43 21 64 43 21 64

Tab. ¢. 37: Vysledky statistického testovani — hypotéza 4
p — hodnota a G kritickd hodnota
0,8 0,05 0,064 3,84

Na zakladé statistického testovani (viz. tab. 37) nelze nulovou hypotézu
zamitnout. Pokud dany vysledek vztadhneme k hypotéze €. 4 lze popfit tvrzeni, Ze
respondenti, ktefi pocitovali stres, vykazovali zaroven niz$i miru znalosti. Vyskyt stresu
u respondentti nekoreluje s mirou dosaZzenych znalosti, tj. neni rozhodujici faktor, ktery

by ovliviioval vystup z edukace.

Hypotéza €. 5

Ho. Mezi dosazenou mirou znalosti a poctem provedenych srdecnich katetrizaci
nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily.
Ha: Mezi dosaZzenou mirou znalosti a poé¢tem provedenych srdeénich katetrizaci budou

zjiStény statisticky vyznamné rozdily.

Znak 1 — respondenti, ktefi absolvovali vykon poprvé

Znak 2 — respondenti, jez absolvovali srde¢ni katetrizaci vicekrat

Skupina 1 - respondenti zatazeni v kategorii ,,Idealisticky a dostacujici typ*
Skupina 2 — respondenti zatazeni v kategorii ,,Nedostacujici typ*

ni — soucet obou znaku

nj— soucet obou skupin
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Tab. ¢. 38: Pozorované a o¢ekavané éetnosti - hypotéza 5

Pozorovane Ocekavané

Skup.1 Skup.2 n; Skup.1 Skup.2 n
Znak1 19 15 34 22,84 11,16 34
Znak 2 23 6 30 20,16 9,84 26
nj 43 26 64 43 26 64

Tab. ¢. 39: Vysledky statistického testovani — hypotéza 5
p — hodnota a G kritickd hodnota
0,040 0,05 4,18 3,84

Z vysledku statistického testovani (viz. tab. 39) lze nulovou hypotézu
zamitnout a prijmout hypotézu alternativni. Za danych okolnosti lze piijmout
hypotézu €. 5. Tedy, ze respondenti, jez absolvovali srde¢ni katetrizaci vicekrat nez
jednou, vykazuji vy$si miru znalosti nez ti, ktefi vySetfeni podstoupili pouze jednou.
Mezi danymi znaky, tedy mezi poc¢tem prodélanych srdecnich katetrizaci a mirou

znalosti respondentt existuje statisticky vyznamny vztah.

4. Diskuze

Hlavnim cilem empirické casti bylo prozkoumat kvalitu a efekt poskytované
edukacni ¢innosti na Kardiologickém oddéleni — lizkova ¢ast a Intermedidlni péce.
Jednalo se o konkrétni edukaéni proces pied angiografickym vySetienim, ktery mél
podat pacientim zékladni informace o prubéhu péce pred a po srdecni katetrizaci a
informace o specifickych rezimovych opatienich souvisejicich s vykonem. Vysledkem
dané edukacniho procesu ma byt poueny pacient, jenz ovlada a dokadZe aplikovat
Vv praxi specificka rezimova opatieni. Cely koncept metodiky vyzkumného Setfeni i
samotny cil pro empirickou ¢ast se zformuloval na podkladé¢ vyzkumnych otédzek ,,Co
prinasi edukace pacientim? Je edukace dostacujici? Jak hodnoti pacienti edukacni
proces?

Celkem se Setfeni zcCastnilo 64 pacientii. Pozorované Cetnosti, které prezentuji
data souvisejici s ptijetim, organizaci a poskytovani zdravotni péce poukazuji na fakt, Ze

nejvice respondentl bylo pfijato nejméné 24 hodin pted vykonem, vice vyuZivali formy
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»klasické™“ hospitalizace nez staciondrni péfe a Castéji se k vySetfeni objedndvali
ambulantné. Pouze u 21,87% dotazovanych se srdecni katetrizace planovala v pritbéhu
hospitalizace. Lze tedy konstatovat, Ze ve zkoumaném souboru pievladaji kratkodobé
planované hospitalizace za ucelem provedeni srdec¢ni katetrizace (tab. ¢. 7, §, 9). A.
radialis byla nej¢astéji zvolenou pfistupovou cestou do cévniho fecisteé (tab. ¢. 10).

Hypotézy ¢. 1, 2, 3, 4, 5 zkoumaji korelaci mezi vstupnimi determinanty a mirou
znalosti respondentti. Vstupnimi determinanty se rozumi v daném piipadé vyskyt
smyslovych vad, termin pfijeti na oddéleni, vek, stres a pocet absolvovanych srde¢nich
katetrizaci. VSechny hypotézy byly testovany metodou Testu dobré schody. Dana
statisticka metoda prokaze, zda mezi sebou sledované znaky vykazuji vyznamny,
statistiky prokdzany vztah, anebo zda jsou pozorované cetnosti pouze nahodné.

Hypotéza ¢. 1 piedpokladala, Ze respondenti, jeZ udavali nekompenzovanou
smyslovou vadu, vykazuji mensi miru znalosti nez dotazovani, ktefi negovali poruchy
smyslového apardtu ¢i meéli smyslovou vadu plné kompenzovanou. Tabulka ¢. 4
ukazuje, ze pacienti se zrakovou ¢i smyslovou poruchou ve zkoumaném vzorku
dominuji (89,06%) a 8 respondentti udavalo nekompenzovanou smyslovou vadu
(obrazek ¢. 3). Potvrzeni dané hypotézy by mohlo ukazovat na nedostatecnou edukaci
pacientti S nekompenzovanymi poruchami smyslového aparatu. Existence statisticky
vyznamného vztahu mezi vyskytem nekompenzovanych smyslovych vad a mirou
znalosti nebyla prokazana (tab. ¢. 31). Vyskyt smyslovych vad tedy nebyl rozhodujici
vstupni determinantou, jez by méla zasadni vliv na vystup z edukace.

Na otazku ,,Jak moc ovliviuje den prijeti vlastni edukacni proces?* se
zodpovédélo testovanim druhé hypotézy, jez pfedpovidala prokazatelné vétSi miru
znalosti u pacientl piijatych den pied vykonem. V daném piipadé muze pojem ,den
pfed vykonem* oznacovat stav, kdy je pacient pfijat na odd¢leni napf. ve vecernich
hodinach a hned nasledujici dopoledne postoupi vykon. Ve zkoumaném souboru nebylo
podstatné casové rozmezi 24 hodin nybrz termin pfijmuti jednotlivych ti€astnikii Setieni
do nemocni¢niho =zafizeni. Tabulka ¢. 8 dokumentuje, Zze vice neZ polovina
zucastnénych (53,19%) se ptijalo den pied provedenim srde¢ni katetrizace a tvoii tedy
dominantni skupinu. Vysledek chi — kvadratu nejen nepotvrdil vztah mezi dosazenymi
znalostmi edukovanych a terminem pfijeti jednotlivych respondentl, ale naméfené
testové kritérium (G) nabyvalo nejrozdilngjsich hodnot od kritické hodnoty (3,84) ze

vSech provedenych vypocétu. Lze tedy tvrdit, Ze dotazovani, u nichz méli sestry ,,méné
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Casu“ na edukaci, napf. pacienti pfijati v den vykonu ¢i naopak vice, disponovali stejnou
mirou znalosti. Hypotézu €. 2 nelze pokladat za platnou a pravdivou.

Velkou otazkou byl vék respondentt a jeho vliv na vystup z edukace. Hypotéza
¢. 3 formulovala ptedpoklad, ze pacienti, ktefi jsou ve véku pravého stati, tedy vice nez
74 let, budou vykazovat menSi miru znalosti neZ dotazovani, jez jsou mladsi.
Minigerberové a Dusek (2006, s. 9) zminuje Welfordovu studii o uceni se komplexnim
ukolim u dvou skupin. V prvni skupiné byli zastoupeni jedinci mezi 24 — 49 léty, druhy
soubor obsahoval jedince mezi 60 — 69 léty. Druha skupina vykazovala 4 x vice chyb a
potiebovala 2,5 x vice opakovani. Testovani hypotézy ¢. 3 mélo odhalit, zda podobny
vliv ma vék ve zkoumaném souboru daného Setfeni. Z pozorovanych ¢etnosti lze vycist
(tab. ¢ 3), ze ve zkoumaném vzorku pievladali respondenti ve vékové kategorii stafi nad
kategorii dospélost. Vice nez étvrtina respondentt (n=17) byla klasifikovana do skupiny
,pravé stari“. Statistickd metoda chi-kvadratu odhalila, Ze mezi vékem respondentii a
mirou znalosti neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Dalsi determinantou, jez byla zkoumana v souvislosti s mirou znalosti
dotazovanych, byl stres, jak dokumentuje hypotéza ¢. 4. Piedpovida, ze jedinci, ktefi
pocitovali stres, budou vykazovat mensi miru znalosti, nez ti, ktefi stres nepocitovali.
Pouze 26,56 % z celého souboru negovali vyskyt stresu, ostatni osloveni (n=47) udavali
stres v hodnotéch od 1 do 3 v nabidnuté $kale (tabulka ¢. 27). Mezi obéma skupinami
nebyl zjistén zadny rozdil v mife vykazovanych znalosti. Na zéklad¢ vysledki Testu
dobré schody nelze hypotézu ¢. 4 piijmout. Efekt edukace na zmirnéni stresu popisuje
tabulka ¢. 26. U 32.82 % zkoumaného souboru uvedlo, Ze edukacéni proces plisobil
redukujicim vlivem na miru stresu. Dany fakt poukazuje na moZnost ovlivnit spravnou
edukaci stresovou zatéz u vice nez tietiny hospitalizovanych pacientd.

Posledni ptedpoklad, jenZ se podrobil statistickemu testovani, byl zformulovan
v hypotéze ¢&. 5. Hypotéza ¢&. 5 piedpovida, Ze opakované absolvovani srde¢ni
katetrizace ma vliv na miru znalosti u jednotlivych respondenti. Na zakladné
statistického testovani se vztah mezi obéma sledovanymi znaky ukézal jako statisticky
vyznamny. Lze tedy tvrdit, Ze jedinci, kteti podstoupili dany vykon vice nez 1x,
vykazuji vétsi miru znalosti, nez osloveni, u kterych se jednalo o prvni vysetieni tohoto
typu. Rozhodujici je tedy jiz ziskana prfedchozi zkuSenost se srde¢ni katetrizaci, do které
samoziejmé lze zahrnout i pfedchozi edukace.

Velmi zajimavé data, jeZ napomahaji v hodnoceni edukacni ¢innosti, poskytuje

tabulka ¢. 12. Z ni vypliva, ze 6 respondentli nebylo edukovano. Tento fakt hodnotim
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negativné, protoze kazdy pacient ma byt poucen nejen o charakteru vykonu I¢katem, ale
1 nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky o prubehu péce pied a po vykonu. Tabulka
¢. 16 demonstruje, Zze 25% ze zkoumaného vzorku vykazovalo idealni znalosti tj.,
dokazalo vlastnimi slovy interpretovat vSechny dulezité informace obsazené
vV edukaénim procesu. Tabulka ¢. 23 dokumentuje, Ze 4 respondenti (6,25%) nebyli
schopni v zadné kategorii podat alesponi nezbytné informace, které potiebuji
k dodrzovani specifického rezimu po angiografickém vysetfeni. Ostatni dotazovani se
(n=44) pohybovali v rozpéti mezi témito dvéma kategoriemi a vykazovali rizné
varianty stanovenych skupin.

Tabulky ¢. 19, 20, 21 ukazuji, Ze respondentim v kategorii ,,Dostate¢ny typ*
nejCastéji chybély udaje o planu péce z hlediska Casu. Dany fakt mize signalizovat
nekvalitni, Spatné provedenou, ,,rychlou® edukaci a nedostatecnou komunikaci béhem
osetfovani pacienta. Casovy udaj vztahujici se ke specifickym rezimovym opatfenim se
sestra dozvida vétSinou az po provedeni vykonu, protoze je zavisly na volné ptistupové
cesty do cévniho feciste.

V kategorii ,,Nedostatecny typ* byli osloveni kategorizovani nej€astéji ze dvou
duvoda. Nebyli schopni popsat, jak se maji zachovat pii krvaceni z mista vpichu a
nevédéli o rezimovych opatienich v domacim prostiedi. Dana témata byvaji v edukaci
spie podcenovana nejspiSe proto, Ze doméci rezim jiZz neni podstatny pro praci
personalu na oddéleni a arterialni krvaceni neni ¢asto frekventovanou komplikaci.

Udaje zjistujici spokojenost pacientii s edukaci, popsané v tabulce ¢. 29, nelze
hodnotit jako validni. Pouze 1 respondent odpovédél, ze je nespokojen s edukaci,
nicméné 6 dotazovanych nebylo edukovano. Osloveni polozenou otazku, jez zkoumala
subjektivni pocit spojeny s edukac¢ni ¢innosti, vnimali spiSe v kontextu celého 1é¢ebného
procesu.

Soucasti diskuze je i srovnani vysledkl s jinymi obsahové podobné¢ zamérenymi
studiemi ¢i absolventskymi pracemi. BohuZzel obdobna publikace, kterd by se

zaméetfovala na edukacni ¢innost a hodnoty evaluace nebyla nalezena.
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5. Navrh intervenci do praxe

Pro zlepseni edukacni ¢innosti jsem navrhla dané intervence:

e Vytvorit standart pro oSetfovatelskou péci pied a po srde¢ni katetrizaci,
jehoz soucasti bude i popis edukacni procesu a kritéria, podle kterych lze
hodnotit praci zdravotnickych pracovnik.

e Prozkouset zaméstnance (VSeobecné sestry, Zdravotnické asistenty) z témat
edukace formou rozhovoru. Zaskolit nové pracovniky pomoci stani¢ni sestry
Z katetrizatniho  s&lu, jez ma nejvice informaci v souvislosti
s angiografickymi vySetfenimi.

e V zavedené elektronické dokumentaci se pii eduka¢nim zaznamu nevyZzaduje
podpis. Navrhuji dany zdznam vytisknout, dat pacientovi k podpisu a potom
zaloZit do dokumentace.

e Poulit pacienta o domicim reZimovém opatfeni také pifi propusténi

Z oddéleni.

6. Zavér

Nézev bakalatské prace zni Edukaéni proces pfed srde¢ni katetrizaci a vysledky
jeho evaluace. Vyzkumné Setfeni bylo koncipovéno takovym zplisobem, aby vystup
Z celé studie podaval obraz o efektu a kvalit¢ edukacni cinnosti, provadénych
zdravotnickymi nelékatskymi pracovniky Interni kliniky 1. LF a UVN. Jakékoliv
edukace by méla pacientovi pfinést jasné a srozumitelné poznatky, pomoci mu
spolupracovat v péci o své zdravi a edukator by dany fakt mél mit na paméti v celém
pribéhu edukaéniho procesu. ,,Je tedy edukacni cinnost na oddélenich Kardiologie —
Lizkova cast a Intermedidlni péce kvalitni a efektivni?“ Na danou otazku nelze
jednozna¢né odpovédét, i kdyz vysledky vyzkumného Setieni podavaji realny obraz o
stavu edukace. Zejména v situaci, kdy neni k dispozici srovnani s obsahové podobnym
vyzkumnym Setienim. Lze vSak tvrdit, Ze edukace samotna ma zé&sadni vliv na
védomosti pacientl, coz dokazuje i potvrzeni hypotézy ¢. 5 ve srovnani s ostatnimi

determinanty, které byly podrobeny zkouméni. Vyzkum také prokézal, Ze u
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nezanedbatelného mnozstvi pacientli mize mit edukace pasobit jako eliminujici faktor
ve vztahu k proZivanému stresu, coZ vidim jako velmi vyznamné.

Negativné naopak hodnotim absenci edukace u 6 respondentti, a fakt, ze v kategorii
»ldedlni typ* bylo kategorizovano ve vsech tématech pouze 25% z celého souboru.
Nékolik respondentlt uvedlo v pomérné kratkém casovém horizontu stejny chybny udaj
v souvislosti s klidovym rezimem (s. 55), coz mize souviset se $patnym zaskolenim
oSetfujicitho persondlu. Myslim si, ze 1 v pomérné hektickém provozu, ktery je pro
kardiologické oddé€leni charakteristicky, lze svédomitou a poctivou praci dosahnout
lepsich vysledki. Ve svétle vySe zminénym poznatkli vykazuje edukacni ¢innost na
danych oddélenich zavazné nedostatky, zejména kvuli jeji absenci u nékterych
dotazovanych. Pokud by se podafilo ,stabilizovat™ situaci, tak by byla edukace
zaClenéna do oSetfovatelského procesu u kazdého pacienta, vysledky evaluace by byly
vice uspokojujici.

Zajimavé by bylo vramci Setfeni provadét dva rozhovory. Jeden pied samotnou
edukaci a druhy pii propusténi do domaciho oSetfovani a obohatit otazky vztahujici se
k oSetiovatelskému persondlu. Tim by dané Setieni ziskalo velmi konkrétni tidaje a
zvysila by se validita ziskanych dat. Velmi Z&douci pro potieby oddéleni by bylo také
zdokumentovat schopnost sester peCovat o mista vpichu.

Vypracovani teoretické ¢asti prace mi pomohlo se vice orientovat v problematice
vychovné — vzdélavaci ¢innosti a poskytlo mi hlubsi informace o srde¢ni katetrizaci,
coz hodnotim pozitivné z hlediska mého profesniho rozvoje. Blize jsem se seznamila
s prostiedim katetriza¢nich salu i s naplni prace kolegyn, které zde pusobi. Prakticka
¢ast mi pomohla se zaméfit na Udaje, které pacientim nejvice chybi a seznamit
s vysledky vysetieni pracovniky ptisobici na kardiologickych oddélenich 1. LF A UVN
— Fakultni nemocnice Praha. Zaroven jsem se seznamila se statistickymi metodami

napf. chi- kvadrat a metodikou vyzkumu.
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UVN - Fakultn
hrazovany elektronickym zidznamem.
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ény edukacni zdznam pouZivany v

Tist

Praha, v souéastné dob

Priloha ¢. 4

€ pouzivany na

w7

w

Edukaéni proces

Téma edukace

1 GO01 Edukace o salovém provozu 12 G12 Edukace pacienta se zdravotnim postizenim Edukace v oblasti enteralni vyzivy
2 GO02 Edukace v prevenci ICHS 13 G13 Edukace pacietna se SDN Nacvik aplikace injekci
3 GO03 Edukace pacienta s urostomii 14 G14 Edukace pacienta s dg. DM Nacvik péée o ranu/pfevaz
4 GO04 Edukace s mocovou inkontineci 15 G15 Edukace anesteziologickou sestrou
5 GO05 Edukace v oblasti dentalni hygieny 16 G16 Edukace o farmaceutické péci
6 GO06 Edukace fyzioterapeutem 17 G17 Edukace zdravotné socidlnim pracovnikem
7 GO7 Edukace nutriénim terapeutem 18 G18 Edukace o psychosocialni rehabilitaci
8 GO08 Psychologicka edukace 19 G19 Edukace v [6Ebé zavislosti na tabaku
9 GO09 Edukace v duchovni oblasti 20 G20 Edukace pacienta s tracheostomickou kanylou
10 G10 Edukace pacienta se stomii 21 G21 Edukace ergoterapeutem
11 G111  Edukace v problematice zavislosti Edukace klinickym logopedem
Datum Zaznam o procesu edukace (cil edukace, charakter edukacs, pouZité metody/pomiicky pfi edukaci, pouzita forma a hodnoceni reakce pacienta na podps kdo edukoval mn:ﬂﬂduw_wrc

edukaci).
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Piiloha ¢. 5: Schéma polostrukturovaného rozhovoru. Otazky jsou ¢lenény do

jednotlivych okruhii.

Okruhy

Faktografické a
identifika¢ni udaje

Organizace a
poskytovani
zdravotni péce

Znalosti
respondentti
vztahujici se
k srdecni
katetrizaci

Zakladni otazky
Kolik Vdm je let?

Mate problémy se sluchem?

Madte problémy se zrakem?
Kourite?

Nosite zubni protézu?

Kdy jste byl prijat na
oddéleni?

Mluvila s vami sestra o péci
pred a po vykonu?

Byl to Vas prvni vykon
tohoto typu, nebo jdete na
vykon opakované?

Védél jste, Ze madte lacnit
pred vykonem?

Védél jste, jak se mdte
pripravit/co mdte udélat
bezprostredné pred
vykonem?

Dokazal byste popsat, jaké
opatreni jste mél dodrZovat
po vykonu?

Chybéla Vam néjakd
informace, kterou byste se
rad dozvédél a nemél jste
moznost?

Dokdazal byste popsat
opatreni, kterda madte

87

Doplnujici otazky

UZivdte naslouchdtko?
Madte ho sebou v nemocnici?
Cini Vdm béznd komunikaci
problémy?

Mate sebou bryle? Zvladnete
precist tireba noviny, knihu?
Meél jste potrebu si béhem
hospitalizace zakourit?
Mate protézu/zy sebou

v nemocnici?

Vite co smite délat? Jak se
mdte chovat pred a po
vykonu?

Kolikrat jste jiZ podstoupil
srdec¢ni katetrizaci?

Pokud ano, co presné to
znamend? DokdZete to
vysvétlit?

Jaké ukony jste mél
provést/jste provedI?

Vidite, Ze ze zdpésti/z trisla
krvdcite. Jak byste se
zachoval? Co byste udélal?
Zjistite, Ze Vds ruka/noha
nesnesitelné pdli. Jak se
zachovdte? Ohldsil byste
zdravotni sestre, kdyby Vam
zacali brnét prsty u nohy/u
ruky?

Kolik hodin jste mél
leZet/Setrit ruku?



Subjektivni pocity
respondentti

dodrZovat doma/az Vas Dokazal byste vyjmenovat
pusti z nemocnice? dvé c¢innosti, které nemdte
vykondvat?

Rikala Vdm sestra jesté
néjaky informace, nebo se jiz
o nicem nezminila?
ProZival jste béhem Co pro Vas bylo stresujici?
rozhovoru se sestrou C'ehojste se bdl? Méla Vase

obavy/stres z vykonu,/z nervozita konkrétni diivod?

hospitalizace/ z jiného
diivodu?

Kdybyste mél oznacit tento
stres/obavu c¢islem od 1 do 3,
které by to bylo?

Dokazal byste vysvétlit proc¢

Zmirnily se Vase obavy tomu tak bylo?

z vykonu/ hospitalizace po
rozhovoru se sestrou?

Meél jste pocit po rozhovoru
se sestrou, Ze vite, jak mdte
spolupracovat/spolupodilet
se na lécbé béhem doby po
vykonu?

Byl jste spokojen s pritbéhem  Co bylo dilvodem Vasi
edukace? nespokojenosti?
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Priloha ¢. 6: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Zddost o povoleni vyzkumného Setient

Mgr. Lenka Gutova, MBA

Nameéstek feditele pro nelékarské zdravotnické profese a rizeni kvality zdravotni péce
Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

U vojenské nemocnice 1200

Praha 6

16200

Lucie Packova
Novodvorska 1006/148
Praha 4

14200

tel. 739402924, 203042

Vazend pani naméstkyné,

jsem studentkou 2.LF UK v oboru Veobecna sestra s roziifenou vyukou v pediatrii a
J1z 3. rokem pracuji na Interni klinice 1.LF UK a UVN na pozici Zdravotnicky asistent. Tento
skolni rok zpracovavam bakaldiskou praci s ndzvem Edukace pacienti pred srdecni
katetrizaci a vysledky jeho evaluace. V dané praci zjistuji miru znalosti pacientd ohledné
lé&ebného rezimu po a pied srde¢ni katetrizaci. Vysledkem prace bude také zpracovani
edukatni brozury o srdetni katetrizaci. Vlastni Setfeni bude probihat na pracovisti
Kardiologické oddéleni - Liizkovd &ast a Intermedidlni péée. Setfeni bude probihat formou
polostrukturovaného s hospitalizovanymi pacienty a to den po vlastnim vykonu. Setieni se
zicastni 80 respondentu a bude probihat od 1. ledna 2013 do 30. bfezna 2013.

Timto Vés zddam o povoleni k vyzkumnému 3etfeni a dékuji za Vasi ochotu.

V Praze 13.12. 2012

Lucie Packova
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