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Uvod

Vzhledem Kk tomu, Zze pocet hospitalizovanych pacientii ve zdravotnickych zafizenich
nariistd a zkracuje se doba hospitalizace, je dikladnd edukace pacientll a rodin vice nez
zaddouci. Tempo zdravotnickych pracovnikli se zrychluje, je nedostatek nelékaiského
personalu, a proto ubyva i potiebny ¢as straveny v kontaktu s pacientem. Pacient potiebuje
informace o svém zdravotnim stavu od sester i 1ékail, protoze pak miize byt cely 1écebny
proces efektivni. Neni-li pacient srozumén S informacemi o svém zdravotnim stavu, nemuze
dostatecné spolupracovat a podilet se na péci. V mnoha ptipadech si pacient musi nékteré
zdravotni ukony, které si zada jeho zdravotni stav, provadét sdm nadale i v domacim

prostiedi. Casto se jedna napf. o aplikaci injekci.

S aplikaci nizkomolekularniho heparinu se setkavaji casto chirurgicti pacienti po tézsich
operacich. Vétsinou se jedna o resekce stieva pro zhoubné nédory, ortopedické operace nebo
o jiny divod nutny k miniheparinizaci pacienta. Muze se jednat o pacienty uzivajici
peroralni antikoagulancia, kdy je nutnosti byt né¢jakou dobu preveden na nizkomolekularni
heparin. Témto pacientim je naordinovano del$i aplikovani nizkomolekularniho heparinu
v domécim prostiedi. Pfevazné si injekci pacienti aplikuji sami nebo s aplikaci injekce
pomaha nékdo z rodiny ¢i agentury doméci péce. Z toho diivodu je nutna edukace 1ékafem
a zdravotni sestrou. Pacient by mél podstoupit fadnou edukaci a nacvik vykonu. Kazda
edukace probih4 jinou formou a jsou vyuzity rizné metody a prostiedky edukace. Zalezi na
typu a moznostech zdravotnického zatizeni. Je tedy dileZzité, jaké metody nebo kombinaci
edukacnich metod zvolime. Nejznaméjsimi nizkomolekularnimi hepariny ve zdravotnickych

zafizenich jsou Fraxiparine, Clexane nebo Zibor.

Muze se stat, Ze je pacient nedostate¢né edukovan a injekce si nakonec z riiznych divodi
doma neaplikuje nebo pouziva nespravné postupy, tak se vyskytnou zbyte¢né komplikace,
které posléze komplikuji 1é€ebny proces a psychicky stav pacienta. U pacienta se muze

objevit i strach z aplikace injekce.

Na pracovisti, kde jsme zkoumali zkuSenosti pacientd sedukaci o aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, ptsobi autorka jako vSeobecnd sestra. Pred propusSténim
pacienta do domdci péce probiha fadna edukace o aplikace injekce. Edukace trva nejméné
dva dny, tzn., ze se skladd minimaln¢ ze dvou edukacnich lekci. Kazdy pacient je

individualni a kazdy potiebuje jiny Cas pro vstiebani informaci a nacvik vykonu. Edukace



zacind tim, Ze nejprve lékat vysvétli pacientovi nutnost aplikace injekce a déle se jiz edukaci
vénuje vSeobecnd sestra. Kazdy pacient ziskd edukacni material ve formé letacku, kde jsou
podstatné informace o aplikaci injekci, postup krok za krokem znazornény obrazky.
V soucasné¢ dobé neni jednoduché vytvofit univerzalni edukacni material pro vsechny
pacienty. Kazdy pacient ma jiné pozadavky jak na obsahovou, tak i na formalni stranku
materialu. SpiSe se ale doporucuje drzet se jednoduchy zakladnich informaci uvadénych
ve srozumitelném, logicky uzpiisobeném textu. Informacni leta¢ek dopliuje celou edukaci

tak, Ze si jej miize pacient ponechat a kdykoli se k informacim v ném uvedenych vratit.

Vzhledem k tomu, Ze je edukace pacientti velmi aktualni téma, je prace zaméfena na
zkusenosti pacient praveé s edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Chtéli jsme
zjistit spokojenost respondentti s edukaci, jak probiha, zda je dostatecné a co by doporucili,
aby probé¢hlo jinak nebo 1épe. Zamérili jsme se také na edukacni materidl ve formée letacku
a zjistovali jsme hodnoceni od pacienti samotnych. Prov&fovali jsme srozumitelnost,

¢itelnost, co by pacienti jesté doporucili a co bylo naopak v leta¢ku zbyte¢né uvedeno.

Teoretickd ¢ast se vénuje problematice edukace pacientd, a to v podobé piehledu
publikovanych nazort a informaci 42 zahrani¢nich a 16 ¢eskych autorti. Uvadime vyuzivané
metody a formy edukace, zésady pii vybéru a tvorby edukacnich materialu a jejich druhy.
V praktické €asti je popsdna nase reSerSni ¢innost, vysledky kvalitativniho vyzkumu a na
zavér praktické ¢asti diplomové prace je inovovan edukacni material pro pacienty, ktery
bude vyuzivan na oddéleni pro pacienty aplikujici si nizkomolekularni heparin v domacim

prostiedi.



1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké maji pacienti zkuSenosti s edukaci

o aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Dil¢i cile zkoumani:

1. realizovat literarni reSersi

2. vyhledat relevantni literaturu

3. ptipravit metodiku polostrukturovaného rozhovoru a realizovat vyzkum
4. zpracovat kvalitativni vysledky dat a interpretovat vystupy

5. inovovat stavajici edukacni material dle doporuceni respondentl vyzkumu



2 TEORETICKE POZNATKY

Text teoretické Casti prace je prezentovan v podobé literarniho ptehledu publikovanych
informaci, které pifimo souvisi s edukaci pacienti. Informace byly vyhledany reSersni
¢innosti autorky diplomové préce, kterd navazovala na soubor reSerSnich otdzek. Zaznam

o provedenych resersi je uveden v metodice diplomové prace.
2.1 Problematika edukace pacienti

Aby byla edukace v osetfovatelské péci efektivni, je dilezité pochopit teoretické zaklady
souvisejicich oboril oSetfovatelstvi. Pro efektivni vzdélavani pacientl je zapotiebi, aby byly
sestry obeznameny se zaklady teorie piibuznych obori potiebnych ke komunikaci s
pacienty. Teoretické poznatky piredstavuji ramec, ze kterého je vhodné pti efektivnim
uplatnéni edukaéniho procesu vychazet. Sestry mohou edukovat pacienty a jejich rodiny
kombinaci riiznych néstrojl tak, aby dosahly nejlepsich vysledki. Tyto nastroje by mély byt
ptizpiisobeny konkrétnimu pacientovi a jeho potfebam (Syx, 2008). Edukace pacientl je
soucasti 1éCebné a osetfovatelské péce. Svérakova uvadi, ze termin edukace je spojen s
vychovou a vzdélavanim (Svérdkova, 2012). Edukace podporuje spolupraci pacienta se
zdravotnickym tymem. Toto téma je stale aktualni, protoze uroven edukace v nemocnici je

nizsi nez ocekavani pacienta (Jirkovsky, 2014).

Podle Syxe mtizeme definovat edukaci pacientd jako proces, kterym pacient dospéje
k pochopeni své fyzické kondice a sebepéfe pomoci riznych prostiedki a zkuSenosti.
VSeobecné je hlavnim cilem edukace pacientll nejen pochopeni soucasného zdravotniho
stavu, ale také aby byl pacient schopen se sam rozhodnout a uskutecnit zmény, které jsou
nutné pro dosazeni optimalniho zdravotniho stavu (Syx, 2008). Edukaci pacientii fadime
mezi sekundarni prevenci, kterd svou cinnosti zdravotnikl slouZi pacientim, kteti jiz
onemocnénim trpi. Pfispiva k vyléceni a snizuje mozny vznik komplikaci (Svérakova,
2012). Mezi hlavni vyhody edukace patii: zvySovani spokojenosti pacientt a jejich kvality
Zivota, lepSi kontinuita zdravotnické péce, snizovani Uzkosti a moznych komplikaci,
podpora pii dodrzovani léCebného rezimu a podpora nezavislosti. Edukace pacientli neni
pouze to, Ze zdravotni sestra ur¢i slovné pacientovi, co ma délat, kdyZ je propustén
do domaciho 1éceni, ale je to i prostfedek, kterym sestra napomaha pacientovi posilit a

rozsifovat jeho schopnosti poskytovat u¢innou a kvalitni péci. Sestry hraji dlileZitou roli pfi
8



pozitivnim ovliviilovani Zivota pacienta prostfednictvim edukace, coz miZze vést
k potencialné¢ dlouhodobym zménam v kvalité Zivota pacienta (Syx, 2008). Terapeutické
vzdé€lavani pacientd zahrnuje soubor praktickych ¢innosti. Pacienti se u¢i dovednostem
sebeobsluhy, adaptuji se na léCbu jejich onemocnéni. Vzdé€lavaci proces je fizen
poskytovatelem zdravotni péce, ktery je informovany v oblasti edukace pacientt. Jeho cilem
je umoznit pacientovi zvladat 1é€bu a predchéazet zbytecnym komplikacim. Rodina a dalsi
vyznamné osoby v péci hraji dulezitou roli. Terapeutické vzd€lavani musi zahrnovat i
psychickou podporu v§ech osob zahrnutych do péce. Pro dlouhodoby vysledek je nutné, aby
rodina a dal$i piislusnici chapali obtize pacienta a poskytovali jim neustalou podporu.
Vzdélavani pacienti je kontinudlni a systémovy proces, ktery je soucasti zdravotnické péce,
zaméteny na pacienty. Zohlediiuje, jak pacient zvladd nemoc a jeho subjektivni a objektivni
potieby. Proces je pfizptisoben pribéhu onemocnéni konkrétniho pacienta a jeho zptisobu
zivota. Je systematicky poskytovan prostfednictvim riznych médii. Potencialni edukator by
m¢él brat v uvahu, ze pacienti potfebuji ¢as na zvladnuti péCe a maji riznorodé potieby.
Edukace by méla byt zaloZena na cilech dvou typii: 1é€ebné pro pacienty a vzdélavaci pro
edukatory (Antsiferov, 1998). Yildiz upozoriuje, ze také v chirurgii nelze opomenout
vzdélavani pacientd. Neznalost zvySuje fyzicky i psychicky stres, strach a uzkost.
Vzdélanost hraje klicovou roli ve zlepSeni kvality péce a sniZeni stresu pacienta. Dobie
informovany pacient lépe rozumi svému zdravotnimu stavu a je odolné&j$i proti stresu, coz
muze mit pozitivni vliv na délku pobytu v nemocnici a celkovou spokojenost pacientll. Aby
bylo dosazeno spokojenosti pacientd, je vhodné poskytovat informace pacientiim jiz pred
operaci nebo pred jakoukoli intervenci az do doby propusténi. Edukacni proces by mél byt
doplnény riznymi vzdé€lavacimi materidly (Yildiz, 2015). Rozsah vzdélavani pacientl
zahrnuje jasné vysvétleni diagnozy, piiznakl, komplikaci, 1écby, rizikovych faktort,
prognozy, prevence a zdroji informaci (Rankin, Stallings, 2001). VaZn€ nemocni pacienti
jsou po stanoveni nové diagndézy podrobeni fadou procedur a zahlceni nezndmymi

informacemi. Nové zkuSenosti vyzaduji doplnéni znalosti (Redman, 2004).

Pierce popisuje aktudlni problém edukace v nemocnicich. Délka hospitalizace
v nemocnici se Vv soucasné dobé stale zkracuje, a proto jsou sestry a dalSi zdravotnici
vyzyvani, aby pfed propusténim byli pacienti a jejich rodiny fadn€ edukovani. Bez ohledu
na to, kde je péfe poskytovana, od nemocnice po peCovatelskou sluzbu, je vzdélavani
pacientll zasadni pro uspeSné dosazeni ocekavanych vysledki (Pierce, 2010). Zdravotnici

Casto spoléhaji na verbalni vzdélavani, ale Mansoor a Daxse uvadi, Ze pacienti si uchovaji
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pouze 20 % z toho, co slySeli. Pisemné materidly mohou verbalni vzdélavani doplnit a
roz§ifit znalosti a podpofit ucast pacienta na péci a také dodrzovani lécebného rezimu
(Mansoor, Daxse, 2003). Hill tvrdi, Ze idealn¢ by pisemny material mé¢l byt pouzivan jako
dopln¢k verbalniho vzd¢lavani (nez nahrada), protoze se k informacim pacient muze kdykoli
pozdgji vratit (Hill, 1997). I na edukaéni prostory existuji urcitd doporuceni. Edukacni
prostory jsou mista, kde se nachazi edukator s edukantem. Prostor, kde probiha edukace, by
mél mit dostatek osvétleni, vyhovujici pokojovou teplotu, mélo by byt vyvétrano a nemeély
by se vyskytovat rusivé vlivy (Bastl, Svec, 1997). Pacient, ktery je edukovan, upiednostni
soukromi, pohodli a vlastni bezpeénost (Spirudova, 2006). Edukace by se méla piizptsobit
danym prostorovym podminkam. Edukace probihéd ve vSech sférach zdravotni péce. Muze
probihat v nemocnici pii hospitalizaci pacienta, v ambulancich pfi preventivnich
prohlidkach nebo dispenzarizaci, v domaci péci, pti rekondi¢nich pobytech nebo v laznich.
K realizaci edukace mtize dochazet napf. v nemocni¢nim pokoji, kde ale mize chybét
soukromi, pokud se pacient nachazi ve viceliizkovém pokoji a neni v ném hospitalizovany
sam, v ambulantnich prostorech, kde ale mtze byt rusno kvili provozu, na vysetiovné nebo
I¢katském pokoji. Nejvhodngj§im prostfedim by mohla byt edukacni mistnost urena
k t¢émto ucelim. Vhodnym prostorem muze byt i domaci prostiedi pacienta, protoze se tam

citi dobfe a bezpetné (Hefmankova, Kadetavkova, online).
Typy a formy edukace

Edukace se déli na zékladni, komplexni a reedukaci. Pii zdkladni edukaci pacient nema
o problematice onemocnéni mnoho informaci (Sveérdkova, 2012). Pacient ziskavd béhem
zakladni edukace nové védomosti nebo dovednosti a zaroven je motivovan ke zméné postojit
a hodnot (Jufenikova, 2010). Komplexni edukace se vyskytuje napi. ve form¢ kurzl pro
konkrétni diagndzy, kdy onemocnéni postihuje pacienta celozivotné a nemoc zasahuje do
stravovaciho a pohybového rezimu a vyzaduje nékteré oSetfovatelské vykony. Prikladem
mohou byt kurzy pro diabetiky (Svérdkova, 2012). Podstatou komplexni edukace je
predavani ucelenych védomosti a budovani dovednosti a postojti. Vede ke zlepSeni a udrzeni
zdravi. V ptipadé¢ reedukace navazujeme a prohlubujeme piedchozi védomosti a dovednosti

vzdélavaného pacienta (Jufenikova, 2010).

Mezi nejzékladnéjsi typy edukace fadime heteroedukaci, vzdélavani jiné osoby, kdy
zdravotnik vzdélava pacienta a zarovei respektuje vSechny jeho individuality. Dal§im typem

je autoedukace, kterou chipeme jako sebevychovu a sebevzdé€lavani, slouzici jako
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pfedpoklad uspéSnosti jedince. V oSetfovatelstvi se muzeme setkat nejCastéji také
s individudlni a skupinovou formou edukace. Individualni forma je nejcastéji vyuzivana
Vv oSetiovatelstvi. Vyhodou je uzka spoluprace zdravotnika a nemocného, individualizace
edukacniho planu, kdy se plan miize ptizpuisobit stavu a pritbéhu onemocnéni (Jirkovsky,
2014). Do individualni formy edukace mizeme zatfadit metodu individualniho rozhovoru,
vykladu, konzultace a instruktaze (Svérakova, 2012). Skupinova forma edukace rozdéluje
pacienty do riznych skupin. Miize piisobit jak na nemocné, tak na zdravé jedince. Idealni je
skupina od tii do péti ucastniki. Vyhodou je piedavani zkuSenosti mezi Cleny skupiny.
Edukator musi ovladat vedeni a fizeni diskuze a podporovat vSechny zi¢astnéné k aktivité
(Jirkovsky, 2014). Patii sem prednédska, beseda, kurzy, klubové aktivity, problémové a
inscenacni metody a cviceni. V neposledni fadé¢ miizeme uvést i formu distancniho uceni,

ktery mizeme znat jako e-learning (Svérakova, 2014).
Edukaéni metody v oSetrovatelské péci

Edukaéni metodu mizeme popsat jako cilené, planované ptisobeni edukatora na edukanta
za ucelem naplnéni stanovenych cili. Vybér efektivni eduka¢ni metody musi zohlediovat
spoustu faktort. Metoda musi byt vyuzitelna v praxi a byt pro vSechny ucastniky edukac¢niho
procesu zajimavd. Obecné¢ se edukacni metody nejCastéji déli na teoretickeé,

teoreticko-praktické a praktické (Jufenikova, 2010).

Soucasné metody, které se vyuzivaji ve vzd€lavani pacientl, 1ze rozdélit do tii skupin.
Verbalni metody, pisemné materidly a broZzury a multimedidlni metody, kam miiZeme zatadit
video, CD-ROM nebo internet. Kromé verbalnich metod je dilezité vyuku vizualné
podporovat. Upfednostituje se pouzivani kombinace vSech dostupnych metod. Verbalni
metody jsou slovné€ poskytované informace a pokyny zdravotnickymi pracovniky. Zvysuji
spokojenost pacientll, chapani lécebného postupu pacientem, umoziuji rychlejsi zotaveni,
mohou zkratit dobu hospitalizace a tim i naklady na léébu. Komunikace ze strany
zdravotnikd by méla byt presnd, jasnd, Giplna a jednoducha na pochopeni. Verbalni metoda
je Casto vyuzivana metoda (Abed et al. 2015). Marcusova provedla vyzkum u 30. pacientd,
kde byla pouzita verbalni metoda. Dosla k néasledujicim doporucenim, se kterymi se ¢asto
setkavame. M¢éli bychom dbat na vzdélavani jak sester, tak pacientt a jejich rodin a umoZznit
jim dostatek €asu na vstfebani informaci. Musime brat v potaz, ze kazdy pacient je jiny a
jeho pozadavky jsou znamy az po jeho prichodu na odd¢€leni. M¢li bychom mit pfipraveny
plan vzdelavani, a pokud dojde v prubéhu hospitalizace ke zménu zdravotniho stavu, tak
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poskytnout nové informace. Informace by mél poskytovat i Iékat. Pokud mozno, zabrafime
osamélosti pacienta, kterd by mohla ptinést komplikace v celkové péci. Ovétujeme, zda si
pacient spravné osvojil vSechny informace nebo vykony, které mu byly pfedany (Marcusova,
2014). Vyzkum Koze et al. (2008) zjistil, ze 30 % sester z chirurgie poskytly svym
pacientim edukaci ve form¢ prednasky v kombinaci s pisemnym eduka¢nim materialem.
Vypravéni, popis ¢innosti a edukacni materidl vyuzilo 32 % sester a 25 % sester poskytlo

pacientovi pouze pisemny edukacni material.

Mezi nejcastéji vyuzivané edukacni metody V oSetfovatelstvi patii vysvétlovani,
rozhovor, instruktdz a diskuze. Vysvétlovani predstavuje bézny postup, kdy postupujeme
od konkrétniho k abstraktnimu a od jednoduchého k slozitému. U vysvétlovani je nutné
pfesné a vystizné vyjadiovani edukdtora. Podle pacientll je pii vysvétlovani dilezité

vychazet z jejich predchozich zkuSenosti a znalosti (Jirkovsky, 2014).

Podle Mitchella je vedeni rozhovori jednim znejcastéjSich metod sbéru dat
zdravotnickych vyzkumi. Jsou spojeny piedevs§im s kvalitativnim vyzkumem, kde se
vyzkumnici snazi porozumét zkusSenostem respondenti (Mitchell, 2015). Rozhovory jsou
povazovany za ucinny prostiedek k ziskani zkusenosti lidi o situaci nebo nemoci (Green,
Thorogood, 2013). Dlivodem vyuziti rozhovoru ve zdravotnickém vyzkumu je vytvoreni
empirickych dat, které mohou pomoct zdravotniklim vyvinout aktualng;si zdravotni postupy
(Parahoo, 2006). Protoze je vedeni rozhovort kazdodenni praxe zdravotnika, mél by mit
dobré komunikacni schopnosti a dovednosti. Metodu rozhovoru by mél kazdy zdravotnik
dobfte ovladat. Zakladem rozhovoru je kladeni otdzek mezi sestrou a pacientem, kdy dochazi
k vymén¢ informaci. Formulace otazek by méla byt v logické posloupnosti, edukator by mél
hovofit jednoduse a spisovné a tak, aby otazky nebyly sugestivni. Otazky by mély byt
stru¢né, bez dlouhych souvéti. Jedna otazka by neméla obsahovat vice nez jeden problém
(Jufenikova, 2010). Mnoho zdravotnickych pracovniki ma zkuSenosti s vedenim rozhovoru
jako s kazdodenni rutinou klinické praxe, ale ne vSichni jsou schopni je provadét v ramci
zdravotnického vyzkumu (Pearson et al., 1996). Rozhovory se d€li na strukturovany,
polostrukturovany a nestrukturovany (Hek, Langton, 2006). Strukturovany rozhovor je
vV soucasné dobé nejméné vyuzivanym typem rozhovoru ve zdravotnickém vyzkumu.
Poklada se fada uzavienych otdzek. Jsou vytvofeny tak, aby se daly pfesné srovnat mezi
vSemi respondenty. Strukturovany rozhovor je vlastné metodou pro sbér kvantitativnich dat

(Moule et al., 2011). Polostrukturovany rozhovor a nestrukturovany rozhovor jsou castéji
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vyuzivané druhy rozhovorl a sbiraji kvalitativni data. Nestrukturovany rozhovor se vede
témert uplné€ volné a vyuziva se piedevsim tehdy, kdyz je o zkoumaném problému dosud
malo informaci nebo kdyz vyzaduje dukladné osobni zkuSenosti (Parahoo, 2006).
Polostrukturovany rozhovor je shodny se strukturovanym tim, Ze se vyzkumnik drzi
ptedlozeného navodu, ktery slouzi k zaméfeni obsahu rozhovoru. Rozdil je v tom, Ze

u polostrukturovaného rozhovoru se pouzivaji oteviené otazky (Holloway, Wheeler, 2009).

Instruktdz je nejefektivnéjsi metodou pro nacvik urcité dovednosti edukovaného jedince.
Pacientovi je pfedveden pozadovany vykon sestrou v jednotlivych krocich provazeny
mluvenym slovem. Vhodné je vykon ptedvadét pomalu, upozornit na dilezit¢é momenty
ve fazich vykonu. Uvadi se Casté chyby, kterych se mize edukovany dopustit. Cely postup
se nasledné zopakuje v bézné rychlosti (Jirkovsky, 2014).

Diskuze patii do dialogickych a teoreticko — praktickych metod. Béhem diskuze mohou
ucastnici argumentovat, sdilet své myslenky, napady a zkuSenosti a zkusit si pfesvédcit
druhé. V praxi mizeme nejcastéji vidét diskuzi s vedouci roli edukatora, ktery diskuzi vede.
Edukator sleduje pribéh diskuze a koriguje ucastniky. Zavérem provede shrnuti
(Jufenikova, 2010). Zatazeni diskuze do edukace je vhodné, pokud se chce edukator

seznamit s nazory edukantli na urcity problém (Jirkovsky, 2014).

Lisa uvadi, ze teachback je efektivni vzdélavaci metoda, ktera vyhodnocuje porozuméni
pacienta. Pacienti jsou vyzvani, aby zopakovali instrukce vlastnim slovem. Edukéator

zhodnoti, zda pacient vykon chape, a mize odhalit pfipadné chyby v edukaci (Lisa, 2007).
2.2 Edukacni proces

Podle Wingarda je hlavnim cilem vzdélavani pacienti dosaZzeni zmén v jejich chovéni, a
to jako nepostradatelné soucasti zdravotnické péce. Sestry jej vyuZivaji k pldnovani,

realizaci a hodnoceni efektivity edukace (Wingard, 2015).

Edukacni proces miiZzeme popsat jako ¢innost lidi, ktefi poskytuji u€eni od narozeni az
po smrt, a to bud’ zdmérné ¢i nezdmérné (Jutenikova, 2010). Pricha popsal 4 determinanty
vstupujici do edukace: edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi (Priicha,
2002). Pojem edukant miiZeme chéapat jako subjekt, na ktery je zaméfené uceni.
V nemocni¢nim prostfedi to mize byt naptiklad hospitalizovany pacient. Edukator je ten,

kdo vzdélava. Mize to byt 1ékat, vSeobecna sestra, porodni asistentka nebo dalsi nelékaisky

13



persondl. Edukacéni konstrukty ovlivituji kvalitu eduka¢niho procesu. MiiZzeme tam zahrnout
vSechny plany, standardy nebo edukacni materialy apod. Misto, kde edukace probih4, se
nazyva edukacni prostfedi. Nékdy se mizeme setkat i s pojmem edukacni realita. Edukace
muZze probihat v ambulanci, u lizka pacienta nebo v 1€karn¢ (Jufenikova, 2010). Dnes maji
pacienti vétsi moznost se aktivné podilet na své zdravotni péci a spolurozhodovat se o dal§im

postupu na zaklad¢ ziskanych védomosti (Yildiz, 2015).
Edukacni cile

Rankin a Stallings tvrdi, Ze uspéch ve vzd€lavani pacienti zavisi na dikladném
planovani, které jasn¢ stanovuje zamyslené cile. Cile pfedstavuji zadouci zmény v chovani
pacienta a vysledky jeho uceni. Jsou pfizptsobeny a vytvofeny individualnim potifebam
pacienta (Rankin, Stallings, 2001). Kazdy edukator by mél védét, jakého vysledku chce
u edukanta dosdhnout. Edukacni cil mizeme popsat jako kvalitativni a kvantitativni zménu
Vv pacientovych védomostech, dovednostech, postojich, hodnotovych orientaci a navycich.
Cile se mohou dé¢lit rliznymi zpisoby. MiZeme je délit na kratkodobé a dlouhodobé, kdy
kratkodoby cil mize ptedstavovat cil jedné edukacni lekce a dlouhodoby cil celé edukace.
Déle mtizeme cile rozdélit na nizsi, které jsou podfizené cilim vyssim (Jufenikova, 2010).
Cile se mohou délit dle kognitivni, afektivni a psychomotorické roviny. Kognitivni cile
muzeme chapat jako cile poznéavaci a vzdélavaci. Dlraz se klade na poskytnuti teoretickych
poznatkd a informaci z riznych tematickych oblasti. Vychovu jedince formujeme pomoci
afektivnich cild, které vytvarti postoje a Zivotni hodnoty a etické normy. Psychomotorické
cile zndme jako operacni a umoznuji dosazeni psychomotorickych dovednosti jako nacvik
postuptl ¢innosti. Pfesné a spravné formulované cile zvySuji efektivitu celého edukaéniho

procesu (Jirkovsky, 2014).

2.2.1 Faze edukacniho procesu

Vzdélavaci proces v oSetfovatelstvi je metodou, ktera se tvofi individualné pro kazdého
pacienta. V prvni fazi probiha sbér dat pro identifikaci potieb pacienta a rodiny. Sestra sbira
a tfidi informace z riiznych zdroj, které si ovétuje. Zdroje mohou vychazet nejen piimo od
pacienta, ale také z jeho anamnézy a lékaiskych zprav nebo od rodinnych piislusniki.
Nasledn¢ sestra data kategorizuje a interpretuje. Vysledkem je vznik oSetfovatelské
vzdélavaci potfeby zaloZzené na sbéru informaci. Na prvni pohled se mize zdat, Ze
oSetfovatelsky proces je dlouhodoba zalezitost, ale naptiklad sestry provadi planovani a
hodnoceni kazdy den (Rankin, Stallings, 2001).
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Jufenikova déli edukacni proces do Ctyt fazi, které mohou zahrnovat dil¢i faze, které se
vzajemné prolinaji také do oSetfovatelského procesu a naopak. Prvni faze edukace se nazyva
faze pocatecni pedagogické diagnostiky. Sestra a dalsi pracovnici provadi c¢innosti
k posouzeni a zhodnoceni pacienta, kdy se zjist'uji potfebné udaje, které slouzi k posouzeni
edukacénich potieb (Juifenikova, 2010). Edukator od pacienta zjistuje jeho dosavadni
védomosti a dovednosti, hodnoty a ndzory na vlastni zdravi, zda je ochoten ucit se a piijmout
zmény dosavadniho zplisobu Zivota. Je zapotiebi zjistit si pacientovy spoleCenské a
ekonomické faktory, brat ohled na jeho vék a vzdélani (Svérakova, 2012). Giger a
Davidhizar vénuji pozornost také pohlavi, etnickému plivodu, naboZenstvi,
socioekonomickému statusu, smyslovym hendikeptim a jazyku. Schopnost Cist psany text je
dualezité hledisko, pokud vzdélavani dopliiujeme pisemnym materidlem (Giger, Davidhizar,
2004). Jinak probiha edukace u ditéte, jinak u seniora. Dle v€éku a vzdélani volime pak
vhodny zpiisob komunikace (Svérakova, 2012). Na prvni fazi zavisi faze nasledujici. Sbér
informaci o pacientovi, které jsou potiebné k posouzeni edukacnich potieb sbiraji vSichni
¢leni multidisciplinarniho tymu. Nejdilezitéjsi ¢lanek vSak tvoii sestra a lékat. Sesbirané
informace mohou mit subjektivni a objektivni podobu. Subjektivni informace ziskadvame
pfimo od pacienta, ktery je primarnim zdrojem informaci. Objektivni zdroje informaci si
muzeme overit riznym testovanim a pozorovanim pacienta. Dopliiyjici informace miizeme
Cerpat od sekundéarnich zdroji, kam mizeme zafadit rodinu, doprovod pacienta, jin¢ho
zdravotnického pracovnika a také zdravotnickou dokumentaci. Pro ditkladny sbér informaci
jsou pouzivané metody pozorovani a rozhovoru. Na zakladné sesbiranych informaci poté
stanovujeme edukacni potieby, které chapeme jako urcity nedostatek nebo deficit
Vv jakékoliv oblasti Zivota pacienta. Nasleduje faze projektovani edukacniho procesu, ktera
zahrnuje planovani a pipravu. V téhle fazi je dilezité si vymezit ptesné cile edukace, koho
do edukace zahrneme vzhledem Kk charakterovym vlastnostem pacienta a zda zvolime
edukaci zékladni nebo reedukaci. Podstatné je zvolit si metodu, formu a obsah vlastni
edukace a Casovy ramec edukace. Hlavni ¢asti edukace tvoti faze realizace, ktera zahrnuje
vnitini a vné&j$i motivaci pacienta. Na motivaci navazuje faze expozice, kdy pacientovi
pfedavame nové informace bez jakékoliv aktivity samotného pacienta. Nasleduje faze
fixace, kdy nové poznatky s pacientem procvicujeme a opakujeme. Piedposledni faze
realizace je prubézna diagnostika, kdy si testovanim ovétujeme pochopeni uciva a zajem
o n¢j. Aplikace je posledni dil¢i fazi realizace, kterd ma za cil uplatnéni vSech ziskanych

dovednosti a védomosti v praxi (Jufenikova, 2010). V posledni fazi edukace se provadi
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hodnoceni edukac¢niho procesu. Setkdvame se také snazvem faze zpétné vazby.
Vyhodnoceni celého procesu je kli¢ovou tlohou edukatora. Hodnoceni miizeme provadét
nejen na konci edukace, ale také pribézné. Edukator se ujiStuje, zda pacient pochopil
stanovené cile, osvojil si védomosti a dovednosti a je schopen ur¢itou zménu nebo vykon
provozovat po propusténi z nemocnice. Dovednosti a znalosti si miizeme ovétit pisemnym
testem, kladenim kontrolnich otdzek nebo provedeni oSetfovatelského vykonu samotnym
pacientem. V neposledni fadé provedeme zaznam o edukaci do zdravotnické dokumentace
(Svérakova, 2012). Juienikova doporucuje nejen hodnoceni vysledki pacienta, ale je vhodné
hodnotit i nase vysledky (Jufenikova, 2010). Upfednostiuji se kratké vzdélavaci jednotky
mén¢ jak 15 minut, které by mély zahrnovat ptestavky, opakovani a pribézné hodnoceni
(Redman, 2004). Rankin a Stallings doporucuji zacit pacientovi prezentovat zakladni
jsou mu nékteré informace jiz znamé. Edukatofii pribézné€ kontroluji, zda jsou dosazeny cile
ve vzdélavani. Proces hodnoceni by mél kontrolovat, v jakém rozsahu pacient splnil cil.
Pokud se béhem hodnoceni objevi problém, je tieba jej objasnit, piezkoumat. Zaznamenavaji
se cile, které nejsou jasné a identifikuji se ptekazky, které brani dosaZeni cile. Pokud cile
nebudou splnény, je nutné se vratit do faze planovani a pfehodnotit a vytvofit cile nové

(Rankin, Stallings, 2001).
Bariéry v edukaci

Béhem edukace se mohou vyskytnout piekdzky ¢i komplikace pii snaze dosahnout cile
edukace (Jufenikova, 2010). Piekazky ve vzdélani mohou byt jak ze strany pacienta, tak
persondlu. Ze strany persondlu se miize jednat o jeho nezkuSenost, nedostatecné planovani
a Cas, nedostatek personalu a vyuziti nevhodnych zdroji. Ze strany pacienta mize dojit
k rozdilim ve stylu uéeni, neschopnosti porozumét prezentovanym informacim, $patnému
emocnimu stavu a zhorSeni pfiznakd nemoci (Redman, 2004). Edukaci mize komplikovat
také jazykova bariéra, mentalni hendicap, odlisné kulturni zvyky (Jufenikova, 2010).
Svérakova doplnuje, Ze se mize vyskytnout 1 snizend motivace pacienta k edukaci, Spatna
adaptace pacienta na onemocnéni nebo veék pacienta. Nékdy se miizeme setkat 1 s ignoraci
pacientovych potfeb a nezajmu ze strany zdravotnikli a neschopnosti spoluprace

v multidisciplindrnim tymu (Svérdkova, 2012).

Zdravotnici by méli byt flexibilni a schopni se témto piekazkam prizptisobit. Sestry a
dalsi personal by se méli vyhnout pouzivani 1€katské terminologie béhem komunikace
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S pacientem. Pro zdravotniky, ktefi terminologii vyuzivaji kazdy den, je to bézné, ale

pacienti moznym vyraziim nemusi porozumét (Redman, 2004).
2.3 Sestra jako edukator

Podle Marshalla je zdravotni sestra s pacientem v kontaktu castéji nez jakykoli ¢len
naslouchat pacientovi, zkoumat, jak se citi a urcit, zda si je védom, ze se musi podilet na
feSeni vlastniho problému. Sestra jako edukéator musi vyhodnotit, jaké jsou znalosti pacienta
o daném problému, co jiz kond pro jeho feSeni a jaky ma pocit z dané¢ho problému.
Pochopitelné také zjistuje, co si pacienti mysli, Ze se zméni a zda jim na zmén¢ zalezi

(Marshall, 2015).

V dnesni hektické dobég, kdy zdravotnictvi prochazi neustalymi zménami, se mohou
¢lenové zdravotnického tymu a zejména sestry ztracet v roli pedagoga mezi vSemi ostatnimi
povinnostmi. K béZnym bariéram patii nedostatek ¢asu a znalosti o tom, jak spravné ucit.
Zdravotni sestra by neméla zapominat na kompetenci tykajici se vzdélavani pacienta a rodin.
Vyplyva to z profesni povinnosti a odpovédnosti v plnéni zakladni funkci oSetfovatelstvi.
Vsechny funkce sestry vykonavaji po celou dobu praxe, véetné¢ edukace pacientli a rodin.
Sestra s edukaci vzdy zac¢ina a kon¢i u pacienta. Je to hlavni ¢len procesu. Spravné zapojeni
pacienta a rodiny do péce z Casti uréuje Uspésnost vcasného vraceni se do kazdodenniho
zivota. Sestra, kterd vzdélava ostatni, musi umét komunikovat. Komunikace je hlavni prvek

vzdélavani, kdy poskytujeme a piijimame informace (Marshall, 2015).

Logicky se vétSina sester nejprve uci teorii nez praktickym dovednostem. Vzdé€lana sestra
musi pochopit teoretické zaklady edukace pacienta, aby dosahla zamysleného cile a pouzila
nejefektivnjsi strategie edukace. Cim je sestra vzdélangjsi v oblasti edukace pacienta, tim
ma veét§i moznosti vybirat z prostiedkl, kterym dosdhne nejpiinosnéjsi edukace. Existuje
n¢kolik teorii, na niz je zaloZena edukace pacientil. Pochazeji z riznych odvétvi védeckych
obort, naptiklad z psychologie, komunikace, pedagogiky, oSetfovatelstvi a sociologie.
Teorie poskytuji ndvod, jehoz pomoci edukatofi zvoli nastroje, které nejlépe sedi
konkrétnimu pacientovi a jeho potiebdm a pfizpisobi tim sviij edukacni plan.
Prosttednictvim tohoto procesu je mozné dosahnout optimalnich vysledkil ve vzdélavani
pacientl. Kazdy teoreticky ramec zohlednuje rizné aspekty pacientovych zkuSenosti, ale

vSechny berou v uvahu zminéné zkusenosti s ohledem na zdravotni vychovu (Syx, 2008).
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Zdravotni sestra pusobi jako zprostfedkovatel uceni, vytvari situace, které pacienta
motivuji k uceni a k adaptaci. Timto zpiisobem sestra navazuje aktivni partnerské prostredi
s pacientem. V praxi se sestra nezaméiuje pouze na diagnostiku a 1é¢bu pacienta, ale mimo

jiné také na dlouhodobé vysledky vcetné zdravotni vychovy (Syx, 2008).

Edukace pacientti je dalezitou ¢innosti sou¢asné praxe zdravotnich sester, ale mnoho
faktort brani této oSetfovatelské intervenci. Na zakladné vyzkumu Marcuma byla navrzena
kli¢ova doporuceni pro zlepseni edukace pacientii zahrnujici i podporu vzdélavacich funkei
sestry a poskytovani zakladnich zdroju. 92 % sester uvedlo, ze edukace pacienta je prioritou
personalni obsazeni a vnimani pacienta. Sestry uvadi tfi faktory ke zlepSeni situace — vice
¢asu pro edukaci, poskytnuti pokyntli pro edukaci a zptistupnéni edukacnich zdrojt. Bohuzel
zvySovani poctu hospitalizovanych pacientii, zkracovani doby hospitalizace a nedostatek
zdravotnického persondlu ohrozuje moznosti edukace. Zdravotni sestry jsou vsak nadale
zodpovédné za poskytovani vzdélavani pro pacienty. Mély by se zkoumat faktory, které
brzdi edukacni zdméry sester, a ty faktory, které optimalizuji prostifedi péce pro usnadnéni
edukace. Autor doporucuje zajistit dostatek persondlu a aby byla edukace pacientl
zdaraznéna jako oSetfovatelskd hodnota a zarazena do popisu pracovni pozice. Edukacni
materidly pro pacienty na riznd témata by mély byt centralné umistény na kazdé
oSetfovatelské jednotce a byt neustale aktualizovany. Sestra by méla mit pfistup ke zdrojim
pro edukaci pacienta za vyuziti po€itacové technologie. K lepsi efektivité edukace by mohlo
prispét 1 vyuziti domécich agentur a ambulantnich vzdélavacich programi k zajiSténi
kontinuity edukace pacienta po hospitalizaci. Tyto informace mohou institucim pomoct
identifikovat intervence, které podpofii osetiovatelskou angazovanost v aktivitach tykajicich
se edukace pacienta. Ne v§echny doporuceni jsou mozné uvést do soucasné praxe (Marcum,
2002).

Pro edukaci v nemocnici existuji pfislusné formulafe pro konkrétni oddéleni, které se
vkladaji do zdravotnické dokumentace. Zdravotnici zaznamenavaji oblast edukace, ktera
muze zahrnovat aplikaci injekci, nacvik pfevazu nebo péci o stomii. Do zdznamu patii i
vybranad eduka¢ni metoda a zda pacienti prokédzali pozadovanou dovednost. Kontrolu

edukaci provadi interni audity (Vlachova, 2012).
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2.3.1 Osobnost sestry edukatorky

Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, aby edukace probihala spravng, je zapotiebi, aby sestra
méla dostatecné znalosti z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. Nejenom jako sestra musi i
v roli edukétora projevit empatii a ochotu pomoci pacientovi a respektovat jeho osobnost
(Svérakova, 2012). V dnesni dobé¢ se stale zvysuji pozadavky na edukaci pacientli. Sestra
jako edukatorka ma né€kolik funkci. Piedava pacientovi svoje védomosti a zkuSenosti,
poskytuje rady a pacienta podporuje. Je hlavni tviirkyni a projektantkou celé edukace, kdy
diagnostikuje edukacni potieby, realizuje vlastni edukaci a hodnoti a koordinuje cely proces
(Jufenikova, 2012). Béhem celého procesu sestra musi zvladnout zhodnotit schopnosti
pacienta, poskytovat informace, méfit jeho pokroky a vyzadovat zpétnou vazbu. Pacienta
povzbuzuje a chvali za malic¢kosti, ¢imz vytvaii motivujici prostiedi k edukaci. Podstatou
efektivni edukace jsou také komunikacni a didaktické dovednosti sestry na dobré urovni.
Sestra pacientovi poskytuje pouceni o onemocnéni pouze v ramci svych kompetenci.

Zakladni informace o diagnostickém onemocnéni poskytuje pouze 1¢kat (Sveérakova, 2012).

Jutenikova ve své knize zkompletovala predpoklady sestry edukatorky do nékolika
oblasti. Mezi charakterové vlastnosti fadime trpélivost, toleranci, dislednost a svédomitost.
Edukator musi zvladnout operativné fesit problémy a analyzovat edukaéni potteby. Zru¢nost
a obratnost patfi mezi senzomotorické oblasti a jsou potfebné i béhem edukacnich aktivit.
Pro vytvoreni hladkého pribéhu edukace je schopnost komunikace a kladny vztah k lidem
zasadni. Pochopitelné sestra musi mit dostatek odbornych znalosti a dovednosti ve svém
oboru, ale také v oblasti edukace. Musi znat vhodné metody a formy edukace, které se
vyuzivaji v praxi (Jufenikova, 2010). Svérakova navic uvadi jest€¢ piinos jazykovych a
pedagogickych vloh a doporuCuje celozivotni vzdelavani v oblasti oSetfovatelstvi,
pedagogiky a psychologie. Béhem priibéhu edukacnich aktivit musi sestra uplatnit holistické
pojeti pacienta, brat v potaz jeho socialni postaveni, intelektové vlastnosti a kulturni

odliSnosti (Svérdkova, 2012).

2.4 Vzdélavani sester v oblasti edukace pacienti

v e

Ptedmét se objevuje vétSinou pod nazvem ,,Zasady edukace a prevence ve 4. ro¢niku
Vv poctu 14 hodin. Po absolvovani predmétu umi zéci stfednich Skol vysvétlit zdkladni

terminologii a znaji pozadavky sestry v roli edukatora. Zaci jsou také schopni uplatnit
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Vv praxi zasady vedeni eduka¢niho rozhovoru s pacientem a orientuji se v edukacnim procesu

a dokazi pracovat s edukaénimi materialy (SVP, 2018).

Na vysoké skole se edukace obvykle vyucuje jeden semestr ve druhém ro¢niku. VétSinou
se jedna o teoreticko-prakticky predmét. Nejprve své znalosti a dovednosti studenti prokazou
v modelovych situacich a poté si je vyzkousi v praxi. Vystupem byva vétSinou edukaéni
projekt s eduka¢nim materidlem (Vlachova, 2012). Pfedmét se vétSinou vyskytuje pod
nazvem ,,Edukace Vv prdci sestry a v semestru se vyskytuje jako piednaska a také jako
cviceni. Vystupem predmétu edukace na vysoké Skole je schopnost studenta identifikovat
potieby edukace, formulovat osetfovatelskou diagnozu v edukacnim procesu, stanovit cile a
plan edukace, realizovat a hodnotit edukac¢ni proces. Student je schopen také identifikovat
bariéry v edukaci, poskytovat efektivni edukaci v praxi, pouzivat odbornou terminologii a
znat zasady edukace. Pfedm¢ét je zakoncen ustni zkouskou z teoretické Casti a seminarni
praci formou edukaéniho projektu z predmétu cviceni. Nejcastéji se v predmétu praktikuje
metoda prednasky, diskuze a procvi¢eni v modelovych situaci (IS MUNI, 2018). Seminarni
prace musi splitovat pfedem stanovené pozadavky a student se drzi dané struktury préce.
Kromé zakladnich informaci o praci student v Givodnich strankach objasni, které cilové
skupiné se semindrni prace vénuje. Mluze se zaméfit jak na zdravou populaci, nemocné
pacienty nebo i zdravotniky. U déti je nutno rozlisit i vékové skupiny a ptizplsobit tak cely
edukacéni projekt. Na zacatek uvede i1 hlavni cil prace prolinajici kognitivni, afektivni a
psychomotorickou rovinu. Velka oblast edukacéni prace tvoii ¢ast dlouhodobého eduka¢niho
planu na zvolené téma. V této kapitole student uvede ¢tenare do problematiky, zmini Casovy
udaj o délce trvani edukacni jednotky, edukacni cil t¢ématu, metody edukace a formy edukace
a kdo bude edukovat. Edukovat mtze sestra, 1ékat nebo nutri¢ni terapeut apod. Dale student
promysli, kde bude edukace probihat, zda v nemocnici, ambulanci nebo v domacim
prostiedi. Popise, jak a které pomuicky budou béhem edukace pouzity, vytvoii osnovu
edukacni lekce a pro kazdou lekci vlastni formulaf. Na zaver této Casti student uvede
pouzitou literaturu dle platné citaéni normy. Dalsi ¢ast prace tvoii edukaéni lekce a v ni
podrobné zpracovéani jedné edukacni jednotky. Zde student uvede stejné udaje jak
v ptedchozi casti. Navic rozpracuje podrobné pouzitou metodu a ptedlozi vytvoreny
edukacni material na danou problematiku. Fantazii se meze nekladou, proto student nemusi
predlozit pouze edukaéni letdk, brozuru, ale miZe vytvofit také video nebo loutku

(Jufenikovéa, Beharkova, 2015).
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2.5 Edukacni materialy

Velka ¢ast komunikace mezi pacienty a jejich poskytovateli zdravotni péce probiha
slovng, ale Casto se spoléhdme na pisemné materialy, abychom rozsifili a doplnili nase
mluvené pokyny. Pacienty mizeme odkazovat na pisemné edukacni materidly, které
obsahuji naptiklad pokyny o davkovani Iéku, dietni rezimy, nebo 1é¢ebna schémata. Pacient
musi byt schopen pochopit tyto pisemné materidly, poté existuje nad¢je, ze dodrzi 1écebné
pokyny. Je dulezité vytvofit jednoduchy vzdéldvaci materidl pro pacienty. Lze také
zjednodusit stavajici materidl, pokud se zjisti, ze je pfili§ slozity. Dospéli obecné
uptfednostnuji material, ktery je snadno pochopitelny (Aldridge, 2004). Dobfe napsany
edukacni materidl je podstatnou soucasti edukace, a m¢l by zahrnovat rizikové faktory a
prinos 1é¢by a zasady bezpecnosti. Kompletni navody by mély obsahovat podrobné instrukce
— krok za krokem doplnéné ilustracemi (Chen, 2017). Funkéni negramotnost je problémem,
které sestry Casto ptehlizeji, ackoli vétSina edukacnich materiali pro pacienty jsou napsana
pro uroven vysokych $kol. Nejsou-li pacienti schopni ¢teny text pochopit, pak je mala
nadéje, ze informace v textu obsazené pouziji nebo jim porozumi (Aldridge, 2004).
Podle Ryana chybi milionim dospélych ¢tenarské dovednosti a mnoho materiali pro
pacienty nespliiuje pravidla pro snadnou srozumitelnost a spravnost vzdélavacich materiald,

coz muze branit efektivni edukaci (Ryan, 2014).

2.5.1 Tvorba pisemnych edukacnich materiali

Pro tvorbu pisemnych vzdélavacich materiala plati podobné strategie jako u vybéru.
Pi1 zah4jeni procesu tvorby je nutné si urcit cil nebo ucel psani. Cil urci, jaké informace
budou v textu obsazeny a zda budou pouzity ilustrace. Naptiklad pokud je nasim cilem
poucit pacienty o spravném pouziti protetické pomiicky, je vhodné zdiraznit vysledek
spravného postupu a piipojit obrazek. Prevence je zabranéni otlaktim kiize, proto pouzijeme
obrazek pacienta s protetickou pomickou bez otlaku kize. Jasné a presné cile vzdélavani

pomohou zaméfit material na to, co chceme pacientiim sdélit (Pierce, 2010)

Pokud se rozhodneme vytvofit ¢i zjednodusit jakykoliv dokument, zvazujeme dva
aspekty — navrh a psany text. Cil je vytvofit eduka¢ni material, ktery je vizualn¢ zajimavy,
pfehledny a snadno se ¢te. Spravné navrzené materialy obsahuji: dillezité prvky a klicové

body zvyraznéné napf. tu¢né, rameckem; omezeny pocet slov a dlouhych souvéti; pfimétena

vvvvvv
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k pochopeni. Carky mohou byt nahrazeny tec¢kami a tim vznikne z dlouhého souvéti nékolik
kratkych vét (Aldridge, 2004). V celém materidlu pouzivame jednoducha slova, ktera
obsahuji méné¢ slabik. Nepouzivame zadné zkratky a slozité Iékaiské pojmy, a pokud nelze
jinak, uvedeme definice k vysvétleni. Volime kratsi véty, ale prubézné¢ ménime délku vét
kvtli zachovani zdjmu. Pro pfehlednost uvedeme na zacatek kazdého odstavce podnadpis.
K podpofeni naseho ndzoru je vhodné uvést diive ovéiena data a statistiky a divody, proc¢
jsou tvrzeni pravdiva. Zajimavé mohou byt piib&hy jinych pacientl, ale pozor na délku
odstavce. V kazdém odstavci idealné tfi body. Mizeme vyuzit odrazky nebo seznamy.
Informace sdé€lujeme pozitivnim zpisobem. Misto ,,Nejezte tolik tucnych jidel“ uvadime
,,Jezte méné tucnych jidel“ (Turnbull, 2003). Podle Badarudeena a Sabharwala je dilezité
usporadat obsah logickym zplisobem. Kazdy pacient m4 jiny styl u€eni a jiné pozadavky.
Nékdo uptednostni material psany zpisobem podanych instrukci krok za krokem, dal§imu
vyhovuje ¢teni obecnych informaci, které smétuji postupné ke konkrétnim. V posledni dobé
jsou k vidéni i materialy vytvorené formou otazek a odpovédi (Badarudeen, Sabharwal,
2008). Alridge doporucuje ptizptisobeni nekterych typt pisemnych materidlll tak, ze jej
budou pacienti aktivné vyuzivat. Docilime toho tak, ze do materidlu vlozime prazdna policka
Kk vlozeni textu tykajiciho se samotného pacienta. Naptiklad zaznam hodnot krevniho tlaku
a pulsu, zdznamy hodnot glykémie nebo laboratornich hodnot. Pfi tvorb€ zvazime také vybér
vhodnych barev. K obrazklim pfipojime stru¢né a jasné popisky. Vyhnéme se sloviim

psanym CAPS LOCKEM a zvyraznéné¢ kurzivou, protoze se obtiznéji ¢tou. (Alridge, 2004).

Navrhovani novych edukacnich materidlli pro pacienty poskytuji ptilezitost vytvofit pro
pacienty néco smysluplného. Edukacni materidl by mél byt pfizpisoben specifikiim
jednotlivych klinik nebo oSetfovatelskym jednotkam. Hlavnim pravidlem je pokusit se sdélit
pacientiim, co potiebuji védét, a ne to, co je zbyteéné. Edukaéni materidly na rozdil od
mluvenych slov slouzi jako trvaly zdznam dileZitych informaci pro pacienty. Popsané

strategie mohu zlepsit srozumitelnost pisemnych edukacnich materialt (Aldridge, 2004).

Jakmile je vypracovan navrh vzdélavaciho materialu, zdravotni sestra by méla otestovat
jeho funkénost na malé skupiné edukantii. Poté miZe vyhodnotit jeho efektivitu a piipadné
udélat dalsi zmény v dosavadnim névrhu. Spoluprace s dalS§imi klinickymi odborniky
zvySuje presnost a uziteCnost vzdélavaciho materidlu (Foster, 2016). Proces hodnoceni

probihd s vybranymi odborniky, ktefi hodnoti psany text, a cilova skupina pacientil
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srozumitelnost a uziteCnost materialu. Testovani muze probihat sbérem dat pomoci
rozhovori nebo dotaznikii. Rozhovorit by mélo probéhnout nejméné 5 a dotaznikd by mélo
staCit pfiblizné 30 k otestovani vhodnosti vzdélavaciho materialu. Pokud neni mozné
testovani provést, je nutné neustale analyzovat zpétnou vazbu od nasSich pacient. Nakonec
zhodnotime, zda pisemny material pomahé dosazeni zamyslenych cili vzdélavani a pokud
ne, piehodnotime vzdélavaci pisemny material (Alridge, 2004). Podle Pierca je doporuceni
k vybéru a tvorb¢ pisemnych vzd¢lavacich materialti nezbytné k tomu, aby pacienti dostavali
komplexni vzdélavaci materialy béhem hospitalizace a také pti odchodu do jiného prostiedi

(Pierce, 2010).

Alridge uvadi, Ze mnoho pacientl ignoruji vzdélavaci materialy, protoze ¢asto spoléha;ji
na televizi, rodiny nebo pratele, jako zdroj informaci o zdravi. Dnes je béZznou praxi, Ze
pacienti vyhledavaji informace na internetu (Aldridge, 2004). Podle Marshalla by sestra
m¢éla pacienta a rodinu naucit vyhledavat seri6zni zdroje. Nékteré zdroje jsou reklamni a
podporuji vlastni zajmy neZ zdjmy pacienta (Marshall, 2015). Jednim z hlavnich bodi je
zlepseni kvality materialti v edukaci pro vSechny pacienty a jejich rodiny a zejména pro ty
mén¢ gramotné. Vyuziti edukacnich materiald, které jsou psané jednoduse, maji velky
potencial zlepsit schopnost pacienta dosdhnout cile zdravotni péce. Jako zdravotnici sice
chapeme slozitosti nékterych grafickych znazornéni, které mohou byt vyuzity ve
vzdélavacich materidlech pro pacienty. Ale jedna se vétSinou o znédzornéni z védecke
literatury, coZ pacienty miZe zmast, neZ aby tomu porozuméli. Je nevhodné do edukac¢niho
materidlu tykajictho se napi. operace mozku dat slozity obrazek s dikladnou anatomii
mozku. Pokud ma pacient zdjem o dikladnéjsi informace, odkdzeme ho na dalsi zdroje.
Proto vZdy upfednostiiujeme prosty jednoduchy text a grafiku. Ukdzalo se, Ze 1 vzdélani lidé
preferuji materidly, které jsou jednoduché s vhodnou grafikou, nez slozité edukacéni

materialy (Ryan, 2014).

2.5.2 Druhy edukacnich materialu pro pacienty

Edukacni materidly mohou ptedstavovat ucebni pomiicky a didaktické techniky. Tyto
prostfedky napodobi realitu a zvySuji ndzorné situace a tim usnadni edukaci. Nejcastéji
vyuzivanym edukaénim materidlem ve zdravotnictvi jsou textové pomucky. Vyuzivaji se
asto s kombinaci s dal§imi prostiedky. Casto se jedna o informaéni brozury, letiky
(Jufenikova, 2010). Podle Lisy slouzi pisemné edukacni materialy jako dopln¢k verbalni

komunikace mezi pacientem a zdravotnikem. Dalsi dopliujicim prvkem vzdélavani miize
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byt video. Kombinace vzdélavacich metod zvysuje informovanost a spokojenost pacientt a
pfipadné¢ edukovanych rodinnych pfislusnikti (Lisa, 2007). Druhé nejCastéji vyuzivané
pomiicky v edukaci pro pacienty jsou vizualni pomucky. Patii mezi né fotografie, obrazy,
schémata na pocitacich a dataprojektoru aj. ZvySuji nazornost, ale jsou nakladngjsi a je
otazkou, zda se k nim pacient mize zpétné vracet (Jufenikova, 2010). Vizuélni pomtcky a
demonstracni techniky napoméhaji pacientovi pochopit vykon. Pfi edukaci o aplikaci
nizkomolekularniho heparinu pacientovi ukaZeme manipulaci se stfikaCkou a spravné
podavani (Lisa, 2007). Podle Jufenikové jsou auditivni uebni pomiicky méné pouzivané.
Patii mezi pasivnéj$i materialy, protoze chybi vizualizace. Mlizeme mezi né zatadit CD,
MP3 nahravky nebo rozhlas. Za to audiovizualni pomtcky se v dnesni dobé& zacinaji
ve zdravotnictvi pouzivat castéji. Konkuruji textovym a vizudlnim materialim. Vyuzivaji
zrakové a sluchové vjemy. Jednd se vétSinou o TV, DVD a videa. V neposledni fadé

nesmime opomenout také pocitatové programy a internet (Jufenikova, 2010).

Dnesni doba dovoluje tvircim elektronickych vzdélavacich materidll vyuZziti
technickych moznosti, aby mohli vytvaret uzivatelim rozmanité materialy. Svato§ popsal
elektronickd edukacni média jako ,.edukacni programy, jejichz pristup x uzivateli
zprostredkovavaji elektronické nosice a jejichz cilem je promyslenou strukturou textovych,
vizualnich a auditivnich informaci usnadnovat ucicimu se subjektu proces uceni, samouceni
a soucasného i budouciho seberozvoje. Sou€asné edukacni programy na elektronickych
nosi¢ich by mély obsahovat z psychodidaktického pohledu pedagogické informace, bohatost
vyukovych procedur vhodnych K procvicovani a opakovani. Mimo jiné by mély byt
prostiedkem k sebevzdélavani. V postojové roviné je kladen diraz na motivy, hodnoty a
zdjmy vzdélavaného. Socidlni rovina podnécuje uspokojeni potieb spoluprice

(Svatog, 2006).

Elektronick¢ médium je nosiCem informacich a ziroven je sjednocuje do ramce.
V soucasném vzdélavani se vyuziva u distan¢niho vzdélavani, kdy neni vyucujici ve stalém
kontaktu se vzdélavanym. Multimedialnost piedstavuje vyuziti vS§ech dostupnych didakticky
orientovanych prostiedki. Mezi tyto prosttedky fadime texty, vyukové programy na riznych
typech nosicii a vyuziti vSech typti komunikace. Elektronické vzdélavani tzv. e-learning neni
jen druhem nekontaktnich forem vzdélavani, ale asto slouzi jako doplnék bézné prezenéni

vyuky (Svato§, 2006). Ve vyzkumu lhriga a kol. bylo zjisténo, ze pacienti, kteti byli
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vzdélavani multimedialné, udéavali vyssi spokojenost a pocitovali mensi obavy ze zakrokl

a intervenci (Thrig et al. 2012)

Schweier uvadi, ze je internet v dnesni dobé dostupny témet po celém svété. Vice nez
70 % americkych a evropskych uzivatelii vyhleddva na internetu pravé informace o zdravi.
Uzivatele internetu vyuzivaji fadu vyhod jako anonymitu a neustadlou dostupnost nezéavisle
na Case a prostoru (Schweier, 2016). Autoii se stale pokousi zjistit, jak internetové stranky
nemocnic pomahaji pacientim ve vzdélavani. Mnoho nemocnic dnes umoznuje svym
navstévnikim webu online vyhleddvani konkrétnich informaci prostfednictvim
interaktivnich mechanismi. Interaktivni vzdélavani poskytuje ucinngjsi zapojeni uzivatele
do zdravotni péce (Huang, 2016). V posledni dob¢ se internet stavd hlavnim zdrojem
informaci o zdravotnich problémech, protoZe jej mohou pacienti a rodiny vyuZzivat bez

omezeni. Internetové vzdelavani je vyuzivano stale ¢astéji (Giirlek, 2013).

Podle Dallimora je vzdélavaci proces pienos znalosti a dovednosti od zdravotnika tykajici
se zdravotniho stavu pacienta. Nejcastéji jsou vyuzivané informacni brozury, protoze nejsou
finan¢né nakladné. V posledni dob¢ se zavadeéji nové moderni technologie. Mezi n¢ patii
zatizeni iPad, jehoz funkce jsou vhodné pro efektivnéjsi u¢eni. Mize byt pouzivan u luzka,
ma velkou obrazovku, kterd umoziuje prohlizeni obrazkl a dalSich interaktivnich médii.
Vzdélavani pacientli je ¢asto omezeno jazykovymi bariérami. Pouziti iPad odstrani tuto

bariéru, protoze vzdélavaci materidly byvaji k dispozici ve vice jazycich (Dallimore, 2017).

2.5.3 Vybér pisemnych edukacnich materiali

Pacienti ¢asto nerozumi tomu, co jim bylo fe¢eno od zdravotniki, proto je vhodné klast
diiraz na citelnost a srozumitelnost pisemnych edukacnich materidlti. Edukacni pisemny
materidl by mél byt psany ¢ernym pismem na bilém papife pro svou pirehlednost a mit
Minimalné pismo velikosti 12 bodi. Dilezité body a nadpisy by mély byt zvyraznény tucné.
ME¢I by byt jednoduchy a nemély by se pouzivat slozité grafy a obrazky. Edukac¢ni pisemny
material by mé¢l obsahovat témata a oblasti ptizptisobené a vhodné konkrétnimu pacientovi
a poskytnout jej jako dopliovaci material pfedchozi verbalni edukace

(Kaya H., Kaya N., 2008).

Vybér spravnych edukacnich materialt zavisi na daveéryhodnosti, ¢itelnosti a dostupnosti.
Pokud jsou tyto materialy nevhodné nebo nejsou k dispozici vhodné a tplné informace

k tématu, mélo by dojit k inovaci stavajiciho materialu nebo navrhnout novy. Zejména se
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s timto problémem mohou potykat vysoce specializované pracovisté. Vsechny pisemné
materialy, at’ jiz tiSténé nebo elektronické, je tieba zkontrolovat z hlediska divéryhodnosti,
piesnosti a uplnosti. Mezi ukazatele daveéryhodnosti mohou patfit idaje o autorovi nebo
vydavateli. Titulovani autofi zaméstnani ve znamych organizacich nebo znami tim, ze jiz
publikovali nékolik ¢lankt na ur€ité téma, zvysuji divéryhodnost. Vydavatelé, ktefi se poji
S renomovanymi organizacemi nebo univerzitami jsou také diveéryhodni, protoze jsou znami
svou dobrou povésti. Udaje o vydavatelich mohou byt jednim z diikaztl, Ze jsou materialy
piesné a obsahuji relevantni informace. Dal§im prvkem pfi urceni ditvéryhodnosti je datum
publikace. Vzdé€lavaci material by mél byt publikovan v poslednich dvou a téech letech, kde
autofi cituji literaturu ne star$i péti let. Védci pokracuji ve vyzkumech a ziskévaji nové
poznatky, které klini¢ti 1ékafi uvadéji do praxe. Dejme pozor na materialy s politickou a
vydélecnou agendou. Pfi vybéru vzdélavacich materidli z internetu je tifeba zvazit
divéryhodnost webu, ze kterého materidl pochdzi. Osobni domovské stranky spravuji
jednotlivcei, kteti zvefejnuji své nazory a napady. Stranky zvlastniho zajmu obvykle spravuji
neziskové organizace nebo aktivisté zabyvajici se konkrétni otazkou. Mohou byt zjmové a
radikalni a mohou se liSit v diivéryhodnosti informaci. Informace zaloZené na téchto webech
jsou ve své podstaté zkreslené na zaklad¢ nazort autor. Zpravodajské nebo zurnalistické
weby obsahuji narodni a mezinarodni zpravy, online noviny a domaci publikace. Informace
a zpravy muze zvetejnit kdokoli, proto musime brat v potaz, Ze publikované informace
nemusi byt pravdivé. Obchodni weby se zabyvaji vydélavanim penéz, ziskdvanim a
udrzovanim zakaznikim. Ctenafi by méli dbat zvySené opatrnosti (Pierce, 2010).
Pfi urovani typu webu je vhodné se podivat na nazvy domén. Zkratka ,,edu‘ oznacuje
vzdélavaci instituci, ,,gov“ jsou vladni subjekty — naptiklad Nérodni ustavy zdravi, ,,org
jsou organizace — naptiklad Asociace rehabilita¢nich sester a ,,com “ jsou komer¢ni skupiny

(Johnson, Lamb, 2007).

Pierce doporucuje, aby se Citelnost pisemnych material pfizplsobila tendiim tak, aby
jim porozuméli. VéEtSina lidi chape ¢teny obsah na Grovni sedmé aZ devaté. tfidy — coz je
niz§i aroven (Pierce, 2010). Friedman a kol. zjistili, Ze vétSina webli a vzdélavacich
materidlii ohledné prevence rakoviny prsu nebo kolorekta jsou psané na trovni 13+, ktera
znadi vysokosSkolskou troven. Na svété je mnoho lidi, ktefi jsou ve zdravotni gramotnosti
pod zakladni urovni, tudiz jejich schopnost pouzit ctenafské dovednosti a rozumeét
informacim spojené se zdravim je nizka. Je proto zaddouci, aby materidly byly psané na
6. Urovni psani. Zpusob, jak méfit Citelnost je pouziti vzorce SMOG, ktery vyvinul v roce
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1969 autor Mclaughlin. Dal§im zptsobem je pouziti programil pro zpracovani textu jako je

Microsoft Word, Works nebo Word Perfect (Friedman et al. 2004).

Z dalSich aspektt, které je potieba zvazit, je volba slov a pojmi, obrazki a designu.
Volime radéji bézna slova, napt. mrtvice nez Iékatskou terminologii jako cerebrovaskularni
ptihoda. Vhodné je zhodnotit, zda existuji vhodné vykresy, obrazky nebo diagramy, které
napomuzou lépe pisemny material pochopit. Na prvni pohled zaujme velikost pisma,

rozloZeni textu a logické uspofadani informaci do dil¢ich ¢asti (Pierce, 2010).
2.6 Edukace o aplikaci nizkomolekularniho heparinu

Heparin je antikoagulacni 1éCivo, které se vétSinou aplikuje subkutanné. Subkutanni
podani heparinu je oSetfovatelskym vykonem. Jedné se o injekci do podkozni tkané, kde
mensi prokrveni umoznuje pomalej$i absorpci. Vhodnymi misty pro aplikace injekce je
oblast bficha, paze nebo stehen. Nedodrzeni zasad podani subkutdnnich injekci mohou
které patii hlavné¢ tvorba hematomi a bolest v mist¢ vpichu. Jednim z faktorti tvorby
hematomu a bolesti mize byt pravé rychlost aplikace injekéniho obsahu do kiize
(Mohammady, 2007). Podle Babaieasla mohou uvedené komplikace u pacienta zplsobit
nepiijemné zkuSenosti prave S aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Muze to vést az
K odmitnuti 1é¢by a k neduvéfe ve schopnosti zdravotni sestry aplikovat injekce.
Na podkladé bolesti vyplyvajici z aplikace injekce mize také vzniknout izkost a naruSeni

vnimani vlastniho obrazu téla (Babaieasl, 2018).

Cilem edukace je omezit vyskyt komplikaci a snizit pacientiv strach z aplikace injekce.
Na vliv rychlosti aplikace injekce bylo provedeno v souc¢asné dobé nékolik studii a bohuzel
autofi nedocilili jasného zavéru, a i pfesto nékteti vyzkumnici doporucuji pomalou aplikaci
subkutanni injekce nizkomolekularniho heparinu. Ne&kteti pacienti si  aplikuji
nizkomolekularni heparin del§i dobu. Pfi kazdodennich injekcich je riziko hematomu a
bolesti v misté vpichii vysoké, proto je dulezité, aby zdravotnici pacienta spravné poucili

o zékladech aplikace subkutanni injekce (Mohammady, 2007).

Nizkomolekularni heparin je aplikovéan piedevSim u hospitalizovanych pacientl. Jsou to
Casto pacienti po ortopedickém zakroku nebo pacienti se snizenou mobilitou, at’ uz natizenou
nebo nezadouci. Injekéni davka je podéavani v jedné nebo ve dvou dennich davkach. Mezi

hlavni nevyhodou subkutanni injekce je neschopnost pacienta nebo ¢lena rodiny ¢i
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pecovatele podat injekci. Hlavnim zajmem sester je podat pacientovi pfesné instrukce, aby
byl schopen si sam aplikovat injekci v domacim prostiedi. Poucen je bud’ pacient sém nebo
rodinny pfislusnik. Edukanti by méli byt pouceni i o tom, jak likvidovat pouzitou injekcni
sttikacku. Poradenstvi mlze byt realizovano v jakémkoli prostfedi, véetn¢ 1€karny (Lisa,
2007).
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3 METODIKA PRACE

Prvni fazi pied zahajenim tvorby diplomové prace bylo vytvoreni literarni reserse.

3.1 Metodika vyhledavani literarnich zdroji

Formulace mapujici reSersni otdzky s primarnimi hesly znéla: ,,Jaké jsou dostupné
informace o zkuSenostech (pI) pacientii (P) s edukaci o aplikaci nizkomolekularniho
heparinu (pI) ve zdravotnickych zaFizenich (Co)?*“ Vzhledem k velkému mnozstvi
provedenych resersi je uveden popis dvou detailnich reserSi ve védeckych databazich a

piiloZeny postupové diagramy.
1. faze resersi

Probéhlo celkem 15 identifikatnich vyhleddvani. 14 z nich nepfineslo relevantni
vysledky 1 pfesto, ze zadavana hesla byla postupné upravovana nebo vyrazovana.
ResSerSe ¢. 15 byla realizovana na podkladé téchto primarnich hesel: P: pacient, pl:
zkuSenosti AND edukace AND antikoagulancia, Co: nemocnice Co: (typ studie): rozhovor.
Primarni hesla byla rozsitena o pfibuzné a synonymické pojmy: P: dospeli OR muzi OR
zeny, pl: nazory, myslenky AND edukac¢ni program OR lekce Co: zdravotni péce, Klinika,

zdravotni zafizeni, domov, domaci péce, Co: (typ studie): kvalitativni vyzkum.

V anglickém jazyce byla primarni hesla uplatnéna ve znéni: P: patient®, pl: experience
OR education OR anticoagulants, Co: hospital*, Co(typ studie): interwiew. Rozsifena
o ptibuzné pojmy a synonyma bylo: P: adult* OR men OR women, pl: opinion OR meaning
AND education OR educational program AND anticoagulants, Co: OR health care OR
clinic* OR health institution* OR home OR home care, Co: (typ studie): focus group
qualitative.

Elektronické zdroje

Tato reSerSe byla provedena 27. 9. 2018 v databazich CINAHL, Proquest, Medvik a
Medline se zadanim omezeni: Plny text; Anglictina; Geografickd podmnoZina: Continental
Europe; Jazyk: English; Vékové skupina: All Adults; Rezimy vyhledavani: Logicky
vyraz/fraze. Bylo vyhledano 265 vysledkd.
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Popis vystupii reSerse

V ramci hodnoceni relevance nazvi a abstrakti (n = 265) bylo jako nerelevantni viici
resSersni otdzce odstranéno n = 248. Po zhodnoceni relevance plnych texti (n = 17) bylo
odstranéno n = 15 nerelevantnich. Vystup reserSe: n = 2 relevantnich plnych textt. Jednalo

se o tyto vyzkumné ¢lanky s kvalitativni studii:

KRSKA, J., MORECROFT. Ch., POOLE, H., ROWE, P. 2013. Issues potentially affecting
quality of life arising from long-term medicines use: a qualitative study. International
Journal of Clinical Pharmacy. 35(6), 1161-1169 DOI: 10.1007/s11096-013-9841-5. ISSN
22107703.

MATTILA, E., KAUNONEN, M., AALTO, P., ASTEDT-KURKI, P. 2014. The method of
nursing support in hospital and patients' and family members' experiences of the
effectiveness of the support. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 28(2), 305-314,
DOI: 10.1111/scs.12060. ISSN 02839318.

2. faze resersi

Reserse v Ceském jazyce byla realizovéna na podkladé téchto primarnich hesel: P: pacient
pl: edukace Co: vyzkum AND vlastni aplikace AND antikoagulancia, rozsitena o ptibuzné
pojmy: P: muzi OR Zeny, Pi: lekce, Co: studie.

V anglickém jazyce byla primarni hesla uplatnéna ve znéni: P: patient®, pl: education,
Co: research AND self AND anticoagulant drug, rozsifena o pfibuzné pojmy: P: men OR

women, Pi: lecture, Co: study.

Elektronické zdroje
Tato reSerSe byla provedena 8. 11. 2018 bez zadanych omezeni v databazich CINAHL,
ProQuest, Medvik a Medline.

Popis vystupi reserse

V rémci hodnoceni relevance ndzvli a abstraktd (n = 35) bylo jako nerelevantni vici
reSerSni otdzce odstranéno n = 26. Po zhodnoceni relevance plnych texti (n = 9) bylo
odstranéno n = 5 nerelevantnich. Vystup reSerSe: n = 4 relevantnich plnych textd. Jednalo se
o dva vyzkumné ¢lanky s kvantitativni metodou a dva vyzkumné ¢lanky s kvalitativni

metodou.
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Heart Disorders and Diseases; Researchers from Johns Hopkins University Detail Findings
in Atrial Fibrillation (Education and Practice Gaps on Atrial Fibrillation and
Anticoagulation: A Survey of Cardiovascular Nurses). 2016. Atlanta: , Feb 03, Career &
Technical Education Database: Health & Medicine. ISBN 19381840

MAIKRANZ, V., et al, 2017. Does a Complex Intervention Increase Patient Knowledge
about Oral Anticoagulation? - a Cluster-Randomised Controlled Trial. BMC Family
Practice, vol. 18 Health & Medical Collection. DOI http://dx.doi.org/10.1186/s12875-017-
0588-2.

VIOLA, R., FEKETE, H. and CSOKA, 1., 2017. Patients’ Knowledge on Oral Anticoagulant
Treatment in Hungary. International Journal of Clinical Pharmacy, 12, vol. 39, no. 6, pp.
1265-1272 Health & Medical Collection; Nursing & Allied Health Database. ISSN
22107703. DOI http://dx.doi.org/10.1007/s11096-017-0544-1

PRESCRIBING AND RESEARCH IN MEDICINES MANAGEMENT (UK & IRELAND)
CONFERENCE 2012 IMPERIAL HOTEL LONDON FEBRUARY 9th 2012 "SEAMLESS
CARE...OR CARELESS SEAMS... REDUCING MEDICATION ERRORS AT
INTERFACES". 2012. Pharmacoepidemiology and Drug Safety, 07, vol. 21, no. 7. pp. 788-
798 Health & Medical Collection; Public Health Database. ISSN 10538569. DOI
http://dx.doi.org/10.1002/pds.3262
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Tabulka 2 - Postupovy diagram 2

VYHLEDAVANI textt

e- zdroje:

CINAHL - 17 Z nich odstranéné
ProQuest—15 | _ duplicity
Medvik — 3 (n=6)
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3.2 Metodika praktické ¢asti diplomové prace

Vyzkumna otazka: Jaké jsou zkuSenosti pacientd s edukaci o aplikaci nizkomolekularniho

heparinu?

Cile vyzkumu:

1. Zjistit charakteristiky ucastnikti vyzkumu a vytvofit jejich prehled.

2. Realizovat polostrukturovany kvalitativni rozhovor u souboru pacienti.
3. Zpracovat ziskana kvalitativni data a interpretovat zavery.
4

Inovovat stavajici edukacni material

Metodika rozhovoru
Ke sbéru kvalitativnich dat byla u zkoumaného souboru uplatnéna metodika
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami, spadajici do kategorie problémovée

zamétenych rozhovori.

a) Piiprava témat a otazek rozhovoru

Obecné téma: zkuSenosti pacientli
Vstup — rozehtati:
- Kolik je Vam let?

- Jak dlouho jste hospitalizovany/a a proc¢?
- Bydlite na vesnici nebo ve méste?
- Jaké je/byla VaSe profese?

- Jaké jsou Vase konicky?

Hlavni rozhovor:

1) Predchozi zkusSenosti s aplikaci
- Aplikoval/a/vpichoval/a jste si nékdy sam/a nizkomolekularni heparin (Fraxiparine,
Clexane, Zibor) ?
- Setkal se s tim nékdo z Vaseho okoli?
- Ucil Vas jiz nékdo aplikovat nizkomolekularni heparin? (Mimo nas)
- Pokud ne:
o Probéhla u Vas neékdy predtim jina edukace ohledné aplikace injekci? =

pokud ano také navazujeme
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- Pokud ano:
o Kdo vas edukoval?
o Popiste prosim podrobné, jak to probihalo.
o Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?
o Co Vam chyb¢lo?
o Co byste doporucil/a, aby probéhlo 1épe?
2) ZkuSenosti s probéhlou edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu
- Kdo Vés edukoval?
- Zkuste popsat, jak edukace probihala.
- Jak dlouho trvala edukace?
- Vysvétlil Vam Iékaf, proc je nutnd aplikace nizkomolekularniho heparinu?
3) ZkuSenost
- Jak byste zhodnotil/a pribéh a ¢asovou naro¢nost edukaci sestrou?
- Meél jste dostatek Casu a prostoru informace pojmout, nacvi¢it vykon a doptat se na
co jste potieboval/a?
- Co Vam délalo/déla nejvétsi problém pfi aplikaci nizkomolekulédrniho heparinu?
- Co se Vam libilo/nelibilo a proc¢?
- Co Vam chybélo?
- Co byste doporucil/a, aby probéhlo 1épe?
4) Informacni letacek pro pacienty
- Mc¢l/a jste dost ¢asu na prostudovani edukacniho letacku, nez doSlo k samotné
edukaci a nacviku vykonu?
- Byly v letacku néjaké informace/pojmy, kterym jste nerozumeél/a?
- Co byste doplnil/a ?
- Pokud ano:
o Porad’te prosim, jak to nejlépe do letaCku pro pacienta vysvétlit.
- Byly ngjaké informace v letacku pro Vas neptinosné/zbytecné?

- Co byste poradil/a dal$im pacientim?
Zchladnuti:

- Budete si injekci aplikovat v domacim prostfedi samostatné?
- Pokud ne:

o Kdo vam je bude aplikovat?
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o Pro¢ Vam je bude aplikovat? (mé zkuSenosti, vzdélani apod.)

- Kdy budete propustén do domaciho 1éceni?

b) Piiprava prosti‘edi a vybaveni k rozhovoru

Pted zahajenim rozhovoru se tazatelka domluvila s respondenty na konkrétnim case a
misté konani rozhovoru. Rozhovory se konaly vétSinou v denni mistnosti sester, vySetfovné
nebo v jidelné pacientti. Vzdy zéalezelo na dennim ¢ase nebo na provozu oddéleni. Zafizeni

na audio zdznam rozhovor méla tazatelka ptipraveno pied kondnim rozhovoru.

c) Popis pribéhu rozhovori

Féze ivodni:

Nez doslo k samotnému rozhovoru se tazatelka piedstavila a informovala respondenty,
ze se jedna o rozhovor, ktery se sklada z 4 okruhti a z 23 otazek. Tazatelka respondentiim
predlozila informovany souhlas s zadosti o povoleni k nahravani na audio zdznam (ptiloha
¢. 2) aupozornila je na to, Ze se nejedna o rozhovor k ovéfeni znalosti, ale pouze ke zjisténi
jejich zkuSenosti a nazord v souvislosti s edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
Respondenty uklidnila i tim, ze neexistuji Spatné a dobré odpovédi a Zze budou mit po kazdé

otazce prostor k vyjadieni své odpovedi.
Féze rozehrati:

Na zacatku rozhovoru meéla za ukol tazatelka respondenty rozmluvit, vybudovat

vzajemnou diivéru a navodit uvolnénou a piijemnou atmosféru.

Faze hlavniho rozhovoru:

V hlavni ¢asti rozhovoru tazatelka od respondentli ziskdvala dllezité informace

na pfedem pfipravena témata a konkrétni dotazy.

Faze zchladnuti:

V této fazi respondentka volila dotazy sméfujici k neformdlni roviné. SnaZila se

nasmeérovat rozhovor, aby jeho uzavteni bylo snadné a pro ob¢ strany piijemné.
Féze uzavieni:

V posledni fazi rozhovoru pacientka pod€kovala za poskytnuti rozhovoru a dala prostor

K vyjadieni se na pribeéh rozhovoru. Nasledné¢ mél respondent moznost se vyjadfit
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k myslenkam a zajimavostem, které dosud nezaznély. ,,Pokud mate néjaké dotazy nebo
informace a zajimavosti, které dosud nezaznély, sdélte je nyni. Velice Vam dékuji za Vas

¢as a spolupraci.*

Metodika tvorby zkoumaného souboru

Vyzkum byl realizovan na bfi$ni a vSeobecné chirurgii. Respondenti, ktefi byli vybrani
do vyzkumu, odchazeli z oddéleni do domaciho 1é¢eni na nizkomolekularnim heparinu
aplikovanym subkutanné. Pied jejich odchodem probéhla edukace o vlastni aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu v§eobecnou sestrou. Tato edukace byla zhodnocena a nasledné
se zjistovaly zkuSenosti a ndzory, postfehy a doporuceni pacientti. Kritéria pro vybér

respondenttl vyzkumu: dospéli, Zeny 1 muzi, nezavisle na véku a diagndze.

Popis zkoumaného souboru

Vybér respondentl pro vyzkum byl zdmérny. Jednalo se pfevazné o seniory. Vyzkumu
se zucastnil 1 jeden respondent mlads$iho véku. Respondenti byli hospitalizovani primérné
déle jak tyden a jednalo se nejéastéji o operace malignich Gtvara stéev, dale hysterektomie,
osteosyntézu kosti nebo pripravu warfarinizovaného pacienta ke kolonoskopii.
U respondenti probéhla edukace o aplikaci nizkomolekularniho heparinu a méli si nasledné

injekci aplikovat sami v domacim prostiedi.

Uplatnény vyzkumny nastroj

Kvalitativni studie byla provedena pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s hospitalizovanymi pacienty. Vyhodou vyuziti tohoto typu rozhovoru je, ze tazatel ma
pfipraveny seznam otazek —rozhovor, ale nemusi dodrZet piesné jejich sled a znéni. MliZeme

otazky dopliiovat a dle potieby piidavat dalsi.

Organizace vyzkumu
Sbér dat probéhl od zaii do fijna 2019 na zakladé polostrukturovaného rozhovoru mezi
tazatelem a respondentem. Rozhovor byl zaznamenéan na audio a nasledné byl proveden

doslovny ptepis, ktery byl posléze analyzovan.

Metody ke zpracovani dat:
Data byla kategorizovana. V prvnim kroku byla ziskana data doslova piepsana do textu,
kde se hledaly pojmy a nésledné se kategorizovaly do podskupin — tzv. koddovani. Béhem
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tohoto procesu se hledaly spolecné znaky, jak by spolu pojmy mohly souviset — vznikaly

zminéné kategorie, které souvisely s vyzkumnou otazkou.

Etické parametry
Pted zahajenim vyzkumu byl ziskan souhlas nemocnice pro realizaci vyzkumu na danych
oddéleni (ptiloha €. 1). Od kazdého pacienta zatfazen¢ho do vyzkumu byl ziskédn pisemny

informovany souhlas (pfiloha ¢.2)
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4 Vysledky

Identifika¢ni idaje o informantech
Vyzkumu se zac¢astnilo sed informanti ve vékovém rozmezi 31 az 70 let. Jednalo se o

vvvvvv

edukaci, tak k probéhlé nynéjsi edukaci ve zdravotnickém zafizeni. VSech 7 informantt bylo
edukovano zdravotni sestrou. VSichni informanti si budou aplikovat nizkomolekularni

heparin v domacim prostedi sami.

Tabulka 3 - Zakladni informace o informantech

Informant  Vék Zaméstnani Aplikace vdomacim Délka hospitalizace
prostiedi (dny)
Marie 70 SD (knihovnice) Samostatné 2
Eva 59 ID (zdravotni Samostatné 14.
sestra)
Hana 59 Ugetni Samostatné 8.
Jaroslav 31 Zahradnik Samostatné 6.
Katerina 68 SD (Svadlena) Samostatné 6.
Anna 59 SD (ufednice) Samostatné 8.
Miroslav 64 SD (ucitel) Samostatné 7.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Informant €. 1 — pani Marie

Pani Marii je 70 let. Je ve starobnim dichodu a dfive vykonavala povolani knihovnice.
Jeji hospitalizace trvala pouze 2 dny. Byla hospitalizovana kviili pfipravé na kolonoskopickeé
vySetieni z divodu diabetu a warfarinizace. Ma bohatou zkuSenost s aplikaci injekci, prosla
jiz predtim edukaci, protoze uziva dlouhodob¢é warfarin po operaci srdce. Prvni edukace
probéhla pod vedenim lékaiky kardiolozky. Byla spokojena s ndzornou aplikaci, ale pfisté
by si stiikacku vice sama osahala. Nyn¢jsi edukaci probéhlou ve zdravotnickém zafizeni
hodnoti jako rychlovku, protoze jiz to znala. Piesto ji sestra v§e velmi dobie vysvétlila a pani
Marie aplikaci sama opét zvladla. Marie udava, ze méa drobny problém s tim, ze se ji klepou
ruce. Nesdéluje zadné negativni zkuSenosti s nynéjsi edukaci. Pouze by doporucila zvétsit
pismo na letdCku, protoze jiz hiife vidi. Budoucim pacientim radi, aby se nebdli a dbali
pokynim zdravotnikd. Z Mariina blizkého okoli si injekci doma aplikovala jeji sestra a

dcera, ale piesto si injekci bude aplikovat Marie sama.
Informant ¢. 2 — pani Eva

Pani Evé je 59 let a je v invalidnim dichodu. Dfive pracovala jako zdravotni sestra, proto
K ni i cely zdravotnicky personal ptistupoval jako k odbornikovi. Jeji hospitalizace trvala
celkem 14 dni. Podstoupila operaci pro zhoubny nador stiev s naslednym stievnim vyvodem.
S predchozi edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu se nesetkala, pouze ze studia a
nasledné praxe. Pani Evu edukovala zdravotni sestra po pfedchozim ptecteni informaéniho
letacku. Aplikaci nizkomolekularniho heparinu bere jako normdlni véc, kterou jako
zdravotnik zna, Zadné komplikace béhem nacviku vykonu nezaznamenala. Udévala, Ze by
poradila lékaiim, aby se laickym pacientim vénovali a podrobné jim nutnost aplikace
vysvétlili. Potenciondlnim dal$im pacientlim by poradila, aby se doptali 1ékatii nebo sester
na v§e, ¢emu nerozumi. Doporucila by letacek pfizpiisobit méné€ zdatnym ¢tenartim, kteti by

textu nemuseli porozumét. Injekci si v domacim prostiedi bude aplikovat sama.
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Informant ¢. 3 — pani Hana

Pani Hana je 59leta ticetni, kterd je po operaci tlustého streva. Lékatskou péci potfebovala
celkem 8 dni. Pani Hana se piedtim nikdy nesetkala s vlastni aplikaci nizkomolekularniho
edukci hodnoti jako dostacujici a ze ji ned€ld samotna aplikace injekce Zadny problém.
Neuvadi zadné navrhy k doplnéni edukace ani letacku, byla velmi spokojend s prubéhem
edukace. Ostatnim pacientiim radi, at’ se neboji a poslouchaji zdravotnika, ktery edukaci

vede. Injekci si bude doma aplikovat sama.
Informant ¢. 4 — pan Jaroslav

Panu Jaroslavovi je 31 let a je zaméstnany jako zahradnik. Utrpél pracovni uraz a je po
osteosyntéze kotniku. Nikdy diiv si sdém injekci nizkomolekuldrniho heparinu neaplikoval,
ale za to ji aplikovat pfitelkyni. Tenkrat prosel ndcvikem vykonu od zdravotni sestry, ktera
ho to naudila, a odnesl si domd informac¢ni brozuru. Nyni byl sam edukovan zdravotni
nutna. Obecné byl pan Jaroslav spokojeny a udava, Ze mu velmi pomohla jeho zkuSenost
s aplikaci. Nema Zadné navrhy na doplnéni a jen by rad sdélil dal$im pacientim, aby
dodrzovali spravné postupy, potom injekce neboli. Aplikaci injekce v domacim prostiedi

zvladne sam.
Informant ¢. 5 — pani Katefina

Pani Katetfina je 68leta dichodkyné, diive pracovala jako Svadlena. Podstoupila
hysterektomii a v nemocnici stravila celkem 6 dni. V diivejsi dobé se s zadnou edukaci ani
aplikaci injekce nizkomolekularniho heparinu nesetkala. Pani Katefinu edukovala zdravotni
sestra. Bylo ji vS§e zodpovézeno a vysvétleno a informace s postupem aplikace injekce bez
problému pochopila. Udéavala pocatecni problém s odhodlanim pichat sama do sebe. Dale
neuvedla nic, co by chtéla doplnit, nebo Ze by s né€im méla problém. Jen doporucuje dalsi
pacientiim, aby se nebali zeptat se na vSe, co je zajima. Pani Katefina si bude doma

nizkomolekularniho heparin aplikovat sama.
Informant ¢. 6 — pani Anna

Pani Anné je 59 let a je ve starobni diichodu. Délka jeji hospitalizace byla 8 dni a byla po

operaci nadoru tlustého stfeva. Diive pracovala jako ufednice. Ptredchozi zkuSenosti
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s aplikaci nizkomolekularniho heparinu nema. Z jejiho blizkého okoli si tuto injekci doma
aplikoval vnuk. Pani Anna edukaci hodnoti jako dostate¢nou a sestra, ktera ji edukovala, Ji
vSe dobfe a jednoduse vysvétlila. Nema zadné navrhy na doplnéni edukace nebo inovaci

letaCku. Aplikovat injekci si bude doma sama.
Informant ¢. 7 — pan Miroslav

Pan Miroslav je 64lety dichodce, ktery diiv vykonaval funkci ucitele na vysoké skole.
Doba jeho 1é¢by Cinila 7 dni a podstoupil operaci tlustého stfeva kviili nddoru. Pan Miroslav
si jiz sém nizkomolekularni heparin jiz aplikoval, protoze utrp€l sportovni traz. Edukovat
ho méla Iékarnice v 1€karn€, ktera mu strucné a vystizné postup vysvétlovala. Z toho diivodu
nynéjsi aplikace ve zdravotnickém zafizeni nemusela byt dikladna. Pan Miroslav se ke
zkuSenosti hlasil a aplikaci zvladal. S pribéhem edukace byl spokojeny, pfisla mu
dostacujici, nemél zadné problémy, pouze uddval, Ze mu dé€la maly problém zaopattit
sttikacku ochrannym krytem. Byl edukovany tentokrat zdravotni sestrou. Informacni letacek
by vylepsil tim, ze by zvétsil pismo a zvétsil format. Dalsi pacientlim radi, aby poslouchali

zdravotniky, jak se spravn¢ aplikuje injekce. S aplikaci injekce doma nema zadny problém.
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Kategorizace

Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny hlavni kategorie (oblasti) a podkategorie
(podoblasti), které popisuji zkuSenosti informantli se zkoumanym problémem. Ptehled

ukazuje obrazek €. 8.

ZEDRRN0ETI ZKUSENOSTI
S APLIKACT " i PoCITY DOPORUCENI A ZVLADANI
PROB!
NiZKOMOLEKULARN{HO ‘ » » i ‘ APLIKACE
EDUKACH B
HEPARINU
PREDCHOZI RADY DALSIM SAMOSTATNA
ZKUSENOSTI EDUKATORI PozZITIVNI PACIENTUM APLIKACE
PACIENTU DOMA
e\ l DOSTATEK CASU
PRUBEH PREDCHOZI{ BTN
EDUKACE
7 N
POIMY A
INFORMACE V
LETACKU
L !
ZKUSENOSTI l
PRIBUZNYCH
INOVACE
LETACKU
S =

Obrazek 1 - vytvoreni kategorii a podkategorii

Zdroj: Vlastni vyzkum
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1) ZKUSENOSTI S APLIKACI NiZKOMOLEKULANIHO HEPARINU
Piedchozi zkuSenosti pacienti

Velkym piinosem do vyzkumu bylo, Ze se néktefi respondenti jiz v minulosti setkali
s edukaci o aplikaci injekce nizkomolekularniho heparinu. Ze sedmi respondenti meéli
zkuSenost tfi respondenti. Pét respondentt si nizkomolekularni heparin samostatné jesté
nikdy neaplikovalo. ,, Nikdy, nikdy. Prvni injekci jsem dostala az tady dole na jipce. Uplné
prvni na to redeni, nikdy predtim jsem s tim neprisla do styku, nemela jsem proc.* (pi. E)
,,Sama ne, ale po gynekologické operaci mi to davali. V nemocnici.“ (pi. H.) ,,Nastésti jsem
k tomu nemél zatim diivod. (p. J.) Dva respondenti popisuji skute¢nost, ze uz si nékdy
nizkomolekularni heparin sami aplikovali. ,,Sestri, ano, ale to uz je davno.“ (pi. M.) ,,No,
redil jsem si krev jednou, kdyz jsem si zlomil pri hokeji kotnik. Mél jsem berle a sadru a pry
kvitlli tomu, Ze se nemiizu moc hybat.“ (p. M.) Jeden respondent sam aplikoval
nizkomolekularni heparin své ptitelkyni. ,,Ano, pichal jsem ho pritelkyni, kdyz pred par lety
spadla z kone... “ (p. J.)

Pribéh predchozi edukace

ZkuSenost s nacvikem aplikace nizkomolekularniho heparinu tedy méli tfi respondenti,
proto nam mohli sdélit svoje zkuSenosti a nazory. ,,No, ano, ale je to dlouho. (p. M.) ,,Jo,
ale uz je to strasné davno. Kdyz jsem byla po operaci srdce, kvili kterému warfarin beru. “
(pi. M.),, Pritelkyné pred temi cca 5. lety dostala néjakou broZuru a jelikoz by pichance sama
nezvladla, musela to naucit sestricka me.* (p. J.) Jednoho respondenta edukovala lékarnice.
Jejda, lékarnice. Asi, je to hroznych let. Na pohotovosti mi dali recept, a Ze si to mam
vyzvednout a doma aplikovat. To mi Fikal doktor. No a pak v lékarné mi to pani lékarnice
vysvétlovala.“ (p. M.) Druhou respondentku po zkuSenostech sedukaci o aplikaci
nizkomolekularniho heparinu edukovala l1ékatka, kardiolozka. Edukaci popisuji nasledovné:
,No, zeptala se, zda vim, o co se jednd, tak jsem ji rekl, Ze vim, na co to je. A pak zda
potrebuji vysvetlit postup, Fikam, zZe kdyby byla tak laskava, tak ano. Vysvetlovala krok po
kroku. Dezinfekce, mista vpichu, kozni Fasa. A Ze to posléze patii do infekcniho materialu.
(p. M) ,,No, uz uplné nevim, ale vzala do ruky tu strikacku a sama si to pichla do bricha.

Ale aplikovala jen naoko.* (pi. M) ,,Prvné mi sestricka ukdzala néjaky letacek a sama na
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sobé predvedla...” (p. J.) Pan Jaroslav dostal i instrukce o vhodnych ale i nevhodnych
mistech aplikace a byly mi poskytnuty i divody. ,,...kam bych mél injekci pichat a kam zase
naopak ne, takze jsem mista vidycky stiidal a snazil jsem se dostat co nejdadle od pupku, pry
Jjsou tam néejaké cévy, do kterych se latka nesmi dostat...DiileZité bylo pichnout to alespon
na dlan od pupku a hotovo...Neni na tom nic tezkého. ** (p. J.) Dva respondenti byli s edukaci
spokojeni, ale pani Marie méla rozporuplné pocity. ,,Byla jsem trosku zmatend, proc si to
pani doktorka sama na sobé pichla. Ale asi nic do sebe nedala. Ale vilastné na jednu stranu
Jje to takové lepsi, Ze to clovek vidi primo nazivo. “ (pi. M.) Dva respondenti se shoduji, ze
jim chybél nacvik a manipulace se strikackou jimi samotnymi. ,,...Ze jsem si to neosahal, az
doma jsme to s manzelkou dohromady zkouseli.” (p. M.) ,,Ze jsem si tu stiikacku upiné
neosahala a vilastné nepichla pred ni sama, aby mi to zhodnotila, zda to délam dobre.
(pi. M.) Pan Miroslav 1 pani Marie se shodli na tom, ze by edukace mohla prob&hnout 1épe
s tim, ze by mél edukator nechat pacienta si pomucky osahat a v nejlepsim piipadée aplikovat
alesponn modelove. ,,No, asi aby si zdravotnik s pacientem sedl, nechal mu tu injekci si
osahat, a aby si to bud’ nékam nanecisto pichl, nebo na sobé. Ale chapu, ze v lékarné asi
nejsou na to podminky a cas.*“ (p. M.) ,,No praveé to, ze potiebuje nejspis pacient si tu injekci
osahat, protoze je aspon pod dohledem, a pichnout aspon trochu toho do toho bricha,
protoze pak doma to drzi poprvé a je cely nervozmi.” (pi. M.) Pravdépodobnost, Ze
zdravotnikim, co provadé¢ji edukaci, chybi Cas a prostor se pacientovi vénovat a v§e mu
podrobné ukazat a dat mu prostor si pomucky osahat je vysokd. Poté mohou vznikat chyby

v aplikaci a postupech pfi vysoké nervozité a nejistoty z vykonu.
ZkuSenosti pribuznych

Z okoli ¢tyt respondentt se s aplikaci nizkomolekularniho heparinu nikdo nesetkal. Tti
respondenti udavaji, Ze rodinni ptislusnici tu zkusenosti maji. ,,Ano, sestra si to pichala po
operaci a jeji dcera po ortopedické operaci taky. Ale ta dcera je zdravotni sestra. * (pi. M.)
,,Ano, pichal jsem ho pritelkyni, kdyz pred par lety spadla z koné, tak pokud se postupy
nezménily, tak si myslim, Ze takové veci zvladnu hrave. “ (p. J.) ,, To mi pravé rikal, Ze vnuk,
to jsem prave nevédela. Ale nerekl mi proc si to pichal “ (pi. A.) Je mozné, ze k ostatnim

respondentim se ani informace o tom, Ze by si nékdo z okoli n¢kdy sam aplikoval

nizkomolekularni heparin, nedostala.
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2) ZKUSENOSTI S PROBEHLOU EDUKACIH
Edukatofi

U vsech respondentd probéhl nacvik aplikace injekce a edukace o nizkomolekularniho
heparinu zdravotni sestrou. Hlavnim edukatorem byly zdravotni sestry, byly tedy pacientovi
nejbliz a cela edukace probihala pod jejich dohledem. Hlavnim informatorem k indikaci
o nutnosti aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu i v domécim prostfedi by mél byt 1ékar. To
také vypovédéli témer vSichni respondenti. Lékat je informoval o tom, ze si
nizkomolekularni heparin budou aplikovat a vétSin¢ sdélil 1 davod. ,,Ano, prisel vedouci
lékar s dobrou zprdavou brzkého propusténi, a Ze teda si budu muset pichat injekci na redent
krve, kterou mi pichaji sestricky po dobu hospitalizace, Ze to je jakoze kvili rozsahu vykonu
a zhoubnosti nadoru.* (p. M.) ,,An0, u vizity mi bylo sdéleno, Ze u mé probéhne edukace
ohledné tech injekci, kterymi mi tu redi krev. A Ze si to budu muset zvladnout doma sama
pichnout, a Ze pry mé to sestricky nauci, ze to zvladnu. Pry je to kviili nadoru.“ (pi. K.) ,,To
Jje na redeni krve.” (pi. H.) ,,An0. I skrz muj uraz a naslednou operaci to chdapu.* (p. J.)
., Ano, ale asi ani nemusel. Hlavné jd jsem tu hospitalizovand pres rodinu, takze vsichni
vedeli, Ze jsem si to pichala pred vykonem a po. TakzZe nebylo potieba. Ale prakticky lékar
mi to oznamil, Ze si to budu pichat, Ze se warfarin musi vysadit. “ (pi. M.) Jedna respondentka
uvadi, ze informace od 1ékate teprve dostane. ,, 7o jeste zatim nerekl, to mi budou Fikat az
S vystupnimi papiry. Ale vim, pro¢ si to budu pichat. Kviili tomu, Ze mam néjaky Spatny ty
krevni desticky, tak kvili tomu si to budu pichat. “ Byvala zdravotni sestra z fad respondentl
pry zadné informace od Iékate nedostala. ,, Nikdo mi nic nevysvétloval. Ne, ne, ne, ne. To tak
néjak vyvozuju ze svych védomosti, co si tak vzpominam jesté jakoby ze Skoly, Ze asi to bude
po ty operaci s téma stirevama dobry no, aby se tam nedélaly Zadny hrudky nebo néjaka

srazenina se asi neudeélala. Jsem si uz jako laicky sama néjak vydedukovala.* (pi. E.)
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3) POCITY
Pozitivni

Vétsina respondenti se shodovala v tom, Ze jim sestry poskytly srozumitelnou, peclivou
a dostatecnou edukaci. ,,...vecer kolem osmé hodiny vecer prisla sestricka, ktera mi to
vysvetlila... “ (pi. M.) ,,Krasné mné to vysvétlovala, ukazovala, co mam délat... " (pi. H.)
., Vysvetlila mi, proc si musim nizkomolekularni heparin pichat, k cemu to je dobré a ukdzala
mi, jak injekce vypada, jak se pouziva, co je u toho nutné provést... " (pi. K.) ,, Vecer prisla
Jjina sestricka a sla mi to vysvétlovat krok po kroku. (p. M.) ,,...az jsem prisla sem nahoru,
tak mné bylo Feceno, Ze teda to budem pichat i furt, a Ze by bylo dobry se to naucit pichat

sama, tak jsem se otdzala, co to je za injekci... “ (pi. E.)

Tii respondenti se zminili, ze pied samotnou edukaci dostali informacni letacek.
,,...dostala jsem letdacek, kde byly obrazky a pokyny...* (pi. M.) ,,No, kdyz to tak vezmu, prisla
odpoledne s letackem, ze se s nim mdam predbézné sezndmit a procist si to.” (p. M.) Sestry
ukézaly manipulaci se stiikackou i mista vpichu. ,, No prisla, jakoze mi to ma pichat a pichla
mi to. Mi rekla, zZe miizu bud’ do paze nebo do bricha.* (pi. A.) ,,...a také mi ukdzala mista,
kam si injekci mam aplikovat.” (pi. K.) ,,...ukdzala mi manipulaci se stiikackou, mista
vpichu a tak. Ze jako nejlepsi je kolem pupku.” (p. M.) ,,Letacek jsem dostala predtim.
(pi. E.)

U odvaznych respondentil, nebo u téch, kteti jiz aplikaci znali, probé&hla aplikace rovnou
prvni den edukace. ,,No jelikoz uz to znam, tak to byla rychlovka... a chtéla, abych si to
pichla, kdyz uz to znam. “ (pi. M.) ,,...ale ja jsem vekla, zZe si to chcu zkusit sama, protoze
kdyz si to mam pichat, tak ja potiebuju si to osahat, takze ona u mé stala a pékne mi to jako
vysvétlovala, co mam délat a slo to.” (pi. H.) ,,No pak jsem ji 7ekl, Ze uz jsem si to kdysi
davno pichal. Ale byla to myslim malinko jina injekce, asi jiny vyrobce. No a tak se zeptala,
zda si to pichnu dnes sam, nebo zitra, ale Ze to pry zvladnu, kdyz jsem uz to kdysi absolvoval,
tak jsem souhlasil a nebyl problém.* (p. M.) ,, ...sestricka mné rekla, no to musite kolmo toto,
Fikam, aha, to je jak depotni injekce, dejte to sem a zaryla jsem si to a dal to neresim néjak
jo.“ (pi. E.) Jeden respondent uvedl, Zze edukace nebyla ani nutna. ,, Po sdéleni, Ze jsem se
S injekcemi jiz setkal, nebyla edukace nutna...ale rekl jsem ji, Ze injekce si pichat umim, tak
jsem ji to rovnou predvedl a obe strany byly spokojené.” (p. J.) U zbylych respondentii
prob&hla edukace jeden vecer s instruktazi a druhy den si jiz respondenti aplikovali injekci

sami pod dozorem zdravotni sestry. ,, Vic ten den nebylo potieba. Az tedka....Dneska prave
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Fikala, ze musim do bricha, jaks taks jsem svolila, tak jsem si to pichla do toho bricha. Viera
mi Vysvetlovala, ze do ruky se to picha néjak jinak, nez do toho bricha, zZe ze Sikma a
do bricha rovno. Vysvétlila to hezky.” (pi. A.) ,,Sestricka mi to pichla, ja jsem se na to
koukala a od druhyho dne uz jsem sama. Neresim, vezmu, zaryju. “ (pi. E.) Co se tyka casové
naroc¢nosti edukace, udavali respondenti délku trvani 10 — 15 minut. ,, Tézko Fict, asi zhruba
10 minut?* (pi. M.) ,,10 minut? Stacilo mi to.” (pi. H.) ,,Cca 15 minut.” (pi. K.)

,,Cca 3 minuty? To opravdu nevim.* (p. J.) ,,Minutu? ““ (pi. E.)

Témér vSichni respondenti byly s pruibéhem celé edukaci spokojeni. ,,Ja myslim, ze
vzhledem K tomu, kolik toho sestiicky na tomhle oddéleni maji, celkem dobré. Casové mi to
stacilo uplné bohaté, nejsem Zadny nnouma, teda doufam. *“ (p. M.) ,,Byl jsem spokojeny. “ (p.
J.) ,,Casovy prostor mi stacil, vse bylo srozumitelné vysvétleno a zodpovézeno, informace
byly podavany jako pro laika, coz vétsina pacientii je. Takze to je dobre. (pi. K.) ,,No asi

“«

jak pro koho narocné, ale nemyslim si, Ze by to bylo néjak narocné.* (pi. M) ,,To neni co
hodnotit. Natiu tamponkem misto, zabodnu a vytahnu a odlozim do odpadkového kose. To
je vsechno.* (pi. E.) Respondenti se pfevazné shodli i v tom, ze méli dostatek prostoru a
¢asu informace pojmout a nacvicit si vykon, ptipadné se doptat na cokoliv, na co potfebovali.
,Méla. Dali mi letacek, Ze si to mam precist.” (pi. A). ,,Ano, samoziejmé. Sestricky byly
do jedné moc ochotné, sice jsem zadné dotazy nemél, ale verim, Ze kdybych mél, ochotné by
mi je kdokoli zodpovedel.“ (p. M.) Pani Eva pfevdzné Cerpala ze svych zkuSenostech
Z oblasti zdravotnictvi. ,,Za skolni dochazku na stredni zdravotni skole urcité. Tady uz jenom
aplikuju to, co jsem se naucila. To jsme se ucili tenkrat na pomeranci a podobné.“ (pi. E.)
udavali, Ze neméli s ni¢im problém, protoze aplikaci jiz znali. ,,Cas by teoreticky byl, ale
neméla jsem problém s nicim, kdyz uz to znam. * (pi. M.) ,, To nemohu posoudit, jelikoZ jsem
aplikace znal. ““ (pi. J.) VSichni respondenti méli moznost Vyjadtit, co se jim na edukaci libilo
a co se jim naopak nelibilo. Zadny z respondentii neuvedl nic, co by se jim na edukaci
nelibilo. Naopak, VvétSina respondentii uvedla, Ze se jim edukace libila, Konkrétné tfi
respondenti uvedli, ze se jim libil ptistup sester a jejich vysvétlovani vykonu. ,,...takzZe libilo
se mi viastné jako to vysveétleni...* (pi. H.) ,,Libil se mi pristup a vysvétleni sestry.“ (pi. K.)
,,Libilo se mi v§e. Opravdu nemam co vytknout, pro mé to bylo dobré.* (p. M.) ,,Libil se mi
pristup... “ (pi.M.) Dva respondenti byli ve vyhodé¢, Ze aplikaci znali. Byli spokojeni, protoze
jiz méli zkuSenost s aplikaci nizkomolekularniho heparinu. ,,Snad jen ma predchozi
zkuSenost s injekcemi.* (p. J.) ,,...a vlastné jak jsem to znala, tak jsem aspon nevypadala jak
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uplny lajk. “ (pi. M.) Dva respondenti se vyjadiili neutralng. ,,No to je otdzka. No normalné,

“«

néjak jsem to nebrala.” (pi. A.) ,,JeziSmankote o tom jsem viibec nepremyslela. Prosté to

musim dostat, tak to musim dostat, tak to beru tak. Viibec o tom nepremyslim.“ (pi. E.)
Negativni

U nékterych pacienti mize byt problém ohledné aplikace injekce. Boji se, nedokazi
do sebe vpravit jehlu a injekci musi aplikovat piibuzni apod. Je to pochopitelné, kdyz se
s tim nikdy nesetkali a neni to pro n¢ automatické a ptirozené jako pro néas zdravotniky.
Témér vétSina respondentlt ale nenalezla problémy, které by souvisely s aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Vice jak polovina respondentti udavala, Ze nemaji s aplikaci
injekci n¢jaky problém. ,, Nic, nemam problém s tim, vitbec. “ (pi. E.) ,, Nemyslim si, zZe takova
vec je.“ (p. J.) ,,Nic, ja jsem takova tvrdsi na vsecko. “ (pi. A.) Tti respondenti pfece jenom
drobny nedostatek sdélili. ,, Odhodlani do sebe pichat. “ (pi. K). Pro star$i seniory miize byt
problém si vzpomenout injekci aplikovat nebo 1 samotny vykon, pokud se jiz star§im lidem
klepou ruce a jemna motorika slabne, jak popisuji dva respondenti: ,,Asi nezapomenout si to
vecer pichnout, ono v tom mnozstvi lékii co berete, to neni uplné snadné. A moznd to, ze se
mi uz dost klepou ruce. Tak to neni upiné jednoduché.* (pi. M.) ,,Mozna, jak uz se clovéku
klepou ruce jo. “ (p. M.) Jeden respondent popsal drobny problém s manipulaci se stéikackou.
,,Nebo je docela narocny ten koncovy manévr, jak se stahne vrsek nahoru. To jsem zatim
nezvladl, ale budu to zkouset. To je kvuli tomu, abych se zpétné nepichnul, Ze to udélad ten
vrsek. Chytrad vécicka. “ (p. M.) Nezapomnéli jsme se respondentti zeptat, zda bylo néco, co
jim v celé edukaci chybélo. Zde se vSichni respondenti shodli na tom, ze byla edukace
dostacujici a Ze nebylo nic, co by jim chybé&lo. V edukaci je dileZité, Ze respondenti projdou
jak instruktazi, tak 1 vlastnim nacvikem vykonu. V nejlepSim piipadé si odnasi i informacni

letacek, kde jsou informace, které si odnasi domtii a mohou se k nim kdykoliv vratit.
4) DOPORUCENI A ZLEPSENI
Rady dalSim pacientiim

Je vyhodou, pokud pacient projde edukaci ohledn¢ aplikace injekci. MlzZe posléze svoje
zkuSenosti predat dal, poradit, co by mohlo pomoct efektivnéjsi edukaci nebo doporucit rady
dal$im novym pacientiim. Dali jsme prostor respondentim se vyjadiit, co by doporudili, aby
Vv celé edukaci probéhlo 1épe. VétSina pacientd neuvedla zddné doporuceni, tvrdili, Ze by

nedoporucili nic, co by mohlo probéhnout Iépe. Jedna respondentka uvedla, ze je mozné, ze
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by nektery pacient potfeboval vice ¢asu na nacvik vykonu. ,, Nemdam Zadny navrh, Je mozné,
Ze néktery pacient by potreboval vice casu, nez se to nauci, tezko rict.” (pi. M.) Dalsi
respondentka se vzila do situace Uplného laika, Ze kdyby nebyla z oboru, chybélo by ji
dilezité a dukladné vysvétleni Iékafem: ,, Tak jd to vezmu, jako kdybych byla uplny laik. Tak
si myslim, Ze teda by mél rano prijit doktor nebo aspon pri vizité si udélat dve, tri minutky
cas a rict, hele jste po takovymhle vykonu, musime tedka redit, davat bacha na tu krev,
protoze mate udelané néjaké premosteni, v téch strevech, vlastné zkracenej proces vseho,
nebylo by dobry, aby se udélala nékde néjakd srazenina, ucpalo se to, no prosté takovej
néjakej laicky pristup. Tedy normalnimu laickymu pacientovy, kterej nikdy nemél se
zdravotnictvim nic spolecnyho. Rict, pro¢ tady tahle injekce kazdej vecer bude. Jo, toto mné
opravdu nikdo nerekl. Ale nemizu soudit podle sebe, tady to berou, Ze jsem dejme tomu
vyslouzila zdravotni sestra, a jo, ale kdybych se méla vcitit do normdlniho pacienta, tak asi
tady toto. Jo takovy t0 odborny jo, laicky to vysvétleni, od A az do Z, aby ten clovek, kdyz
prijde dom jo, miize mit treba snizeny 1Q, mize byt trochu socialni pripad, rekne kaslu na
néjaky injekce, ze. Co po mé chcou, proc to vlastné je a pokud ten pacient neni opravdu

informovanej, ze je to pro jeho dobro, a Ze miizou byt takovy a takovy komplikace a tak... "
(pi. E.)

Od respondentti jsme také zjist'ovali, co by doporucili dal$im pacientiim, kteti podstoupi
edukaci a budou si sami injekci doma aplikovat. Témét vSichni pacienti se shodli na tom, Ze
by doporucili dal§im pacientlim, aby se nebali. Strach miize komplikovat jak nacvik vykonu,
tak 1 ndslednou aplikaci v domacim prostiedi. Pokud pacient $patné nacvic¢i vykon, mize byt
aplikace injekce pro n&j bolestiva, proto je potfeba dbat pokynti zdravotnikd. ,,No nevim no.
To jako at se toho neboji a at’ prosté délaji to, co Fekne sestricka. No ono to neboli jako
vitbec, fakt jako vitbec neboli, kdyz se to déla tak spravné jak ma. *“ (pi. H.) ,,No aby se nebali.
Neni ceho se bat. Ta injekce viitbec neboli, pouze to malinko Stipne, kdyz se dodrzuje ta
spravna vzdalenost od toho pupku. “ (p. J.) ,,Aby se toho nebali a dbali pokynii. A poslouchali
zdravotniky, co jim Fikaji. Mivaji riizné tipy a triky, tak na né dat pozor.* (pi. M.) ,, Tézko
Fict. Nevim, jak na tom jsou ostatni. Kdyby nékdo byl lajdak a neresil to, tak bych videl asi
nejakej problém a doporucil bych mu, aby poslouchal sestricky a byl ochoten se to naucit.
Nevim, zda takové lidi jsou, protoze pokud je to potieba a je to pro zdravi, tak bych nevahal. *
(p. M.) Dalsi respondenti doporucuji, aby se pacienti zeptali na vSe, co je zajima ohledn¢
aplikace injekci. ,,Nebat se zeptat, co je zajima.* (pi. K.) ,,No, aby se doptali. Protoze
opravdu z toho letacku nepochopi vsechno. Treba Zenska nebo chlap s tim snizenym 1Q a

50



Fekne vam, co je to nizkomolekuldarni? A vysveétlujte. No Fikam, napriklad. No a kdyz jim to
nevysvetlite. Treba zavorku k tomu a vysvétlivka co to znamena. “* (pi. E.) Jedna respondentka
uvadi, Ze by si méli pacienti sehnat informace samostatné. ,,...to je lepsi, kdyz si to kazdy

Zjisti sam. * (pi. A.)
Dostatek ¢asu

Cas také patii mezi dilezité faktory v procesu edukace. Je vhodné v tomhle piipadé
predat informace dfive a v dostate¢ném ptedstihu pisemné, nez dojde k samotnému nacviku
vykonu. Témér vSichni respondenti uvedli, ze méli dostatek casu na prostudovani letacku,
kde byly dilezité informace k aplikace injekce. ,,Jo letacek jsem dostala par hodin pred tim,
nez dosla sestricka mé to ucit. “ (pi. M.) ,,Ano, jak jsem zminoval, sestiicka mi ho dala vcas,
uz odpoledne, takze jsem studoval.* (pi. M.) ,,An0, nékolik hodin predem. Jako letacek si
clovék precte, vzhledem k tomu, Ze vim, o co jde, tak jsem to pochopila, pochybuju, Ze nékdo
kdo ma 1Q 90 to pochopi. Proc¢. Hlavné ten ditvod proc. Aby mél tu motivaci. “ (pi. E.) ,,Ano

a letacek jsem si ponechal, ale jak jsem Fikal, nebyl ani potieba.* (p. M.)
Pojmy a informace v letacku

Ve vSech informacnich letacich pro pacienty se mohou vyskytnout odborné pojmy,
kterym nemusi kazdy ¢tenat rozumét. Proto jsme zjist'ovali, jak na tom byli nasi respondenti.
Prevazna vétSina tvrdi, Ze v letacku nebyly Zz4dné informace nebo pojmy, kterym by
nerozuméli. ,, 7o vithec. Nebo zZe bych si pamatoval kazdy pojem z letacku, to asi ne. Ale
nejsem si vedom, ze bych Ccetl néjaky slovo a vitbec bych nevédél o co jde.” (p. M.) Dva
problematiku aplikace injekci znali. ,,Jelikoz jsem jiz jednou mél moznost nazorné videét od
sestricky, jak se tyto injekce pichaji, rekl bych, Ze ani nebyl potreba, popravdeé jsem ho
necetl. “ (p. J.) ,,Abych pravdu rekla, leticek jsem detailné nestudovala, protoze uz to zndam,
mrkla jsem na obrazky a dobry. A hlavné je to malym pismem a nez clovék najde bryle...
(pi. M.) Pouze jedna respondentka pfiznala, Ze moZna nékteré pojmim nerozuméla, ale
bohuzel si na konkrétni ptiklad nevzpomnéla. ,, No, tak mozna néktery jo, ale nevzpomenu si
jake.” (pi. A.) Zjistovali jsme, zda byly v letacku informace, které respondenti viibec
nepotiebovali nebo byly zbyte¢né. Jedna respondentka vzhledem k tomu, Ze si jiz injekci
znala. Nepicham si to poprvé, ale Ze bych byla néjak teoreticky skvéle obohacena, to zase

ne.“ (pi. M.) Dalsi respondenti byli jiného nazoru. Nepiemysleli o tom a zbytecnych a
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nepiinosnych informaci Si nejsou védomi. ,,Nepremyslel jsem o tom, obrazky super
I S popiskem.* (p. M.) ,,Tak to nevim. Jako abych pravdu rekla, nejsem na to odbornik.
(pi. A.) ,,No nebyly, nepostiehla jsem. No jako, mné to stacilo. Rikam, mné to stacilo.
Ostatné, co druhym. “ (pi. E.) Je obtizné piizptisobit informacni leta¢ek vSem pacientim tak,

aby byl pro n¢ stejné srozumitelny.
Inovace leta¢ku

Poprosili jsme respondenty, zda by doporucili néco do letacku doplnit, 1épe vysvétlit a
pokud ano, tak jak by poznatky nebo zkuSenosti do letaCku zakomponovali. Nékteii by
doporucili mensi upravy, ale pfevazna vétSina nezaregistrovala nic, co by doplnila. Letacek
jim stacil a obsahové jim vyhovoval. ,,No zajimava otdzka, asi nic, protoze letdcek je dost
obsdhly, ma dost informaci, co by mély snad kazdému stacit. “ (pi. M.) ,,No tak asi nic. Dost
takovy akorat, clovek, kdyz si to poradné precetl, tak uz védel, o co jde.” (pi. A.) Dva
respondenti by uvitali grafickou Upravu a upravu velikosti pisma. ,,No myslim, Ze je
dostacujici ten letacek, ale teda to pidi pismo pro nas diichodce neni uplné super, co kdybych
nemeél bryle?* (p. M.),,No, mozna bych zvetsila pismo. ““ (pi. M.) Pani Han¢ se libily obrazky,
kterymi byla znazornéna aplikace injekce. ,, Tam to bylo téma obrazkama i dobre udélany,
takze si myslim, Ze ani nic. “* (pi. H.) Pouze dv¢ respondentky by letacek malinko poupravily.
Jjim nechce cist dlouhy sloZity text se na to miizou vyprdnout.” (pi. M.) Pani Eva by ho
zjednodusila pro pacienty, ktefi maji snizenou schopnost porozumét slozit&jSimu psanému
textu. ,,Rozsirila bych ho. A vysveétlila bych opravdu tém se snizenym IQ proc, proc je to

6

diilezity, proc¢ se to musi...“ (pi. E.) Uvedla i ptiklad, jak by zakomponovala do letacku
naptiklad komplikaci pfi nedodrZzovani 1é€by nizkomolekularnim heparinem. Konkrétné co
by se mohlo stat, pokud si pacient nebude aplikovat nizkomolekularniho heparin.
,,...a troSku bych jim pohrozila kdyz to nebudete délat, tak muZete to a to a takovym néjakym

stylem.* (pi. E.)
5) ZVLADANI APLIKACE
Samostatna aplikace doma

Pted odchodem se pacienti uc¢i sami aplikovat injekci nizkomolekuldrniho heparinu.
Vétsinou si ji doma pak aplikuji sami. Jsou ale i pacienti, ktefi to sice sami umi, ale maji

doma odvaznéjsiho €lena rodiny, nebo zdravotnika, ktefi jim injekce aplikuji misto nich.
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Nasi respondenti si injekci nizkomolekularniho heparinu budou aplikovat doma sami.
,,Bylo mé receno, ze ano. “ (pi. H.) ,, Urcité. Pokud je to nutny a musim to, tak to prosté budu
delat doma dal no.”“ (pi. E.) Respondenti se zminili i o reakci rodinnych ptislusniki:
,,No jelikoz by u toho partnerka asi omdlela, tak ano, nemdam s tim problém.* (p. J.)
N0, budu se snazit. Pochybuju, zZe by mi to nékdo doma chtél pichnout, to spis omdli. To by
musel vnuk, ale ten tam nebude. Ja to zvliadnu. ** (pi. A.) ,,Nejspis jo. Proc¢ by ne. Pochybuju,
ze by manzelka byla néjak extra ochotna mi to pichat, kdyz uz to znam a umim 10. Je 10
potreba, tak to prosté budu aplikovat. Chci uz mit klid. “ (p. M.) ,,Ano. Sice dcera mé sestry
Jje sestricka, ale ta uz bydli jinde. Ale ja to zvladnu v pohode, jako vidy, kdyz si to musim

pichat.” (pi. M.)
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4.1 Inovace edukac¢niho materialu pro pacienty

Dalsim dil¢im cilem praktické ¢asti diplomové prace byla inovace stavajiciho eduka¢niho
materialu uréené¢ho pro pacienty, u kterych probéhla edukace ohledn¢ aplikace injekce
nizkomolekuldrniho heparinu. Inovace vychazi z doporuceni respondentii zkoumaného

vzorku.
Inovovany edukaéni material bude slouZit pro:

- pochopeni nutnosti aplikace injekce
- prakticky navod aplikace injekce krok za krokem

- napovéda, ke které se mtize pacient kdykoliv vratit
Priprava k inovaci eduka¢niho materialu:

- sbér teoretickych poznatki ohledné vybéru a tvorby edukaénich materialu pro
pacienty

- sbér dat kvalitativniho vyzkumu z rozhovori od pacientt

- analyza dat

- inovace edukacniho materidlu dle doporuceni respondentti ze zkoumaného vzorku
Inovace — co bylo inovovano:

- zvétsili jsme pismo — nejmensi text vel. 12 bodi, dalsi text vétsi velikosti

- zvétsili jsme format eduka¢niho materialu

- prehledny nadpis, ktery uvadi, ¢emu se edukacni materidl vénuje

- uvedli jsme, co je to Fraxiparine, do jaké indika¢ni skupiny léciv patii a vysvétleni
indikaéni skupiny

- uvedli jsme, na co se Fraxiparine uZiva

-z deseti puvodnich kroki jsme postup shrnuli do Sesti krokt a zjednodusili jsme text

- odstranili jsme sloZzity text v jednotlivych krocich

- uvedli jsme jednoduché konkrétni obrazky u jednotlivych kroki s citaci piivodnich
materiali — mnoho informaci v letdCku jsou podrobné a zbytecné, dodatecné
informace jsou sdéleny pacientovi sestrou béhem edukace, letdcek jsme chtéli zvolit
tak, aby byl rychlym a jednoduchym navodem pro vSechny pacienty

- uvedli jsme pod vykfi¢nikem, co se stane, pokud pacient Fraxiparine uZivat nebude,
1 kdyZ dle oSetiujiciho 1ékate by uzivat mél
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- uvedli jsme pod hvézdi¢kou vysvétleni pojmu profylaxe

- vramecku uvadime pouzitou literaturu, kam se mize v piipad¢ nejasnosti pacient

obratit

Puvodni edukaéni material

=TT

Pred aplikaci nizkomolekularniho heparinu se
s?‘znamte s pribalovou informaci predepsaného
p’npr'avku a fidte se pokyny Vaseho oSetrujiciho
lékare. Pro vice informaci se obrafte na Vaseho
osetrujiciho lékare nebo lékarnika.

Umyjte si:inhie fuce mydlem aosuste je. Stiikatku vyjméte z obalu a2 ve chi,
kdy. jste pripraveni k aplikaci. Ochrann kryt se nikdy nepokousejte nasadit zpét
na jehlu, mohli byste se poranit nebo jehlu ohnout,

Vyjméte stfikatku z krabitky a zkontrolujte zda:
* neuplynula doba pouitelnosti;
 stiikatka neni oteviend ani poskozend.

Pohodlné se posadte nebo si lehnéte. Vyberte si
misto ve spodni €asti bficha, nejméné 5 cm od pupku.
Stidejte levou a pravou stranu bficha pfi kazdé
injekci. PomUze to zmirnit nepfijemné pocity v misté
vpichu. Pokud neni mozné podat injekci do spodni
Casti bicha, pozédejte o radu ékafe nebo sestru.

Ocistéte planované misto vpichu tamponem napus-
E ténym alkoholovym desinfekénim prostredkem.

. s . - S -
Odstraiite kryt jehly tak, Ze krytem nejprve otocnle a‘pak jei stahnete ve smry
rovné od téla stiikatky. Pokud se na hrotu jehly objevi mala l}aplga. nd}depnele ji
(nikdy ji neatirejte). Kryt jehly zlikvidujte. Jestlize je ve'strﬂ(accg vice roztoku
ne mate pouZit, musite nadbytetny roztok odstranit pred podanim injekce.
. Drite stiikacku tak aby jehla sméfovala primo d,olu.l - s
his Tlraélejemné na pist, dokud spodni East pistu nenfna drovni znacky odpovidajci
mnozstvi pripravku, které Vém pfe~depwsal le!(ar: ;
 Prebyteény roztok vytlaceny ze strﬂ(qcky Zlikvidujte.
. Stfikatka je nyni piipravena k pouziti
Diilezita poznamka: I = !
ll:dotike?te se jehly a zabrafte tomu, abyse |ehla4pred poputlm c?hqkoh dolk_lla
« e stfikagce jsou viditelné malé vzduchové bublmky_, to je normalni. Ne;n:z;
se tyto bublinky pred podanim injekce odstranit - pokud se 0 to bude
snatit, mize dojit ke ztrdté Easti [6¢iveho pripravku.

Jemné te desinfikovanou kit mezi palec
a m#m vytvorte koini zéhyb/fasu. Tento
( ezi palcem ukazovétkem po celou

Pyuize pro edukaci pacienta. Pred zapodeim edukace oddélte.

Obrazek 2 - Pavodni edukaéni material 1

:ﬁfka_ﬂm dr‘!le Ppevné v prstech. Jehly vpichnéte
o kozniho zahybu. Jehla musi vniknout do kozniho
2ahybu v celé délce kolmo (nikoli ve smaru tetny).

Pndai?c cely obsah stfikatky stlagenim pistu
d‘n nejzazsi mozné polohy. Poté jehly jemng vy-
tahnéte zkize.V pripadé, Ze se v misté vpichu objevi
kapka krve, jemné prilozte na toto misto Etveretek
nebo tampon (misto aplikace nijak netiete ani ne-
masirujte).

Po aplikaci injekce pouzijte bezpe&nostni systém

Po aplikaci drite injekci jednou rukou za bez-
pecnostni kryt stfikatky a druhou rukou uchop-
te prsty dchyt na hornim konci téla stfikatky
a prudce za néj zatdhnéte. To bezpetnostni kryt
uvolni. Posuiite kryt smérem k jehle, az se ozve
klapnuti zarazky a kryt je fixovan. Pro zvySeni
bezpecnosti klade systém pfi prekonavani zardzky
b&Zny odpor. Jehla je nyni zcela chranéna.

Nevyhazujte pouZité stiikacky do domaciho
odpadu. Likvidujte je podle rady svého lékafe nebo
lékarnika.

©

POZNAMKY

lﬂ Pouze pro edukaci pacienta. Pred zapocetim edukace oddélte.

Obrazek 3 - Puvodni edukaéni material 2

Na nasledujicich strankach uvadime inovovany edukacni material.



INOVOVAN: BC. IVONA KOPECKA, 2019

Pred aplikaci nizkomolekularniho heparinu se seznamte s pribalovym
letdakem predepsaného pripravku a ridte se pokyny VasSeho oSetiujiciho
lékare.

e Fraxiparine patii do skupiny 1éka zvanych antikoagulancia
(1éciva, zabranujici srazeni krve)

e Aplikuje se podkozné, davkovani urcuje osetiujici lékar.

e Slouzi k prevenci trombembolické nemoci v perioperacnim
obdobi zejm. v oblasti v§eobecné chirurgie a ortopedie.

POSTUP KROK ZA KROKEM:

Provedte hygienu rukou. Stiikacku vyjméte z obalu

tésné pred aplikaci injekce.

2 Zaujméte pohodlnou polohu a vyberte si misto

spodni ¢ast biicha nejméné 5 cm

| od pupku
0 RO
' gt ; stiidejte levou a pravou stranu
| AT |
| Lo i biicha
S i BN 3
Pokud neni mozné aplikovat
> ( mjekci do bricha — pozadejte
sestru o radu

Obrazek 4 - Inovovany edukacni material 1
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Dalsi mista vpichu aplikace Fraxiparinu:

- zevni strana paze, horni ¢ast stehna

3 Dezinfikujte misto vpichu tamponkem s dezinfekci a
odstrarite ochrannny kryt u jehly.

Uchopte kozni fasu, kterou drzZite celou dobu aplikace
4. injekce. ! Rasa se pousti aZ po vyjmuti stfikacky.

Uchopte stiikacku mezi palec a ukazovdak a kolmo pod
5 Uhlem 90° vpichnéte. Aplikujte celou davku stiikacky a poté
* vyjméne a pustte koZni fasu, jemné otfete misto vpichu

tamponkem.

Obrazek 5 - Inovovany edukacni material 2
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6 Po aplikaci zajistéte
¢ stfikacku tak, Ze prudce
zatahnete za Uchyt na

hornim konci téla strikacky

az do slysitelného

cvaknuti. Zabranime tak
moZnému poranéni.

Nevyhazujte pouzité stiikacky do domaciho odpadu. Likvidujte
dle doporuceni Iékare nebo Iékarnika do specialniho odpadu.

I Bez profylaxe™ se zvysuje riziko umrti na plicni
embolii.
@

*profylaxe — soubor opatieni vedouci k zabranéni vzniku zdravotnich komplikaci

Pouzité zdroje:

1. SUKL, 2010. SPC fraxiparine 99502, 33561-11.doc, online [cit. 18-11-2019] dostupné z:
http://www.sukl.cz/download/spc/SPC22789.pdf

2. PRIBALOVE-LETAKY.CZ, 2019. online [cit. 18-11-2019] dostupné z:
https://pribalove-letaky.cz/fraxiparine-injekcni-roztok

3. SMESNA, E. FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC, online [cit. 18-11-2019] &. dok: Fm-L009-027-EM-
010(v2), dostupné z: https://www.fnol.cz/pdf/pacientske_brozurky/FNOL_Aplikace%20Fraxiparinu.pdf

4. KELNAROVA, I. 2009. Osetovatelstvi pro zdravomické asistenty. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3105-6.

Obrazek 6 - Inovovany edukacni material 3

58



5 Diskuze

Jednou z vyhod pted samotnou edukaci pacientti je jejich predchozi zkusenost s tématem.
Pokud se jiz pacienti s tématem setkali a maji k tomu co fict, citi se jistéjs$i a edukace probiha
veétsSinou hladce. Yildiz je toho nazoru, ze dobie edukovany pacient lépe rozumi
problematice svého onemocnéni, coz ma pozitivni vliv na jeho celkovy zdravotni stav a
odolnost proti stresu (Yildiz, 2015). Par respondenti ze zkoumaného vzorku méli jiz
ptedchozi zkuSenosti s edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu a jiz si je doma
aplikovali nebo tuto injekci aplikovali nékomu z rodiny. Takto probéhlou edukaci popisovali
respondenti ve vSech pfipadech pozitivné. Doporucuji, aby méli pacienti piilezitost si
pomucku sami osahat, a nejen vidét vykon se slovnim popisem. Pfi ndcviku urcitého vykonu,
ktery ma posléze vykonavat sdm pacient, Jirkovsky (2014) doporucuje vyuzit metodu

instruktaze, kdy edukétor vysvétli vykon krok po kroku a celou situaci komentuje.

V nékterych piipadech se miizeme setkat s tim, ze pacient ma zkuSenost takovou, Ze sami
aplikovali injekci piibuznym, nebo se pfibuzny s injekcemi setkal sam a aplikoval si je.
Respondenti byli upozornéni na mista vpichu a na mozné komplikace pii nedodrzeni zdsad
aplikace. VétSina respondentii si ale jeSté nikdy pfedtim injekci nizkomolekuldrniho
heparinu neaplikovali a ani nikdo z jejich blizkého okoli. U vétSiny hospitalizovanych
pacienti. nebyvda indikace k dlouhodobé&jsi miniheparinizaci. Lékati  aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu indikuji u rozsahlejsi vykonl na stievech, pii maliginitach,
urazech s dlouhodobé&jsi snizenou hybnosti nebo u pacientii, co chronicky uZivaji 1éky na

fedéni krve.

Hlavnim edukatorem, ktery vedl zkoumanou edukaci byla zdravotni sestra. Co se tyce
predchozi edukace, se kterou se respondenti setkali jiz diive, tak mimo zdravotni sestry
edukovala lékarnice nebo I€karka kardiologie. Kompetenci k edukaci ma kazdy
zdravotnicky pracovnik, ktery ma odbornou zptisobilost. Marshall ve svém vyzkumu uvedl,
ze zdravotni sestra je s pacientem Castéji neZ jiny ¢len multidisciplinadrniho tymu. Proto také
Vv pacientech budi daveéru, kterou si u nich za dobu strdvenou s nimi vytvoftila. Sestra po
celou dobu své praxe vykonava mnoho funkci, do které spada i edukace pacienta, ktery je
hlavnim subjektem celé edukace. Dllezité je i zapojeni rodiny pro spravny vysledek 1é¢ebné
péce (Marshall, 2015). Indikaci a odborné informace ohledn¢ 1écby by mél pacientovi
sd€lovat vzdy pouze 1ékat. S tim se shoduje i Svérakova (2012). Témét vSechny respondenty
lékat informoval o tom, Ze si budou muset doma aplikovat nizkomolekularni heparin a
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ptevazné uvedl i divod. Mlze se stat, ze 1ékari informaci z né¢jakého divodu pacientovi

nesdéli. To mize mit za nasledek pocit ménécennosti, strach nebo tizkost.

Prob¢hlé edukace, kterou hodnotili pacienti a my tak zkoumali jejich ndzory a zkusenosti,
probihala instruktdzni metodou s naslednym néacvikem doprovézena slovnim popisem.
Informace od pacientl jsme sbirali formou rozhovoru. Mitchell (2015) tvrdi, ze rozhovor je
nejcastéjsi metodou ke sbéru dat pro kvalitativni vyzkumy, kdy se zjistuji zkuSenosti lidi.
S tim se shoduje 1 Green a Thorogood (2013) a uvadi, ze rozhovorem zjistujeme zkuSenosti
a nazory lidi o situaci nebo jejich nemoci. Na zaklad¢ vysledka z kvalitativnich vyzkumi
muzeme vytvaret aktudlnéjsi zdravotnické postupy (Parahoo, 2006). Edukace byla

respondenty hodnocena jako dostacujici se srozumitelnym vysvétlenim.

Pted samotnou edukaci byl pacientiim poskytnut informacni letdc¢ek obsahujici dilezité
informace a popsany postup. Nez doslo k samotné edukaci, mé&li respondenti ¢as a prostor si
vstupni informace nastudovat. Marcusova ve svém vyzkumu dosla k tomu, ze pacient by
m¢l mit dostatek casu na vstiebdvani informaci. Kazdy pacient je individualni a potiebuje
jiny ¢asovy prostor (Marcusovd, 2014). Redman se domnivé, ze stanoveni diagndzy
u pacienta vyzaduje shromazdovani novych informaci a pfi nutnosti aplikaci
nizkomolekularniho heparinu i nacvik potfebné dovednosti (Redman, 2004). Informacni
letacek podporuje, doplituje a rozsituje znalosti pacienta, protoze pacienti si uchovaji pouze
20 % informaci, které jim byly sdéleny verbalné. Vyhodou je, Ze si material mohou ponechat
a kdykoliv pozdéji do néj nahlédnout. Tato tvrzeni uvedli Mansoor a Daxse (2003) ve svém

vyzkumu.

Prvni setkani pacienta s nacvikem aplikace injekce probihala tak, Ze jim sestra ukéazala
detailné cely postup a aplikovala jim to sama. Druhy den vSak jiZ museli respondenti pod
dohledem sestry aplikaci zvladnout sami. Néktefi pacienti vSak jiZ pfi prvni lekci edukace si
chtéli injekei aplikovat jiz sami. Dlivody byly takové, Ze se bud’ jiz s aplikaci setkali a uméli

st injekct aplikovat nebo se citili jisti, Ze aplikaci zvladnou.

Sestry dbaly na to, aby pacienti zvladali manipulaci se stiikackou a ukazaly jim hlavni
mista vpichu aplikace nizkomolekularniho heparinu. Nejcastéji misto vpichu bylo bficho
nebo paze. Jelikoz se jedna o aplikaci do podkozni tkanég, nese s sebou pii nedodrzeni zasad
a postuptt mozné komplikace. Sestry by mély pacienty fadné¢ edukovat o moznych
komplikacich, protoZe jak uvadi Mohammady ve svém vyzkumu, ze ¢astymi komplikacemi

jsou hematomy a bolesti v misté vpichu. Uvazovalo se, zda na vznik hematomu nebo bolesti
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ma vliv rychlost aplikace injek¢éniho obsahu ve sttikacce. Provedla se fada studii, ale zatim
autofi nedosli k jasnému zavéru. Spravnou edukaci se snazime omezit pacientiv strach

z aplikace injekce (Mohammady, 2007).

Respondenti byli s celym pribéhem edukace spokojeni. Dostalo se jim fadné vysvétleni
a dost Casu a prostoru na nacvik vykonu. Edukace trvala v priméru od 10 do 15 minut.
Nekterym respondenttim stacil 1 kratsi ¢as. Kazdy pacient je individualni, proto se vzdy cela
edukace ptizpiisobuje jak ¢asové, tak pribéhem kazdému pacientovi. S tim se také shoduje
vyzkum Antisferova, ktery zjistil, Ze v edukaci pacientd se zohlediiuje zakladni onemocnéni
pacienta a zpiisob Zzivota. Z tohoto divodu ma kazdy edukovany rtznorodé potieby
(Antisferov, 1998). Jednu z vyhod méli néktefi respondenti v tom, Ze jiZz navazovali
na pfedchozi zkuSenosti o tématu. ZkuSenosti pochéazely rovnou ze zdravotnictvi nebo jiz
z predchozi zkuSenosti s aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Nikdo z respondentt
neuvadél zadna negativa a ze by se jim néco nelibilo. Nékteti zminili, ze ptistup sester
k edukaci je piijemné ptekvapil. Dobie jim vykon vysvétlily. Vyhodou této edukace je, Ze
sestra je pfi nacviku aplikace injekce s pacientem a mlze mu sdélit, co déla Spatné a
kontroluje tak spravnost vykonu. Pacient se pak v domacim prostiedi citi jistéjsi a neaplikuje

si sam injekci poprvé.

Snazili jsme se identifikovat mozné nedostatky nebo problémy s pribé¢hem edukace, se
kterymi se setkali nasi respondenti. Respondenti pievazné problémy ani nedostatky prob&hlé
edukaci neudéavali. Domnivame se, Ze je to zptisobenou poctivou a spravnou edukaci sestrou.
Sestra jim vykon vysvétli, popise a nasledné nauci. Respondenti se citili jisti a s aplikaci
nem¢li Zadny problém. Edukovani pacienti star§iho v€ku v tom mnoZstvi 1éki, které uzivaji
si nemusi vzdy vzpomenout, Ze si maji jeSté navic aplikovat n¢jakou injekci. Dale jiz zalezi
na zdatnosti seniora. Mohou se jim klepat ruce, injekce jim miize upadnout z ruky na zem a
tim padem dochazi k znesterilnéni. Obecné mohou mit problém s manipulaci se stiikackou.
Vyhodou je, pokud ma pacient doma vitalné&jsiho partnera, nebo Zije s nékym z rodiny, ktery
dohlidne na aplikaci injekce nebo injekci sam seniorovi aplikuje. Edukaci musime
prizptsobit véku pacienta. Jinak edukujeme pacienta nad 70 let nez pacienta 30letého.

Vyhodou je pfi edukaci pfitomnost ¢lena rodiny, ktery ma v péci star§iho pacienta.

Sestra ale nemusi mit vzdy dost Casu a prostoru se pacientovi vénovat. Mohou se objevit
i sestry, které se nedokazi vcitit do pacientova stavu. Chybi jim trpélivost a ochota pacientovi

zopakovat dulezité body a informace, pokud se jich pacient doZzaduje nebo na zacatku vse
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nepochopi. S timhle pfikladem se miiZzeme setkat u seniorti nebo u méné zdatnych pacienti.
Problémy s aplikaci injekce by se mohly naskytnout po nepifijemnych zkuSenostech
Z minulosti. Bolesti mista vpichu, nedivéra ve zdravotniky, kteii jim injekci aplikovali nebo
dals$i mozné komplikace. Mohou se vyskytnout i znamé bariéry v edukaci. Ty mohou vznikat
ze strany pacienta, ale objevuji se i ze strany zdravotnikii. Mimo obecnych bariér edukace
ze stran pacienta jako je jazykova bariéra, mentalni hendikep zjistil ve svém vyzkumu
Redman. Pacient miize mit jiny styl mysSleni, neni schopen pochopit vykon, je ve Spatném
psychickém stavu nebo se mu zhorsil celkové zdravotni stav a neni schopen edukaci
dostatecné vnimat. Hlavni bariéry, které komplikuji edukaci ze strany zdravotnikl je
nedostatek ¢asu na edukaci a Casto zminovany problém — nedostatek personalu. Dale muize
hrét roli nezkuSenost a nedostate¢né znalosti zdravotnika, vyuziti nerelevantnich zdroji a
nevhodné zvoleny plan edukace (Redman, 2004). K podobnému poznatku dosel i Marcum.
Z jeho vyzkumu vyplynuly tfi nejdtlezitéjsi faktory negativné ovliviiujici edukaci pacienta:
¢as, personalni obsazeni, vnimani pacienta. Dale v jeho vyzkumu uvedlo 92 % sester, Ze
edukace pacientl je prioritou v jejich péci. Navrhovaly doporuceni vedouci ke zlepSeni:
vice €asu na edukaci, poskytnuti dillezitych informaci a zpfistupnéni edukacnich zdroji
(Marcum, 2002). V dnesni dob¢ patii internet mezi nejvyuzivanéjsi prostiedky edukace.
Internet umi uz dnes vyuzivat i seniofi. S tim souhlasi i Giirlek, ze internet je hlavnim
zdrojem informaci pro pacienty (Giirlek, 2013). Dokonce Schweier ve svém vyzkum dosel
k zavéru, ze vice nez 70 % evropskych pacientl si informace o zdravi vyhledava na

internetu. (Schweier, 2016).

Pokusili jsme se zjistit, zda edukace probé&hla spravné a zda by se dalo néco zlepsit a
doplnit. Nelze vSechny obecné zasady edukace vyuzit vzdy stejné. Kazdy edukaéni proces
ma jiny plan a cile. ZaleZi, koho edukujeme a co je nasim cilem, aby pacient zvladl. Pokud
edukujeme pacienta pouze o lé€ebném reZimu, staci to pacientovi vysvétlit verbalné a
vétSinou tyto informace se vyskytuji v propoustécich zpravach. Pokrocilejsi edukace se
muze tykat dietniho reZzimu. N&kdy staci edukace sestrou, pfi méné naroCnych dietach,
napf. po operaci slepého stieva, nékdy je vyzadovana edukace nutri¢nim terapeutem, pokud
musi pacient dodrzovat piisnéjsi dietni rezim, naptiklad po operacich stiev, slinivky apod.
a prub¢h je edukace, ktera vyzaduje pozdéjsi nacvik néjaké dovednosti, kterou bude muset
pacient sdm vykondvat v domacim prostiedi. Je zapotiebi edukovat pacienta verbalné a
pfedat mu obecné a diilezité informace a poté nacviCit vykon a ovéfit si, zda je pacient
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schopen tuto ¢innost spravné vykondvat. Miize se jednat o nacvik osetfeni stomie nebo jiz
zminénd aplikace injekce nizkomolekuldrniho heparinu. Zjistili jsme, Ze téméetf zadny
Z respondenti nema navrh na zlepSeni pribéhu edukace. M¢li dostatek Casu informace
vstfebat a nacvicit vykon. Jedna respondentka uvedla, ze je mozné, ze by néjaky pacient
potieboval vice ¢asu, nez méla ona. To jsou vSechno individualni faktory, ke kterym musi
edukator pfihlizet a individualizovat edukaci kazdému jinak. Dalsi respondentce chybéla
dikladna edukace Iékafem. Védéla sice, pro¢ si injekci bude aplikovat, ale zadny 1¢kar ji
informace nesd¢lil. Domnivame se, Ze to bylo z divodu, Ze respondentka diive ptsobila ve
zdravotnictvi. Je vhodné, pokud je pacient zdravotnik, mu alespon obecné informace
poskytnout, aby se pacient necitil opomijen vzhledem ke své profesi. Nemtzeme totiz

pfedem védét, zda si touto problematikou zdravotnik nékdy prosel a zda ji rozumi.

Pacient, ktery prosel edukaci jiz ma zkuSenost s touto problematikou. Mize tedy poradit
potencialnim novym pacientiim, na co si maji davat pozor nebo co by méli délat 1épe.
komplikuje celou edukaci a néslednou aplikaci injekce. Edukovany pacient by mél dbat
pokynt zdravotnik®i, ziskat od nich jejich zkuSenosti a rady. S tim se shoduji i nasi
respondenti a doporucuji ostatnim, aby zdravotniky, kteti je edukuji poslouchali. Pokud
pochopi spravny postup a dodrzi vSechny zédsady, proces se obejde bez zminovanych
komplikaci. Pacient nebude trpét bolesti béhem aplikaci a nebude zdoben velkymi
hematomy kolem pupku nebo v jinych doporu¢enych mistech vpichu. Az pacient zjisti, ze
aplikace injekce neboli, nebude se injekci bat. Proto je zapottebi dodrzet zasady doporucené
zdravotniky. Vybrat spravné misto vpichu, dodrzet uhel injekce apod. Pokud si pacient neni
uplné v nécem jisty, nemél by vahat se zdravotnika doptat. Zeptat se na vSe, co ho zajima,
¢emu nerozumi. Néktery pacient se muze stydét za své dotazy nebo nechce zaneprazdnénou
sestru obtézovat svymi dotazy. M¢Eli bychom pocitat i s touto variantou a v ramci edukace
pacienta odkazat na relevantni zdroje, nebo jim alesponn poradit, jak je vyhledavat.
Ke stejnému nézoru doSel i Marshall, ktery tvrdi, Ze by sestra méla naucit pacienta i rodinu
vyhledéavat seri6zni informace na internetu, protoZe vétSina informaci muize byt pouze
reklamni a podporovat jen své zajmy (Marshall, 2015). Alridge zase tvrdi, Ze n€kteti pacienti
pisemné materialy ignoruji a radsi si informace zjisti z televize, od rodiny nebo patraji po
internetu (Alridge, 2004). Proto je vhodné, aby pacienti veédéli, které zdroje podavaji

pravdivé informace a které jsou pouze reklamni a nepodstatné. Neékteré nemocnice mohou
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mit svilj informacni portdl pro pacienty a jsou na ném k dispozici edukacni materidly.

Edukovany by mél tuto informaci védeét.

Respondentti jsme se tazali podrobnéji na edukacni letaCek ohledné aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu, ktery dostali v ¢asovém ptedstihnu, nez doslo na samotny
nacvik vykonu. LetdCek dostali odpoledne a nacvik probéhl vecer. Material si mohli

ponechat a kdykoli se k informacim v ném vratit.

Edukacni materidl s tématem aplikace nizkomolekularniho heparinu hodnotili
respondenti jako snadno pochopitelny. S timto tvrzenim se shoduje i Alridge (2004), ze
takovy material dospéli uptednostnuji nejvice. Nasi respondenti nam pievazné sdélovali, ze
si nevybavuji zadné neznamé pojmy, kterym by nerozuméli. Dva respondenti se dokonce
priznali, ze edukacni materiall moc nestudovali. Vzapéti jsme zjistili, ze se jedna

o respondenty, kteti jiz v dfivgjsi dobé podstoupili nacvik aplikace injekce

nizkomolekularniho heparinu.

V dnes$ni dobé¢ se ale mtizeme setkat s materialy, které jsou psané hodné odborn€ a mnoho
lidi jim vibec nerozumi. Ryan ve svém vyzkumu uvedl, Ze v dne$ni dobé& chybi milioniim
pacientli ctenafské dovednosti. Mnoho materidli nesplituje pravidla pro spravnost
edukaénich materidld pro pacienty. To miize mit za nasledek dals$i bariéru v edukaci
(Ryan, 2014). Dale jsme zjist'ovali, zda byly v letaCku informace nebo tvrzeni, které byly
pro pacienty zbyte¢né a nepotiebné. Zbyte¢né informace mohli udavat ti respondenti, co jiz
aplikaci a zékladni teorii k tomu umi. Neni jednoduché eduka¢ni material vytvofit tak, aby
vyhovoval uplné v§em pacientim. Pierce ale doporucuje formulaci presnych cilti edukace,
které vlastné zamé&fi material piesné na to, co chceme pacientim pifedat (Pirerce, 2010).
S timto tvrzenim se shoduje i Alridge, Ze edukacni material by mé¢l byt zaméten pouze na to,
co pacienti potrebuji ve&dét. ZbyteCnym informacim by se méli autofi vyhybat

(Alridge, 2004).

Lisa ve svém vyzkumu uvedla, ze textové pomucky jsou nejcastéji vyuzivané edukacni
materialy (Lisa, 2007). Jaké metody edukace vyuZivaji sestry v praxi, zjistoval K6z a kol.
ve svém vyzkumu. Stejnou edukaci (popis c¢innosti/nacvik v kombinaci s edukac¢nim
materidlem), kterou jsme zkoumali v naSi praci, volilo ve vyzkumu Koze celkem
32 % sester. Nejmensi vzorek - 25 % sester voli edukaci tak, Ze poskytne pacientim pouze

edukacéni material (Koz et al., 2008).
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Existuji urcité zasady pii tvorbé nebo vybéru edukaénich materialu pro konkrétni skupiny
pacientli. Ne vzdy kazdy leta¢ek pacientiim vyhovuje. Proto jsme zjistovali, co by nasi
respondenti na letaCku zménili, co by doporucili, aby se vytvotilo jinak. VEtsi zmény by nasi
respondenti moc nedoporuCovali, ale pfece jen se par respondenti k malym zménam
vyjadrilo. Nejednalo se ani o obsahovou slozku, jen v mensi mife, ale spiSe o grafickou.
Co se tyce naseho zkoumaného vzorku, jednalo se téméf vzdy o pacienty ve vysSim véku
vzhledem k charakteru onemocnéni. Respondenti by uvitali zvétSeni velikosti pisma na
edukacnim letacku. Pti zachovani obsahového textu by mél edukacni letacek mit tedy veétsi
format. Lidé ve vyssim véku jiz hife vidi, a pokud nemaji k dispozici bryle na ¢teni, mame
dalsi edukacni bariéru, a pokud nemaji pobliz né¢koho, kdo jim letacek ptecte, nebo dodaji
bryle na ¢teni, pacient neni schopen si edukacni material sdm prostudovat. Aby se dodrzel
obsah ptivodniho letacku, je vhodné letacek pretvofit do edukacni brozury, kterd mé vice
stranek a da se rozlozit. Kaya H. a Kaya N. jsou toho ndzoru, ze pismo v edukacnim
materialu by mélo mit velikost minimaln¢ 12 bodi a nadpisy a podnadpisy by mély byt
zvyraznéné tuéné a obsah celkové sjednocen do jednoduchého textu
(Kaya H. a Kaya N.,2008), protoze Friedman a kol. ve svém vyzkumu zjistili, ze vétSina
edukacnich materidlu pro pacienty jsou psané pro vysokosSkolskou troven

(Friedman et al., 2004).

Jedna naSe respondentka doporucila, ze by edukaéni letacek ptizptsobila méné zdatnym
nebo by v zavorce za slovem uvedla vysvétleni konkrétniho terminu. I dalsi respondentka
uvedla zjednoduseni textu kvili méné€ zdatnym Ctendim, kteti by si vzhledem ke sloZitosti
textu nemuseli letacek vitbec projit. Jedna z respondentek méla zajimavy napad. Doplnila by
do letacku mozné vzniklé komplikace pti nedodrZeni 1é¢ebného rezimu. Pohrozila by tim

takovym ¢tenaiim, kteti by nedavali aplikaci injekci moc velky vyznam v 1é¢be.

Domnivame se, Ze vétSiné ctenaiiim vyhovuji obrazky, které znazoriiuji konkrétni postup
¢innosti. S obrazky byla spokojena jedna naSe respondentka, kterd byla toho nézoru, ze byl
postup aplikace injekce timto zptisobem dobie vysvétlen. Kaya H. a Kaya N. nedoporucuji
v edukacnich materidlech slozité grafy ani slozité obrazky (Kaya H. a Kaya N., 2008).

Takové slozité znazornéni postupii by mohlo ¢tenare edukacnich materidll spise rozhodit.

Pied ukoncenim hospitalizace a pokra¢ovanim dalsi péce v domacim prostiedi byli nasi
respondenti obohaceni zdkladnimi znalostmi o aplikaci nizkomolekularniho heparinu a
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uméli si injekei sami aplikovat. Z vyzkumu jsme zjistili, ze vSichni nasi respondenti si budou
nizkomolekularni heparin aplikovat sami. Nikdo z nich neuvedl obavy nebo se nesvéril
s tim, Ze by to nezvladl. Par respondentii z naseho vyzkumného vzorku si nebudou aplikovat
nizkomolekularni heparin doma sami poprvé. Respondenti to berou tak, ze pokud jim to

pomuze a injekci si dale musi néjakou dobu aplikovat, nevidi v tom zadny problém.

Pokud pacient vstfebal spravné vSechny informace a podstoupil fadné Skoleni
od zdravotnického pracovnika, domnivame se, ze neni zadny divod ke strachu z injekce.
Spravné zaskoleni v aplikaci injekce je jak v zajmu sester, tak i pacientti a jejich rodin. Pierce
je toho nézoru, ze je nutna dikladna edukace pacientli a rodin z divodu, ze se doba

hospitalizace zkracuje (Pierce, 2010).
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Zavér

Vystupy kvalitativni studie poukazuji na to, ze témét vsichni respondenti prosli
dikladnou edukaci s nacvikem aplikace injekce za i¢asti a kontroly zdravotni sestrou a jsou
schopni si injekci aplikovat sami v domacim prostiedi. Velkou vyhodu méli pacienti, ktefi
jiz méli pfedchozi zkuSenosti s tim, ze si jiz injekci sami aplikovali, nebo v n¢kterych
ptipadech méli zkuSenosti s aplikaci injekcemi i rodinni pfislusnici. Tuto pfedchozi edukaci
0 aplikaci z minulosti popisovali respondenti pievazné pozitivn€. V hlavni ¢asti jsme
zkoumali aktualné probéhlou edukaci o aplikaci injekce. Respondenti byli pievazné
spokojeni. Edukovala je vzdy zdravotni sestra a 1ékat poskytl zakladni informace o nutnosti
aplikace injekce i v domacim prostiedi. Casova naroénost a pribéh celé edukace byl pro
respondenty dostacujici, bylo jim vSe vysvétleno a predvedeno. Nasledné si zvladli aplikovat
injekci sami pod dozorem zdravotni sestry. Informacni letacek jim byl poskytnut
Vv dostatecném Casovém piedstihu, nez k samotnému nécviku aplikace injekce doslo.
Letacek byl pro respondenty srozumitelny, vét§iné pojmii rozuméli. Pouze by doporudili
formalni upravu, zvétsit pismo a format a zjednodusit psany text méné zdatnym ctenaiim.
VSichni respondenti byli schopni si aplikovat nizkomolekuldrni heparin podkozné doma

sami, bez asistence rodinnych ptislusniki nebo domacich agentur zdravotni péce.

Teoreticka Cast diplomové prace miuze slouzit jako teoreticky zaklad k problematice
edukace pacientu ve zdravotnictvi a jako podklad k vytvoreni eduka¢niho materidlu pro
pacienty. Vysledky vyzkumu prace piinasi informace o tom, ze i pies naroc¢nost tohoto
povolani a nedostatek zdravotnikt, je edukace dulezitou ¢asti celého 1é¢ebného procesu.
Vysledky mohou slouZzit jako podklad k dal§im kvalitativnim vyzkumim. Inovovany
edukacni material poslouzi jako pisemny materidl a navod pro pacienty, kteti budou
edukovani o aplikaci nizkomolekularniho heparinu na chirurgickém oddé¢leni C — v§eobecna
a bfiSni chirurgie. PfedbéZny souhlas s vyuZivdnim edukaéniho materidlu dala
pfed zahajenim vyzkumu stani¢ni sestra oddéleni. Edukaéni material bude piedloZen

ke schvaleni naméstkyni oSetfovatelské péce.
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Souhrn

Tempo zdravotniki musi byt stale rychlejsi, zatimco hospitalizace pacient se zkracuje a
neustaly nedostatek personalu nema v dohledné dobé feseni. Proto je nutné zatadit do
oSetrovatelského procesu kvalitni edukaci pacientii, aby byl celkovy vysledek zdravotni péce

co nejefektivné;si.

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo zjistit zkuSenosti pacientli po edukaci o aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, identifikovat problémové oblasti probéhlé edukace a zda byl
vhodné zvolen edukacni material. Uplatnén byl kvalitativni vyzkum a sbér dat probihal
metodou polostrukturované rozhovoru. Vyzkumu se zucastnilo sedm pacientti, a to po
absolvovani edukace. Za uc¢elem vytvoreni kategorii a podkategorii byly vystupy rozhovorti
zpracovany otevienym kodovanim. Po analyze dat byly zvoleny nasledujici kategorie: 1.
Zkusenosti s aplikaci nizkomolekularniho heparinu, 2. ZkuSenosti s prob&hlou edukaci, 3.

Pocity, 4. Doporuceni a zlepSeni, 5. Zvladnuti aplikace.

Casova naroénost a pritbéh celé edukace byl pro respondenty dostacujici, bylo jim vie
vysvétleno a predvedeno. Nésledné€ si zvladli aplikovat injekci sami pod dozorem zdravotni
sestry. Velkym ptinosem do vyzkumu bylo, Ze se nékteti respondenti jiz v minulosti setkali
s edukaci o aplikaci injekce nizkomolekularniho heparinu. U vSech respondentii probéhl
nacvik aplikace injekce a edukace o nizkomolekuldrniho heparinu zdravotni sestrou.
Hlavnim edukétorem byly zdravotni sestry, které byly pacientovi nejbliz a cela edukace

probihala pod jejich dohledem.

Vystupy kvalitativni studie poukazuji na to, ze témé&f vSichni respondenti prosli
dikladnou edukaci s nacvikem aplikace injekce. Vysledky vyzkumu prace pfinasi informace
o tom, ze i pfes naro¢nost povolani zdravotnikl a jejich nedostatek, je edukace dilezitou
Casti celého léCebného procesu. Vysledky mohou slouzit jako podklad k dal§im

kvalitativnim vyzkumim.

Klicova slova: pacient, edukace, edukace pacientii, edukatoti, zkuSenosti, nazory, edukacni

metody, eduka¢ni materidly, polostrukturovany rozhovor, kvalitativni vyzkum
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Summary

Medical staffs” working tempo must be faster, while the time of hospitalization of the
patients is getting lower and the permanent lack of staff has no solution in the near future.
For this reason is necessary to add the qualitative education of the patients, to the healing

process, so the final result of the medical treatment will be the most effective.

The purpose of the thesis’s research was to find out experience the patients after education
about the application the low molecular heparin, to identify the problematic areas of the
education and the effectivity of the educational materials. Qualitative design has been used,
the data collection method was semi-structured interview. 7 patients attended the research,
after conducting the education. For purpose of creating the categories and subcategories were
the outputs of the research processed by opened coding. Experiences with application of low
molecular heparin. 2. Experiences with the conducted education. 3. Feelings. 4.
Recommendations and improvements. 5. Mastering the application.

Time requirements and the progress of education was enough for the respondents,
everything was explained and demonstrated. The patients were then able to apply the
injection under the supervision of nurse. The biggest acquisition was the fact, that some
respondents had an experience with the educational process from the past. All respondents
were trained and the practice of the application itself was conducted by the nurse.The main
educators were nurses, so they were closest to the patient, and the whole education was

processed under their supervision.

The output of the qualitative study shows, that nearly all respondents went through the
thorough education with the practise of application the injection itself. The results of the
research brings information, that despite the difficulty of the medical staffs” job, and their
low numbers, is education important part of the healing process. Results can serve as a

foundation to more qualitative researches.

Key words: Patient, education, patient’s education, educators, experiences, educational

methods, educational materials, semi-structured interview, qualitative research.
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev vyzkumu:
»wZkuSenosti pacientii s edukaci o aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu. “

Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, nebot’
veskeré informace budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan
oddéleng!. V priibéhu realizace vyzkumu miizete kdykoliv odstoupit.

V pripade souhlasu bych se rada dotdzala na zkuSenosti souvisejici s Vasim proskolenim a nacvikem aplikace
nizkomolekularniho heparinu. Stejné dotazy polozZim i nekolika dalsim pacientiim. Rozhovory je potreba
zaznamenat na audio stopu, abych je mohla ndasledné zpracovat. Zavery vyzkumu budou vyuzity pri tvorbé
edukacniho materidlu pro pacienty.

Pokud budete mit i nadale jakékoliv otazky souvisejici s ucasti ve vyzkumu, mizete mne kontaktovat:
jméno studenta: Be. Ivona Kopecka

tel: 725140317

e-mail: ivus.brauns@seznam.cz

studijni obor: Ucitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly

ro¢nik: 2. kombinované studium

Dékuji Vam za spolupraci,

PdF UP v Olomouci

Souhlas s ucasti

Precetl/a jsem si vySe uvedené informace o studii s nazvem: ,,ZkuSenosti pacientit s edukaci o aplikaci
nizkomolekuldarniho heparinu. “

Obdrzel/a jsem odpovéedi na veskeré mé dotazy a vyslovuji souhlas s tcasti v tomto vyzkumu

! *Udaje budou zpracovéany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajti



Piiloha ¢. 3 — Informant Marie — pi‘epis

Kolik je Vam let?
Sestricko bylo mi nedavno 70 let.
Jak dlouho jste hospitalizovany/a a pro¢?
No jen chvili. Zacalo to, Ze se mi objevila krev na zachodé a na papire toaletnim, tak jsem letéla rychle
k doktorovi a ten mé poslal na chirurgii tak jsem jela sem. Tady mé vySetiili a vzali krev a objednali
endoskopické vysetreni.... Myslim, Ze se to jmenovalo rektoskopie nebo néco takového. Tam chtél
doktor doplnit i kolonoskopii, tak jsem se objednala, ale vzhledem k tomu, Ze mdam cukrovku a beru
warfarin, tak se to muselo prevést na injekce, tak jsem teda tady hospitalizovana na 2 dny.
Bydlite na vesnici nebo ve mésté?
Vyristala jsem na vesnici, i tam ted’ bydlim, jinak jsem bydlela ve méste.
Jaka je/byla VaSe profese?
Ted jsme v diichode, drive jsem pracovala v knihovne.
Jaké jsou Vase konicky?
Téch je. Hlavné teda rada varim, i kdyz uz to neni co to byvalo, pro manzela a pro sebe, rada pecu.
Nekdy i na néjaké oslavy v rodiné kolacky a tak. Pracuji na zahradce, co zvladnu tak zvladnu, jinak
mi pomaha sestra nebo déti. A samoziejmé teda moje dcera s vaukem, co obcas na vikend prijedou.
Chodim hodné na tury, ale uz taky byvam vzhledem k véku vice unavena. A takové ty zenské seslosti
se zenskyma. A v neposledni Fade taky ¢tu a koukam na televizi. Diive jsem hackovala, ted’ uz se mi
trepou ruce a nevidim poradné na to.
Piedchozi zkuSenosti s aplikaci
Aplikoval/a/vpichoval/a jste si nékdy sam nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane,
Zibor) ?
Sestri, ano. Ale je to uz davno.
Setkal se s tim nékdo z Vaseho okoli?
Ano sestra si pichala po operaci a aji jeji dcera po ortopedické operaci. Ale ta dcera je zdravotni
sestra.
U¢il Vas jiz nékdo aplikovat nizkomolekularni heparin? (Mimo nas)
Myslim, ze jo, ale uz je to strasné davno. Kdyz jsem byla po operaci srdce, kviili kterému ten warfarin
beru.
Pokud ne:
o Probéhla u Vas nékdy predtim jina edukace ohledné aplikace injekci?
Pokud ano:
o Kdo vas edukoval?
o Pani doktorka kardiolozka.
o PopisSte prosim podrobné jak to probihalo.
o No, uz uplné nevim, ale vzala do ruky tu stiikacku, a sama si to pichla do bricha. Ale
aplikovala jen naoko.
Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?
,,Byla jsem trosku zmatend, proc¢ si to pani doktorka sama na sobé pichla. Ale asi nic do sebe
nedala. Ale vilastné na jednu stranu je to takové lepsi, Ze to clovek vidi primo na Zivo. “
o Co Vam chybélo?
o Zejsem si tu stitkacku iiplné neosahala a viastné nepichla pred ni sama, aby mi to zhodnotila,
zda to delam dobre.
Co byste doporucil/a aby probéhlo 1épe?
o ,,No pravé to, ze potrebuje nejspis pacient si tu injekci osahat, protoze je aspon pod
dohledem, a pichnout aspon trochu toho do toho bricha, protoze pak doma to drzi poprvé a
Jje cely nervozni. *
ZkuSenosti s probéhlou edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu
Kdo Vis edukoval?
Sestricka, co méla nocni.



Zkuste popsat, jak edukace probihala.

No, jelikoz uz to znam, tak to byla rychlovka. Dostala jsem letacek, kde byly obrazky a pokyny a vecer
kolem 8 prisia sestricka, ktery mi to vysveétlila a chtéla bych si to pichla, kdyz uz to znam.

Jak dlouho trvala edukace?

Tézko rict, asi zhruba 10 minut ?

Vysvétlil Vam lékat, proc je nutna aplikace nizkomolekularniho heparinu?

Asi ani nemusel, ja to vim. Hlavné jsem tu hospitalizovana pres rodinu, takze vSichni védeli, ze uz
Jjsem si ti pichala pred vykonem a po. TakzZe nebylo potreba. Ale prakticky lékar mi to oznamil, Ze si
to budu pichat, Ze se warfarin musi vysadit.

ZkuSenost

Jak byste zhodnotil/a prubéh a ¢asovou naro¢nost edukaci sestrou?

No asi jak pro koho narocné, ale nemyslim si, Ze by to bylo néjak narocne.

Meél jste dostatek casu a prostoru informace pojmout, nacvicit vykon a doptat se na co jste
potieboval/a?

Cas by teoreticky byl, ale neméla jsem problém s nicim, kdyz uz to zndm.

Co Vam délalo/déla nejvétsi problém pri aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu?

Asi... nezapomenout vecer si to pichnout, ono v tom mnozstvi lékii, co berete, to neni uplné snadné. A
moznd to, ze se mi uz dost klepou ruce. Tak to neni uplné jednoduché.

Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?

Libil se mi pristup, a viastné jak uz jsem to znala, tak jsem aspon nevypadala jak uplny lajk. A Ze by
se mi néco nelibilo? To nemiizu rict.

Co Vam chybélo?

Asi sestri nic, nic mé nenapadd.

Co byste doporucil/a, aby probéhlo lépe?

Nemam zadny navrh. Je mozné, zZe néktery pacient by potieboval vice casu, nez se to nauci, tezko rict.
Informacni letacek pro pacienty

M¢él/a jste dost ¢asu na prostudovani edukacéniho letacku, nez doslo k samotné edukaci a nacviku
vykonu?

Jo letacek jsem dostala par hodin pred tim, nez prisia sestricka mé to ucit.

Byly v letacku néjaké informace/pojmy, kterym jste nerozumél/a?

Abych pravdu rekla, letacek jsem detailné nestudovala, protoze uz to znam, mrkla jsem na obrazky a
dobry. A hlavné je to malym pismem a nez clovek najde bryle.

Co byste doplnil/a ?

No zajimava otazka, asi nic, protoze letacek je dost obsahly, ma dost informaci, co by méli snad
kazdému stacit.

Pokud ano:

o Porad'te prosim, jak to nejlépe do letacku pro pacienta vysvétlit.

o No moznd bych zvétsila pismo a celkové by ten letacek mohl byt jednodussi strucnéjsi.
Pacienti co, co moc nectou, nebo se jim nechce cist dlouhy slozity text se na to miZou
vyprdnout.

Byly néjaké informace v leticku pro Vas neprinosné/zbyte¢né?
Moznda jo, protoze jsem to uz znala. Nepicham si to poprvé, ale ze bych byla néjak teoreticky skvéle
obohacena, to zase ne.
Co byste poradil/a dal§im pacientiim?
Aby se toho nebali a dbali pokyniim. A poslouchali zdravotniky, co jim rikaji. Mivaji riizné tipy a triky,
tak na né dat pozor.
Budete si injekci aplikovat v domacim prosti‘edi samostatné?
Ano. Sice dcera mé sestry je sestiicka, ale ta uz bydli jinde. Ale ja to zvladnu v pohode, jako vzdy,
kdyz si to musim pichat.
Pokud ne:
o Kdo vam jej bude aplikovat?
o Pro¢ Vam jej bude aplikovat? (ma zkuSenosti, vzdélani apod.)



- Kdy budete propustén do domaciho léceni?

- Zitra. Byla to jen chvilka nastésti.

- Co si 0 nasem rozhovoru myslite?

- Alejo, fajn. Pokud je to potieba pro vzdeélavani a vyzkum, rada pomiizu a prispéji.

- Jak na Vas naSe povidani pusobilo?

- Prijemné, nevim, co dodat.

- Jak jste spokojen s pFistupem sester k pacientim?

- Tady je to velmi prijemné, sice prostiedi trochu starsi, chtélo by to vylepsit, ale kdyz nejsou penize,
co se da délat. Sestricky jsou velmi ochotné a také moc pekné, upravené. Docela mi ty blondynky uz
splyvaji. Ale moc moc milé. Bylo to prijemné ten pobyt tady.

Pokud mate néjaké dotazy nebo informace a zajimavosti, které dosud nezaznéli, sdélte je nyni. Velice

Vam dékuji za Vas cas a spolupraci.



Piiloha ¢. 4 — Informant Eva — piepis

- Kolik je Vam let?
Dobre. Jesté 59 chvilu.

- Jak dlouho jste hospitalizovany/a a proc¢?
Od druhého zdri pro zhoubny nador v oblasti rektu.

- Bydlite na vesnici nebo ve mésté?
Ve méste.

- Jaka je/byla Vase profese?
Invalidni diichodce plny. Predtim jsem délala zdravotni sestru v oblasti psychiatrie u doktorky
Miladkové zesnulé. Jako prvné piivodné detska zdravotni sestra na onkologii. /Tu psychiatrii jste
délala s dospélyma?/ s dospélyma.

- Jaké jsou Vase konicky?
Jezis tech je. Tak nejvétsi zalibou moji jsou moje tii vnoucata. Tak, no tedka od toho se viastne odviji
Ze, mam prosté jako hodnée aktivni Zivot si myslim, protoze rikam, minimalné jednou tydné chodim
plavat, takzvané turistika, jsem vécné nékde v lese, pes a déti a prosté kamarddi, piatelé, potlachy,
vandry, cundry. Ja nemdam cas sedet doma na zadku. No.. Neni na to cas. No a tedka co se tyce rucni
price, jo.. Strikuju, hackuju, vysivam, Siju. No.. maluju mandaly. No vitrazky a tak no to jsou ty dlouhy
Zimni vecery kdyz se nedd nic moc podnikat. TakZe se prisune stolni svétlo a déla se prosté z toho a
tvori se zZe, protoze panenky, barbinky potrebujou nutné zimni obleceni vidycky, novy a tak. No od
toho jsme my babicky no. To se musi pochopit, je to dileZity. No a jeSte si chodim na brigady, Ze. No
tak jako clovek musi byt neustile mezi lidmi jo. Sedim na zadku za penize. Na recepci. / Ve
zdravotnictvi?/ Ne ne ne ne ne, je to viastné néco jako takova lepsi sekurita, jo, Ze teda musime aspon
tu anglictinu./ Vy umite anglicky?/ Jo, anglicky, nemécky, rusky, italsky. U nds to byla v rodiné
nutnost. Jazyky. V ramci tatinka, byl vécné v zahranici a kdyz jeho pratelé jezdili, viechno, tak to bylo
takovy ... Fikam, ja od malicka Ziju takovy aktivni Zivot jo..no...Tak ja jsem byla nastésti odchovanec
takzvané zakladni Skoly Antoninské v Brne, svého druhu jedina vybérova experimentalni Skola
S vyukou cizich jazyki, kdyz jsem byla ja holcicka. A tam viastné uz od treti tridy jsme brali némcinu,
pak jsme pribirali rustinu a pak anglictinu a v italStiné jsem samouk. A italStina je tak primitivni, Ze
se 10 lekci a musite se domluvit. Tam jako to ... no na myho tatinka nemam, ten mél Sest statnic
Jjazykovych. Ja jsem lind.
Piedchozi zkuSenosti s aplikaci

- Aplikoval/alvpichoval/a jste si nékdy sam nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane,
Zibor)?
Nikdy, nikdy .. Prvni injekci jsem dostala az tady dole na jipce. Uplné prvni na to Fedéni, nikdy
predtim jsem s tim neprisla do styku, neméla jsem proc.

- Setkal se s tim nékdo z Vaseho okoli?
Ne. Ne. My jsme sportovni rodina, zdrava.

- Uil Vas jiz nékdo aplikovat nizkomolekularni heparin? (Mimo nas)
Ne.

- Pokud ne:

o Probéhla u Vas nékdy predtim jina edukace ohledné aplikace injekci? -2 pokud ano
také navazujeme
o No jako tohoto rdzu, nikdy. Pro toto jsem uplné nepopsany list.

ZkuSenosti s probéhlou edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu

- Kdo Vis edukoval?
Tady? Zdravotni persondl. Sestricka.

- Zkuste popsat, jak edukace probihala.
Si ani nijak neuvédomuju, ze by to mélo néjak probihat. No prosté prisli za mnou dole na jipce, koukli
na bricho, tady neni kde, tak jdeme do ramene. Jo, takze takhle to viastné pichaji a az jsem prisla sem
nahoru, tak mné bylo Feceno, Ze teda to budem pichat i furt, a ze by bylo dobry se to naucit pichat



sama, tak jsem se otazala, co to je za injekci a sestricka mé rekla, no to musite kolmo toto, rikam aha
to je jak depotni injekce, dejte to sem a zaryla jsem si to a dal to neresim néjak jo..

Jak dlouho trvala edukace?

Minutu? Letacek jsem dostala piedtim, sestiicka mi to pichla, ja jsem se na to koukala a od druhyho
dne uz jsem sama.. neresim, vezmu, zaryju.

Vysvétlil Vam lékat, proc je nutna aplikace nizkomolekularniho heparinu?

Nikdo mi nic nevysvétloval. Ne, ne, ne. Ne...To tak néjak vyvozuju ze svych védomosti, co si tak
vzpomindam jesté jakoby ze Skoly, zZe asi to bude po ty operaci s téma stievama dobry no, aby se tam
nedélaly zadny hrudky nebo néjaka srazenina se asi neudelala. Jsem si uz jako laicky sama néjak
vydedukovala.

ZkusSenost

Jak byste zhodnotil/a prubéh a ¢asovou naro¢nost edukaci sestrou?

Mpyslite tu trisekundovou? To neni co hodnotit. Natiu tamponkem misto, zabodnu a vytahnu a
odlozim do odpadkovyho kose nekam. To je vSechno.

Meél jste dostatek ¢asu a prostoru informace pojmout, nacvicit vykon a doptat se na co jste
poti‘eboval/a?

Za Skolni dochdzku na stredni zdravotni skole, urcite. Tady uz jenom aplikuju to, co jsem se naucila.
To jsem se ucili tenkrat na pomeranci a podobné.

Co Vam délalo/déla nejvétsi problém pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu?

Nic. Nemam s tim problém, viibec.

Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?

Jezismankote o tom jsem viibec nepremyslela. Proste to musim dostat, tak to musim dostat, tak to beru
tak. Viibec o tom nepremyslim.

Co Vam chybélo?

Usmév pékného, Sikovného doktora. Ne, viibec, jako Fikdm ja to prosté beru jako samoziejmost, jo
prosté je to tak, musim to tam do sebe vpravit tak to vpravim no.

Co byste doporucil/a, aby probéhlo lépe?

Tak ja to takhle vezmu, jako kdybych byla uplnej lajk. Tak si myslim, Ze teda by mel rano prijit doktor
nebo aspon pri vizité a udélat si dvé tri minutky cas a rict, hele jste po takovymhle iikonu, musime
ted’ka redit, davat bacha na tu krev, protoze mate udélané néjake premosténi, v tech stievech, viastné
zkracenej proces vsechno, nebylo by dobry aby se udélala nekde néjaka srazenina, ucpalo se to, no
prosté takovej nejakej laicky pristup, tady normdlnimu laickymu teda pacientovi, kterej nikdy nemeél
se zdravotnictvim nic spolecnyho. Rict, pro¢ tady tahle injekce kazdej vecer bude. Jo, toto mé opravdu
nikdo nerekl. Ale nemiizu soudit podle sebe, tady to berou, ze jsem dejme tomu vyslouzila zdravotni
sestra a jo ale kdybych méla se mél vcitit do normdlniho pacienta, tak asi tady toto. Jo, takova ta
odborna jo, laicky to vysvetleni, jo, od a az do z aby ten clovek kdyz prijde dom jo, miize mit treba
snizeny 1Q, miize byt trochu socidalni, rekne kaslu na néjaky injekce ze.. Co po mé chcou, proc to
viastné jo a pokud ten pacient neni opravu informovanej, zZe je to pro jeho dobro, a Ze mizou byt
takovy a takovy komplikace a tak, tak si myslim, Ze ....No a jeste udélat jesté odbornéjsi letacek osvétu
na cteni, ale zase pro ty socialné slabsi, pochybuju, ze to budou cist jo ..

Informacni letacek pro pacienty

Mél/a jste dost ¢asu na prostudovani edukaéniho letacku, nez doslo k samotné edukaci a nacviku
vykonu?

Jako letacek si clovek precte, vzhledem k tomu, zZe vim o co jde, tak jsem to pochopila, pochybuju ze
nekdo kdo ma IQ 90 to pochopi. Proc¢. Hlavné ten ditvod pro¢. Aby mél tu motivaci.

Byly v letacku néjaké informace/pojmy, kterym jste nerozumél/a?

Ne, nebyly.

Co byste doplnil/a?

Rozsirila bych ho. A vysvétlila opravu polopaté tém se snizenym IQ, proc, proc je to diileizty, proc se
to musi a trosku bych jim pohrozila, kdyz to nebudete délat, tak miizete to a to...takovym néjakym
stylem.



- Pokud ano:
o Porad’te prosim, jak to nejlépe do leta¢ku pro pacienta vysvétlit.
Co, jak ...Ja bych fekla, Ze nékdo odborné, kdo to vysvétli a kdyz to nékdo nebude chtit
chépat tak ho majznu po hlave, aby se mu tam rozsvitilo ... no ne, posetilctim kolikrat musite,
feknete néco po sto Sesty a mozny i pochopi.
- Byly néjaké informace v letacku pro Vas nepfinosné/zbytecné?
No nebyly, no nepostiehla jsem. No jako, mné to stacilo. Rikdm, mné to stacilo... Ostatné, co
druhym...
- Co byste poradil/a dal§im pacientim?
No, aby se doptali. Protoze opravdu z toho letacku nepochopi viechno. Treba, bude Zenska nebo chlap
S tim snizenym 1Q a iekne vam co je to nizkomolekuldrni? A vysvétlujte... No Fikam, napriklad. No a
kdyz jim to nevysvétlite... Treba do zavorku k tomu a vysvétlivka co to znamena.
- Budete si injekci aplikovat v domacim prostiedi samostatné?
Urcité. Pokud je to nutny a musim to, tak to prosté budu délat doma dal no...
- Pokud ne:
o Kdo vam jej bude aplikovat?
o Pro¢ Vam jej bude aplikovat? (ma zkuSenosti, vzdélani apod.)
- Kdy budete propustén do domaciho 1é¢eni?
Véera uz bylo pozdé. Po nedéli ted’ka no, rikaji pondeli, utery nejpozdéji stieda no..
- Co si 0 nasem rozhovoru myslite?
Je nutny pro Skolu.
- Jak na Vas naSe povidani piisobilo?
Jo, prijemneé. Jeste kdyby k tomu bylo kafé s néjakym chlebickem oblozenym :D, no dobre.. aspon tu
suchou veku s fou suchou Sunkou...viasak jsme mohly vynechat.
- Jak jste spokojen s pFistupem sester k pacientim?
Jsem tady maximdlné spokojend. Fakticky, vsechny holky od jipky az semka nahoru jako smekam
kloubouk a rikam jako profesionalita i ten lidsky pristup, vSechno proste, nemiizu, nemizu nic proti
tomu namitnout.

Pokud mate néjaké dotazy nebo informace a zajimavosti, které dosud nezaznéli, sdélte je nyni. Velice

34

Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Ne, ja akorat vim, ze budu doma psat recenzi pét hvézd.



Piiloha ¢. 5 — Informant Hana — piepis

- Kolik je Vam let?

- 50

- Jak dlouho jste hospitalizovany/a a proc¢?

- Od minulého uterka, takze to je...ted je to tyden ne? ..A pro¢? Operace tlustého streva.

- Bydlite na vesnici nebo ve mésté?

Ve meste.

- Jaka je/byla VaSe profese?
No uctuju no, tak ucetni.

- Jaké jsou Vase konicky?

- Rdda jezdim na kole, chodim ze psem, protoze mame psa, ted’ mam sice novyho, takze je to divoch ale
musime s nim chodit no a s vnoucatama hodné ...Ten pejsek je pillrocni sténatko, ale to uz je takovy
no ... rasa chodsky pes. Je to trosku mensi jak vicak, no je to takovy, byla porad takovy drobunka, ale
uz pribrala, takze ...Chodime na delsi procazky, protoze se potrebuje vyradit.

Piedchozi zkuSenosti s aplikaci

- Aplikoval/a/vpichoval/a jste si nékdy sam nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane,
Zibor) ?

- Sama ne, ale po gynekologické operaci mi to davali. V nemocnici.

- Setkal se s tim nékdo z Vaseho okoli?

- Mpyslim, Ze ne, nevim o tom.

- Ué¢il Vas jiz nékdo aplikovat nizkomolekularni heparin? (Mimo nas)

- Ne. Ne.

- Pokud ne:

o Probéhla u Vas nékdy piedtim jina edukace ohledné aplikace injekei? = pokud ano
také navazujeme
o Ne...
Zkusenosti s probéhlou edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu

- Kdo Vas edukoval?

- Veéera, sestricka, ale ja nevim jak se jmenuje.

- ZKuste popsat, jak edukace probihala.

- Krdsné mé to vysvétlovala, ukazovala co mam délat, ale ja jsem rekla, Ze si to chcu zKusit sama,
protoze kdyz si to mam pichat, tak ja apotiebuju si to oSahat, takze ona u mé stala a pékné mi to jako
vysvétlovala co mam délat a Slo to.

- Jak dlouho trvala edukace?

- 10 minut? Stacilo mi fo.

- Vysvétlil Vam lékat, proc¢ je nutna aplikace nizkomolekuldrniho heparinu?

- Toje na redeni krve.

ZkuSenost

- Jak byste zhodnotil/a prubeh a ¢asovou narocnost edukaci sestrou?

- Nebylo to casové ndarocné, ne-e ... sestiicka byla sikovna a rikala mi co mam délat, a ja jsem to
delala, takze..

- Meél jste dostatek ¢asu a prostoru informace pojmout, nacvicit vykon a doptat se na co jste
potieboval/a?

- Ano.

- Co Vam délalo/déla nejvétsi problém pfi aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu?

- Priznam se ze asi nic moc.

- Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?

- Nelibilo se mé — nic, takZe libilo se mi viastné jako to vysvétleni, takZe to normdlné ...

- Co Vam chybéle?

- Nic...

- Co byste doporucil/a, aby probéhlo 1épe?



- Vsecko bylo tak perfektni ze nic.
Informacni leta¢ek pro pacienty
- Meél/a jste dost ¢asu na prostudovani edukacéniho letic¢ku, nez doslo k samotné edukaci a nacviku
vykonu?
Ano.
- Byly vleta¢ku néjaké informace/pojmy, kterym jste nerozumél/a?
- Anine..
- Co byste doplnil/a ?
- Tam to bylo téma obrdazkama i dobre udelany, takze myslim si Ze ani nic.
- Pokud ano:
o Porad’te prosim, jak to nejlépe do leti¢ku pro pacienta vysvétlit.
- Byly néjaké informace v leta¢ku pro Vas nepiinosné/zbytecné?
- Myslim, zZe ne. Urcite.
- Co byste poradil/a dal$im pacientim?
- No, nevim no.. to jako at se toho neboji a at prosté délaji to co rekne sestricka. No ono to neboli jako
vitbec, fakt jako viibec neboli, kdyz se to déla tak spravné jak ma.
- Budete si injekci aplikovat v domacim prostiedi samostatné?
- Bylo mé receno, ze ano.
- Pokud ne:
o Kdo vam jej bude aplikovat?
o Pro¢ Vam jej bude aplikovat? (ma zkuSenosti, vzdélani apod.)
- Kdy budete propustén do domaciho lé¢eni?
- Ve ctvrtek. Tesim se.
- Co si 0 nasem rozhovoru myslite?
- Tak kdyz je to potreba, tak budu odpovidat.
- Jak na Vas naSe povidani piisobilo?
- Prijemne.
- Jak jste spokojen s pFistupem sester k pacientim?
- Vynikajici.

Pokud mate néjaké dotazy nebo informace a zajimavosti, které dosud nezaznéli, sdélte je nyni. Velice
Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Ne dékuji, vsechno V poradku.



Piiloha ¢. 6 — Informant Jaroslav — prepis

- Kolik je Vam let?
31
- Jak dlouho jste hospitalizovany/a a proc¢?
- Dnes je to 6 den, z diivodu komplikované zlomeniny levého kotniku.
- Bydlite na vesnici nebo ve mésté?
- Na vesnici, tam se mi také stal uraz, kdyz jsem lezl pro jablka na strom. Pad cca z 5 metrii, jako ptik
bych se sestri asi neosvedcil, haha.
- Jaka je/byla VaSe profese?
No to je praveé ta ironie celé véci, jelikoz jsem zahradnik, lezu po stromech cely zivot a ted’ takova
neprijemnost.
- Jaké jsou Vase konicky?
To je rizné, ale nejvice asi véelarstvi.
Piedchozi zkuSenosti s aplikaci
- Aplikoval/a/vpichoval/a jste si nékdy sam nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane,
Zibor) ?
Nastesti jsem k tomu nemél zatim ditvod.
- Setkal se s tim nékdo z Vaseho okoli?
Ano, pichal jsem ho pritelkyni, kdyz pred par lety spadla z kone, tak pokud se postupy nezménily, tak
si myslim, Ze takoveé vielky zvladnu hrave.
- Ué¢il Vas jiz nékdo aplikovat nizkomolekularni heparin? (Mimo nas)
Pritelkyné pred temi cca 5 lety dostala néjakou brozuru, a jelikoz by pichance sama nezvladla, musela
to naucit sestricka mé.
- Pokud ne:
o Probéhla u Vas nékdy piedtim jina edukace ohledné aplikace injekci? = pokud ano
také navazujeme
o Ne, ne, zatim.
- Pokud ano:
o Kdo vas edukoval?
o Viz predchozi odpoved.
o Popiste prosim podrobné jak to probihalo.
Formou rozhovoru, prvné mi sestiicka ukdzala néjaky letacek a sama na sobé predvedla,
kam bych mél injekci pichat a kam zase naopak ne, takze jsem mista vzdycky stiidal a snazil
jsem se dostat co nejddle od pupku, pry jsou tam néjaké cévy, do kterych se ldatka nesmi
dostat, ale presné to jiz nevim. Diilezité bylo pichnout to alespon na dlan od pupku a hotovo.
Jak mi toto ukdazala, zkusil jsem injekci pichnout pritelkyni. Neni na tom nic tezkého.
Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?
o  Myslite u edukace nebo u pichani injekci? U edukace bych rekl, ze probéhlo vse v poradku.
Jen po téch injekcich mela pritelkyné modriny.
o Co Vam chybélo?
Nic.
o Co byste doporucil/a aby probéhlo 1épe?
Nic. Zda Vam to pomiize ..
ZkuSenosti s probéhlou edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu
- Kdo Vis edukoval?
Ted’ pri této hospitalizaci prisia také sestricka, ale rekl jsem ji, zZe injekce si pichat umim, tak jsem ji
to rovnou predved! a obé strany byly spokojené.
- Zkuste popsat, jak edukace probihala.
Po sdéleni, Ze jsem se s injekcemi jiZ setkal, nebyla nutna. Ale prosli jsme to.
- Jakdlouho trvala edukace?
Cca 3 minuty? To pravdu nevim.



- Vysvétlil Vam lékar, proc je nutna aplikace nizkomolekuldrniho heparinu?
Ano. I skrz miij uraz a naslednou operaci, to chapu.
ZkuSenost
- Jak byste zhodnotil/a pribéh a ¢asovou naro¢nost edukaci sestrou?
Byl jsem spokojeny.
- Meél jste dostatek ¢asu a prostoru informace pojmout, nacvicit vykon a doptat se na co jste
potieboval/a?
To nemohu posoudit, jelikoz jsem aplikace znal.
- Co Vam délalo/déla nejvétsi problém pri aplikaci nizkomolekularniho heparinu?
Nemyslim si, ze takova veéc je.
- Co se Vam libilo/nelibilo a proc¢?
Nic se mi nelibilo. A co se mi libilo? Snad jen md predchozi zkusenost s injekcemi.
- Co Vam chybéle?
Nic.
- Co byste doporucil/a, aby probéhlo 1épe?
Nic.
Informacni letacek pro pacienty
- Meél/ajste dost ¢asu na prostudovani edukacéniho letacku, neZ doslo k samotné edukaci a nacviku
vykonu?
Letacek jsem si ponechal, ale jak jsem rikal, nebyl ani potreba.
- Byly vletacku néjaké informace/pojmy, kterym jste nerozumél/a?
Jelikoz jsem jiz jednou mél moznost nazorne vidét od sestricky jak se tyto injekce pichaji, rekl bych,
Ze ani nebyl potieba, popravde jsem ho necetl.
- Co byste doplnil/a ?
Nic.
- Pokud ano:
o Porad’te prosim, jak to nejlépe do letacku pro pacienta vysvétlit.
- Byly néjaké informace v letacku pro Vas nepiinosné/zbytecné?
- Sestricko asi ne. Ono to jde tezko posoudit, kdyz to ¢lovek uz zna.
- Co byste poradil/a dal§im pacientim?
- No asi — nebat se, aplikace injekce neboli, jen tak lehce zastipe. Kdyz se dodrzuje ten spravny postup
a ta vzdalenost od pupku.
- Budete si injekci aplikovat v domacim prostiedi samostatné?
No, jelikoz by u toho partnerka asi omdlela, tak ano, nemam s tim problém.
- Pokud ne:
o Kdo vam jej bude aplikovat?
o Pro¢ Vam jej bude aplikovat? (ma zkuSenosti, vzdélani apod.)
- Kdy budete propustén do domaciho 1é¢eni?
Mam to slibené pozitri.
- Co si 0 nasem rozhovoru myslite?
Myslim, ze tady v nemocnici je ¢lovék rad za jakykoliv rozhovor a rozptyleni.
- Jak na Vas naSe povidani piisobilo?
Ja si myslim, ze dobre, sice nevim Vas pohled, ale za mé to bylo fajn.
- Jak jste spokojen s pristupem sester k pacietim?
Spokojeny jsem, nekdy vice, nékdy méné, ale sestry jsou prece taky jenom lidi a nemusi se kazdy den
usmivat.

Pokud mate néjaké dotazy nebo informace a zajimavosti, které dosud nezaznéli, sdélte je nyni. Velice
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Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.



Piiloha ¢. 7 — Informant Katefina — prepis

- Kolik je Vam let?
Bylo mi 68 let.
- Jak dlouho jste hospitalizovany/a a proc¢?
2. den, hysterektomie
- Bydlite na vesnici nebo ve mésté?
Vesnice.
- Jaka je/byla VaSe profese?
- Ted uz ditichodce, diive svadlena.
- Jaké jsou Vase konicky?
- No asi zahrada, vnoucata, televize, vareni.
Piedchozi zkuSenosti s aplikaci
- Aplikoval/a/vpichoval/a jste si nékdy sam nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane,
Zibor) ?
- Ne nikdy.
- Setkal se s tim nékdo z Vaseho okoli?
- Nevim o tom.
- Uil Vas jiz nékdo aplikovat nizkomolekularni heparin? (Mimo nas)
- Ne.
- Pokud ne:
o Probéhla u Vas nékdy predtim jina edukace ohledné aplikace injekci? [| pokud ano také
navazujeme
o Ne, nastésti ne.
ZkuSenosti s probéhlou edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu
- Kdo Vis edukoval?
- Zdravotni sestra.
- Zkuste popsat, jak edukace probihala.
Vysvétlila mi, proc¢ si musim nizkomolekularni heparin pichat, k cemu to je dobré, ukdzala mi, jak
injekce vypada, jak se pouzivd, co je u toho nutné provést a také mi ukdazala mista, kam si injekci mam
aplikovat.
- Jakdlouho trvala edukace?
- Cca 15 minut
- Vysvétlil Vam léka¥, pro¢ je nutna aplikace nizkomolekularniho heparinu?
- Ano vysvetlil. Byl za mnou po vizité.
ZkuSenost
- Jak byste zhodnotil/a pribéh a ¢asovou naro¢nost edukaci sestrou?
- Casovy prostor mi stacil, vse bylo srozumitelné vysvétleno a zodpovézeno, informace byly poddviny
jako pro laika
- Meél jste dostatek ¢asu a prostoru informace pojmout, nacvifit vykon a doptat se na co jste
potieboval/a?
- Ano, celkem si myslim Ze ano.
- Co Vam délalo/déla nejvétsi problém pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu?
- Odhodlani do sebe pichat.
- Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?
- Libil se mi pFistup a vysvétleni sestry a nelibilo? Nic.
- Co Vam chybéle?
- Nenapada mé nic.
- Co byste doporudil/a, aby probéhlo 1épe?
- Nic, myslim, ze v poradku.



Informacni letacek pro pacienty
- Mél/a jste dost ¢asu na prostudovani edukacniho letacku, nez doslo k samotné edukaci a nacviku
vykonu?
- Ano, méla.
- Byly v leta¢ku néjaké informace/pojmy, kterym jste nerozumél/a?
- Ne, nemyslim si.
- Co byste doplnil/a ?
- Nic mé nenapada, moc jsem nad tim takhle nepremyslela.
- Pokud ano:
o Porad’te prosim, jak to nejlépe do leti¢ku pro pacienta vysvétlit.
- Byly néjaké informace v leta¢ku pro Vas nepiinosné/zbytecné?
- Asine.
- Co byste poradil/a dal§im pacientim?
- Nebadt se zeptat, co je zajima.
- Budete si injekci aplikovat v domacim prostiedi samostatné?
- Ano, proc by ne.
- Pokud ne:
o Kdo vam jej bude aplikovat?
o Pro¢ Vam jej bude aplikovat? (ma zkuSenosti, vzdélani apod.)
- Kdy budete propustén do domaciho lé¢eni?
- Predpokladam, ze brzy. Ale presné datum zatim nevim.
- Co si 0 nasem rozhovoru myslite?
- Zajjimavé a prinosné tema.
- Jak na Vas naSe povidani piisobilo?
- Prijemna konverzace, zajimavé téma.
- Jak jste spokojen s pFistupem sester k pacietim?
- Bezjakychkoliv problémi, empatické, Sikovné.

Pokud mate néjaké dotazy nebo informace a zajimavosti, které dosud nezaznéli, sdélte je nyni. Velice
Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.



Piiloha ¢. 8 — Informant Anna — prepis

- Kolik je Vam let?
59.

- Jak dlouho jste hospitalizovany/a a proc¢?
Jak dlouho tady su.. To bylo pondeli ...Tak to si musite zjistit z papiri. Hospitalizovand jsem jakozZe
se strevem, méla jsem tam néjaky nador. Uz su po operaci.

- Bydlite na vesnici nebo ve mésté?
Ve méste. V Blansku.

- Jaka je/byla VaSe profese?
Byla jsem urednice, ale vyucena jsem nebyla nicim.

- Jaké jsou Vase konicky?
Hodne chodim. Turistika no a na kole jezdim. Elektrokolo, protoze ja tam jezdim do kopce. No driv
jsem chodila hodné cvicit, ale ted’ka uz né, clovék co je starsi, tak jen ty urcity cviky... cvicila jsem
spartakiadu a takovy véci...Jsem byla aji v Praze. No a proto uz neverim novinarim a vite pro¢? My
Jsme totiz nastoupili tehdy a prselo, a oni napsali, Ze jsme nesli na stadion, a my kdyz jsme to Cetli,
tak jsme se ptali o kom psali, my na tom stadioné byli. Rozumite, proto je takovy toto no ...
Piedchozi zkuSenosti s aplikaci

- Aplikoval/a/vpichoval/a jste si nékdy sam nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane,
Zibor) ?
Ne, nikdy.

- Setkal se s tim nékdo z Vaseho okoli?
To mi pravé rikal, Ze vnuk, to jsem prave nevédela. Ale nerekl mi proc si to pichal.

- Ué¢il Vas jiz nékdo aplikovat nizkomolekularni heparin? (Mimo nas)
Ne.

- Pokud ne:

o Probéhla u Vas nékdy piedtim jina edukace ohledné aplikace injekci? = pokud ano
také navazujeme
Ne.

Zkusenosti s probéhlou edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu

- Kdo Vis edukoval?
No oni prisli a Fekli Ze mi to budou pichat na redéni krve, nic vic.

- ZKuste popsat, jak edukace probihala.
No prisla jakoze mi to ma pichat a pichla mi to. Mi Fekla, Ze miizu bud’ do paze nebo do bricha. Jinak
nic nebylo potireba, az tedka.

- Jakdlouho trvala edukace?
To pichnuti? To ne, to ona rekla ze mi to jde pichnout tak mi to pichla. Dneska prave rikala, ze musim
do bricha, jaks taks jsem svolila, tak jsem si to pichla do toho bricha. Viera mi to vysvétlovala, ze do
ruky se to picha néjak jinak, nez do toho bricha.. No to ona, tak jinak, ze ze Sikma a do bricha rovno.
Vysvetlila to hezky.

- Vysvétlil Vam léka¥, pro¢ je nutna aplikace nizkomolekularniho heparinu?
To jeste zatim nerekl, to mi budou rikat az s vystupnimi papiry. Ale vim, proc si to budu pichat, kvili
tomu, zZe mam néjaky Spatny ty krevni desticky, tak kvili tomu si to budu pichat.
ZkuSenost

- Jak byste zhodnotil/a pribéh a ¢asovou naroc¢nost edukaci sestrou?
No chvilka.

- Maél jste dostatek ¢asu a prostoru informace pojmout, nacvicit vykon a doptat se na co jste
poti‘eboval/a?
Mela. Dali mi letacek, Ze si to mam precist.

- Co Vam délalo/déla nejvétsi problém pfi aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu?
Nic. Ja jsem takova tvrdsi na vSecko.

- Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?



No to je otazka. No normalné, néjak jsem to nebrala.
- Co Vam chybélo?
Ne. Bylo to dostacujici.
- Co byste doporudil/a, aby probéhlo 1épe?
To se da tezko posoudit.
Informacni letacek pro pacienty
- Meél/a jste dost ¢asu na prostudovani edukac¢niho letacku, neZ doslo k samotné edukaci a nacviku
vykonu?
No, jo.
- Byly v leta¢ku néjaké informace/pojmy, kterym jste nerozumél/a?
No tak mozna néktery je, ale nevzpomenu si jake.
- Co hyste doplnil/a ?
No tak to asi nic. Dost takovy akorat, clovek kdyz si to poradné precetl tak uz védéla o co jde.
- Pokud ano:
o Porad’te prosim, jak to nejlépe do letacku pro pacienta vysvétlit.
- Byly néjaké informace v letacku pro Vas nepfinosné/zbytecné?
Tak to nevim. Jako abych pravdu rekla, nejsem na to odbornik.
- Co byste poradil/a dal§im pacientim?
Ani ne, to je lepsi kdyz si to kazdy zjisti sam.
- Budete si injekci aplikovat v domacim prostiedi samostatné?
No budu se snazit. Pochybuju ze by mi to nékdo doma chtél pichnout, to spis omdli nebo ...To by
musel vauk, ale ten tam nebude. Ja to zvladnu.
- Pokud ne:
o Kdo vam jej bude aplikovat?
o Pro¢ Vam jej bude aplikovat? (ma zkuSenosti, vzdélani apod.)
- Kdy budete propustén do domaciho 1é¢eni?
Zitra.. Pockejte, ja jsem blbec, v pondéli.
- Co si 0 nasem rozhovoru myslite?
- S Vama? No byl dobrej. Vybornej.
- Jak na Vas naSe povidani piisobilo?
- Nebylo to neprijemné, v pohode.
- Jak jste spokojen s pristupem sester k pacientim?
- Super, jsem spokojenad. Jsou dobri.

Pokud mate néjaké dotazy nebo informace a zajimavosti, které dosud nezaznéli, sdélte je nyni. Velice
Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Ani ne, dékuyji.



Piiloha ¢. 9 — Informant Miroslav — prepis

- Kolik je Vam let?

- 64

- Jak dlouho jste hospitalizovany/a a proc¢?

- Meél jsem nador na streve, operovali mé. Ted uz asi tyden a néco jsem tu.

- Bydlite na vesnici nebo ve mésté?

Na vesnici.

- Jaka je/byla VaSe profese?

- Jsem vV diichodé. Byl jsem ucitel na vysoké skole.

- Jaké jsou Vase konicky?

- No rdd ctu knizky nebo noviny. SnaZim se travit ¢as s rodinou, s vroucaty a tak... obcas zajdu na
nejakou turu s manzelkou. Drive jsem i sportoval, ale ted uz na to neni moc energie. Ale ty prochdzky
staci.

Piedchozi zkuSenosti s aplikaci

- Aplikoval/a/vpichoval/a jste si nékdy sam nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane,
Zibor) ?

- No redil jsem si krev jednou, kdyz jsem si zlomil pri hokeji kotnik. Mél jsem berle a sadru a pry kvili
tomu, ze se nemiizu tolik hybat.

- Setkal se s tim nékdo z Vaseho okoli?

- Mimo mé myslim nikdo.

- Ué¢il Vas jiz nékdo aplikovat nizkomolekularni heparin? (Mimo nas)

- No predtim jo, je to dlouho.

- Pokud ano:

o Kdo vas edukoval?

o Jejda...lékarnice? Asi? Je to hroznych let. Na pohotovosti mi dali recept a Ze si to mam
vyzvednout a doma aplikovat. To mi Fikal doktor. No a pak v lékarné mi to pani lékarnice
vysvetlovala.

o PopisSte prosim podrobné jak to probihalo.

o No zeptala se, zda vim, o co se jedna, tak jsem ji Fekl, Ze vim, na co to je. A pak zda potrebuji
vysvétlit postup, iikam Ze kdyby byla tak laskavad tak ano. Vysvétlovala krok po kroku.
Dezinfekce, kozni fasa, mista vpichu. A Ze to patii to infekéniho ostrého materidlu.

o Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?

o Libila se mi ochota pani lékdrnice a nelibilo asi nic. Nevim, jak by to spravné mélo probihat.

o Co Vam chybélo?

o Moznd ta zkouska na Zivo. Ze jsem si to neosahal, az doma jsme to s manzelkou dohromady
zkouseli.

o Co byste doporucil/a aby probéhlo 1épe?

o No asi aby si zdravotnik s pacientem sedl, nechal mu tu injekci si osahat a aby si ho bud
nékam na necisto pichl nebo na sobé. Ale chapu ze v lékarné asi nejsou na to podminky a
cas.

ZkuSenosti s probéhlou edukaci o aplikaci nizkomolekularniho heparinu

- Kdo Vis edukoval?

- Zdravotni sestricka.

- ZKuste popsat, jak edukace probihala.

- No, kdyz to tak vezmu...prisla odpoledne s letackem, ze se s nim mam predbezné seznamit a procist si
to. Vecer prisla jind sestricka a Sla mi to vysvétlovat krok po kroku, ukazala mi manipulaci se
stiitkackou, mista vpichu a tak. Ze jako nejlepsi je kolem pupku. No pak jsem ji iekl, Ze uz jsem si to
kdysi davno pichal. Ale byla to myslim malinko jind injekce, asi jiny vyrobce. No a tak se zeptala zda
si to uz pichnu dnes sam nebo zitra, ale Ze to pry zvladnu, kdyz jsem uz to kdysi absolvoval, tak jsem
souhlasil a nebyl problém.

- Jakdlouho trvala edukace?



V souctu vseho vsudy tak 15 min.
Vysvétlil Vam lékaf, proc€ je nutna aplikace nizkomolekularniho heparinu?
Ano, prisel vedouct lékar s dobrou zpravu brzkého propusténi, a ze teda si budu muset pichat injekce
na redenti krve, kterou mi pichaji sestricky po dobu hospitalizace, Ze to je jakoze kviili rozsahu vykonu
a zhoubnosti nadoru.
ZkuSenost
Jak byste zhodnotil/a prubéh a ¢asovou naroc¢nost edukaci sestrou?
Ja myslim, Ze vzhledem k tomu, kolik toho sestiicky na tomhle oddéleni maji, celkem dobré. Casové
mi to stacilo uplné bohaté, nejsem Zadny fiouma, teda doufam.
Meél jste dostatek casu a prostoru informace pojmout, nacvicit vykon a doptat se na co jste
potieboval/a?
Ano, samoziejme. Sestricky byly do jedné moc ochotné, sice jsem zZadné dotazy nemél, ale vérim, Ze
kdybych mél, ochotné by mi je kdokoli zodpovedel.
Co Vam délalo/déla nejvétsi problém pri aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu?
Mné osobné vitbec nic. Mozna jak uz se ¢loveku klepou ruce, jo. Nebo je docela narocny ta koncovy
ochranny manévr, jak se stahne vrsek nahoru. To jsem zatim nezvladl, ale budu to zkouset. To je kvili
tomu, abych se zpétne nepichl, ze to udéla ten vrsek.
Co se Vam libilo/nelibilo a pro¢?
Libilo se mi vse a nelibilo nic. Opravdu nemam co vytknout, pro mé to bylo dobreé.
Co Vam chybélo?
Ja myslim, Ze nic.
Co byste doporucil/a, aby probéhlo lépe?
Sestii myslim, ze vSe bylo opravdu v poradku, dle predpisii. Sestricky si vedly skvéle.
Informacni letacek pro pacienty
M¢él/a jste dost ¢asu na prostudovani edukacéniho letacku, nez doslo k samotné edukaci a nacviku
vykonu?
Ano, jak jsem zminoval, sestricka mi ho dala vcas, uz odpoledne, takze jsem studoval.
Byly v letalku néjaké informace/pojmy, kterym jste nerozumél/a?
To vitbec. Nebo ze bych si pamatoval kazdy pojem z letacku, to asi ne. Ale nejsem si védonm Ze bych
cetl nejaky pojem a vithec bych nevédeél o co jde.
Co byste doplnil/a ?
No myslim, ze je dostacujici ten letacek, ale teda to pidi pismo pro nas diichodce neni uplné super, co
kdybych nemél bryle?
Pokud ano:

o Porad’te prosim, jak to nejlépe do letacku pro pacienta vysvétlit.

Asi zvétsit format a tim padem to pismo.

Byly néjaké informace v letacku pro Vas nepfiinosné/zbytecné?
Absolutné ne. Nepremyslel jsem o tom. Obrazky super s popiskem ...
Co byste poradil/a dal§im pacientiim?
Tezko Fict. Nevim, jak na tom jsou ostatni. Kdyby nékdo byl lajdak a neresil to, tak bych vidél asi
néjakej problém a doporucil bych mu, aby poslouchal sestiicky a byl ochoten se to naucit. Nevim, zda
takové lidi jsou, protoze pokud je to potieba a je to pro zdravi, tak bych nevahal.
Budete si injekci aplikovat v domacim prostitedi samostatné?
Nejspis jo. Proc¢ by ne. Pochybuju, ze by manzelka byla néjak extra ochotna mi to pichat, kdyz uz to
znam a umim to. Je to potreba, tak to prosté budu aplikovat. Chci uz mit klid.
Pokud ne:

o Kdo vam jej bude aplikovat?

o Pro¢ Vam jej bude aplikovat? (ma zkuSenosti, vzdélani apod.)
Kdy budete propustén do domaciho 1é¢eni?
Za dva dny.
Co si 0 naSem rozhovoru myslite?
Bezva pokec sestri a doufam, zZe to pomiize ke zdarnému ukonceni studia. Ucitelstvi je fajn.



- Jak na Vas naSe povidani pisobilo?

- Moc prijemné.

- Jak jste spokojen s piistupem sester k pacietim?

- To jsem zmifnoval, moc moc spokojen jsem. VSechny usmemavé, milé a jako bonus jesté hezke. Moc
dobre se mi s Vami spolupracovalo.

Pokud mate néjaké dotazy nebo informace a zajimavosti, které dosud nezaznéli, sdélte je nyni. Velice
Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

Nemam dekuji.
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