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Abstrakt

Vychodisko: Bakalaiska prace ,,Specifika edukace pacienta s cystickou fibrozou* se
zabyva problematikou edukace pacienta s touto diagnézou.

Cile: Cilem bylo zjistit kvalitu a zptsob edukace, prov¢tit znalost sester edukujicich tyto
pacienty, porovnat edukaci mezi nemocnicemi, oddélenimi, ale i mezi vékovymi
skupinami, a ve vysledku zlepsit dosavadni provadénou edukaci.

Metodika: Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti
se prace zaméfuje na popis onemocnéni, jeho diagnostiku, ptiznaky a 1é¢bu. Dale na
specifika edukace u tohoto onemocnéni, zplisoby provadéni edukace a ptipadné pomticky
k ni. Empirickd cast je zpracovana na zékladé kvantitativniho vyzkumu za pouziti
nestandardizované¢ho dotaznikového Setfeni vlastni tvorby s otevienymi i zavienymi
otazkami.

Vysledky: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze existuje souvislost mezi vékovou
skupinou sester a Cetnosti realizace edukace pacientli s CF. Z dotaznikového Setfeni vysla
zajimava fakta ukazujici urcité oblasti, ve kterych je potieba edukaci zlepsit, rozsitit nebo
vice kontrolovat.

Zavér: V zaveéru prace jsou uvedeny zjisténé poznatky a vyhodnoceni stanovenych cili.
Lze konstatovat, Ze respondenti ve vétsi mife nezjist'uji zpétnou vazbu, nemaji na svych
oddélenich edukacni materidly a ve vice jak 40 % edukaci provadi jen, kdyz je potieba.

Domnivame se, ze tato fakta jsou jednim ze zékladnich problému edukace.



Abstract

Theme: The bachelor thesis "Specifics of education of a patient with cystic fibrosis" deals
with the issue of education of a patient with this diagnosis.

Aims: The aim was to find out the quality and method of education. To check the
knowledge of nurses educating these patients. Compare education between hospitals,
departments but also between age groups. And as a result, to improve the education
carried out so far.

Methods: The thesis is divided into two parts into theoretical and empirical. In the
theoretical part, the thesis focuses on the description of the disease, its diagnosis,
symptoms and treatment. Furthermore, on the specifics of education in the disease,
methods of implementation and possible aids to education. The empirical part is
processed on the basis of quantitative research using a non-standardized questionnaire
survey of one's own creation with open and closed questions.

Results: The questionnaire survey shows that there is a link between the age group of
nurses and the frequency of education of patients with CF. The questionnaire survey
showed interesting facts showing certain areas in which education needs to be improved,
expanded or more controlled.

Conclusion: The questionnaire survey shows that there is a link between the age group
of nurses and the frequency of education of patients with CF. It can be stated that
respondents do not seek feedback to a greater extent, do not have educational materials
in their departments and in more than 40 % of them do education only when it is needed.

We believe that these facts are one of the basic problems of education.
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SEZNAM ZKRATEK

AA —kyselina arachidonova

ATB — antibiotika

CF — cysticka fibroza

CFRD — cystic fibrosis related diabetes
CFTR —cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
CO2 — oxid uhlicity

DCD — dolni cesty dychaci

DHA — kyselina dokosahexaenova

ENaC — epitelialni natriové kanalky

FN — Fakultni nemocnice

IRT — imunoreaktivni trypsinogen

1.v. — intravendzné

NacCl — chlorid sodny

NSCF — narodni creening cystické fibrozy
RTG — rentgenové vySetieni

Tzv. — takzvany

S.- strana
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1 UvoD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala na zdkladé mého dlouholetého zajmu
o tuto problematiku. Zacala jsem pracovat na pneumologické klinice 2.LF UK a FN
Motol. Zde jsem se poprvé setkala s nemoci cysticka fibréza. Zaméftila jsem sviij zajem
na toto onemocnéni, prostudovala literaturu a ziskavala zkuSenosti od starsich kolegyn.

Na svého prvniho pacienta stimto onemocnénim nikdy nezapomenu. Mohu
konstatovat, Ze prvni pacient s timto onemocnénim zmeénil mtj pohled na svét, ale i na
zdravotnictvi. Diky nému jsem si uvédomila, jak moc je dilezita edukace a dodrzovani
1é¢by. Jelikoz kdyby on dodrzoval 1é€bu, mohl byt jesté v tuto chvili s nami. Starala jsem
se o n¢j pres dva mésice a kdyz ptisel konec, velice mé to zasahlo.

Cysticka fibroza je velmi zdvazné onemocnéni. Nemocnému je diagnostikovana
jiz v détstvi a naddle vyznamné ovliviiuje cely Zivot. Nemocny a jeho rodina musi
dodrzovat spoustu pravidel. Je potieba, aby se jedinec naucil 1écebné postupy, davkovani
1ékd, péci o své dychaci cesty a manipulaci s pomtickami. Zivot je ovlivnén ve viech
oblastech. Dlouh4 1éta se uci spravnou fyzioterapii, se kterou mu pomaha jiz od détstvi
fyzioterapeut, nejdiive kazdy tyden a postupem Casu se Cetnost ndvstév fyzioterapeuta
snizuje. Tato nemoc s sebou prinasi Casté hospitalizace, které podstatné ovliviiuji socialni
a profesni zivot. Déti se citi vylouc¢ené z kolektivu, jelikoz jejich vrstevnici nedokazi
pochopit jejich onemocnéni. Piestoze se v souc¢asné dobé ve skolstvi snazi zaclenit déti
s CF, dochdzi k urc¢itym situacim, kdy se tyto déti nemohou se svymi zdravymi spoluzaky
plné zapojit do provadénych Cinnosti. K zaclenéni také nepfispivaji casté hospitalizace.
Nejveétsi problém s détmi nastava v puberté, kdy nedodrzuji 1écbu, stydi se za své
onemocneni.

V dospélosti nepocituji nemocni takovy problém se zaclenénim, spiSe maji
problém v profesnim Zivoté. Pacienti jsou vétSinou v invalidnim dichodu. Védomi si této
choroby, navazuji jedinci htife své dlouhodobé vztahu a boji se zakladat rodinu. Nechtéji,
aby jejich déti mely stejnou diagndzu jako oni, jelikoz progndza onemocnéni neni dobra.

Celkova edukace pacienti s CF je velice dilezitd. Nemocny si musi vStipit
vSechny potiebné postupy. Pii nedodrzovani 1écebnych postupli dochazi k vyznamnému
zkraceni zivota a zhorSeni kvality. Pokud pacient nedodrzuje 1é¢bu, dojde k rozvratu
vnitiniho prostfedi, zhorSeni plicnich funkci, rozvoji infekci v plicich a tito pacienti jsou
ve vétsing piipadi hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. Dle rozsahu poSkozeni se

voli konzervativni lé€ba nebo se zatadi na akutni transplantacni plan.
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Prace je rozdélena do dvou ¢asti. V ramci teoretické ¢asti se zabyvadm vymezenim
a objasnénim dulezitych pojmii spojenych s timto onemocnénim a edukaci. V empirické
¢asti se vénuji kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni zamefenému na specifika edukace
pacienti s CF prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku. Na zdklad¢
dotaznikového Setfeni vyhodnotim své pracovni hypotézy. V zavéru bude ma prace
zakoncena diskusi a navrhem moznych feSeni ke zlepSeni edukace pacientl s touto

diagnozou.

1.1 Cile prace

1) Prostudovat relevantni poznatky z odborné literatury a casopiseckych zdroju
tykajicich se vySe uvedené problematiky.

2) Zmapovat védomosti sester o specificich edukace u pacienta s cystickou fibrézou.

3) Sestavit dotaznik cilené zaméfeny na edukacni dovednosti sester a specifika
v edukaci pacientt s touto diagnézou.

4) Zadat nestandardizovany dotaznik skupiné sester ve FN Motol, FN Hradec
Kralové, FN Olomouc, FN Plzen a FN Brno.

5) Zpracovat s statisticky vyhodnotit ziskana data z dotaznikového Setfeni.

6) Porovnat ziskana data s vysledky dalSich realizovanych studii se stejnou nebo
podobnou tématikou.

7) Stanovit doporuceni, kterd povedou ke zlepSeni edukace pacientl s cystickou

fibrozou.

12
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2  TEORETICKA A PRAKTICKA VYCHODISKA

2.1 Definice onemocnéni

Cysticka fibréza (CF) je vrozené onemocnéni dychacich cest vyvolané mutacemi
genu pro transmembranovy reguldtor vodivosti (CFTR). Onemocnéni vede k poruse
funkce zlaz s vnéjsi sekreci s vysokou koncentraci chloridi v potu a tvorbou velice
hustého a viskdzniho hlenu v dychacim cestach, travicim a rozmnozovacim ustroji (Kolek
etal., 2017).

a funkci dychacich cest. Dal§im zésadnim problémem je zhorSeni funkce slinivky bfisni

a snizeni sekrece travicich enzymil.

2.2 Priifez historii onemocnéni cysticka fibréza

Prvni zminky o cystické fibréze jsou jiz ve stiedovéku, kde jsou déti s CF
popisovany jako ,zaCarované“ déti. Vroce 1938 definovala americkd patolozka
D. Andersenova piesné ptfiznaky toho onemocnéni, vté dob& nazyvané jako ,,nova
nemoc®. V roce 1946 byla potvrzena autozomalné recesivni dédi¢nost CF. Na zakladé
tohoto poznatku vypracovali Gibson a Cooke potni test k diagnostice CF. DalSimi
dalezitymi okamziky bylo objeveni defektniho transportu chloridii bunéénou membranou
P. M. Quintonem v 80. letech 20. stoleti a identifikace genu cystické fibrozy v roce 1989.
Quintoniiv objev nastartoval intenzivni vyzkum podstaty CF a zavody v hledani genu CF.
Gen CF (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator, CFTR) byl v roce 1987
lokalizovan na dlouhém raménku chromozomu 7 a v srpnu 1989 byl identifikovan
pomoci reverzniho klonovéani. K dalSimu zlepSovani léebnych postupii doslo
s u€inn¢jSimi formami pankreatické substituce, s tzv. heparinovych uzavérem pro i.v.
antibiotickou 1écbu, s novymi metodami lécebné rehabilitace a s inhalacemi rhDNazy

(Vavrova, et al., 20006).

Historie CF u nas
Prvni nemocny byl zaznamenam v Praze v kvétnu 1946. Postupem c€asu se k nam
dostavalo vice informaci ze studii a nasledné v roce 1960 bylo onemocnéni prokazano

u 30 déti hospitalizovanych v Praze. Onemocnéni se v této dobé diagnostikovalo pouze
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na zaklad¢ potvrzeni pankreatické insuficience u kojencii. V roce 1960 bylo zapocato
zjiStovani ptitomnosti chloridii v potu pomoci potniho testu. Zlomovy okamzik piiSel
vroce 1989, kdy lécba pokrocila. Zacala se vytvaret specialni pracovisté pro tyto
nemocné, zptistupnily se potfebné 1éky (pfedevsim Gcinné pankreatické substituce, nova
antibiotika). Od roku 1998 se do 1é¢by zatadily transplantace plic. Zlepsila se fyzioterapie
diky novym metodam a zavedlo se pouzivani novych respira¢nich pomutcek. Od roku
1990 funguje laické sdruzeni rodicii a pratel nemocnych CF a od roku 1992 pro nemocné
funguje Klub nemocnych CF, kde si nemocni poskytuji potiebné informace a psychickou

podporu (Vavrova, et al., 2006).

2.3 Epidemiologie a dédi¢nost onemocnéni

2.3.1 Epidemiologie

Nejcastejsi vyskyt CF je zaznamenan u evropské populace s incidenci
1:2500-4500 Zzivé narozenych déti. V Ceské republice dle dostupnych informaci vyskyt
udavan mezi 1:2736 (genetické studie) a 1:4023 (prenatalni diagnostika a novorozenecky

screening) narozenych déti. V soucasné dobé je v Ceském narodnim registru evidovano

39 % dospélych nemocnych (Fila, 2015).
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2.3.2 Deédicénost onemocnéni

CF je monogenni onemocnéni, coz znamena, ze zasadni vliv na pfitomnost
onemocnéni je zjisténa v mutaci jednoho genu. Zavaznost jednotlivych ptiznakt ovliviiuji
genetické modifikatory (Vavrova, et al., 2006).

CFTR (gen cystické fibrozy) byl objeven pied vice nez 14 lety a vaze se na dlouhé
raménko chromozomu 7. Dochazi zde tedy ke klasickému ,,mendelistickému st€pnému
poméru‘ a z toho vyplyva, Ze nemocni rodice maji 25 % Sanci na potomka bez mutace,
50 % na zdravého nositele mutace a 25 % pravdépodobnost nemocného ditéte
(Vavrova. et al.,20006).

CF je nejcastéjsi genetické onemocnéni zapadoevropského piivodu, které zkracuje
zivot nemocnych. Dochazi zde ke kodovani epitelového iontového kanalku znamého jako
regulator transmembranové vodivosti CF (CFTR). Uvadi se frekvence cetnosti 1:25
v evropskych zemich a postihuje 1 z 2500-3000 novorozenci. Takto vysoky vyskyt se
pfisuzuje moznému ochrannému ucinku u nosict CF proti gastrointestinalnim infekcim,
predevsim cholete a tyfu. V soucasnou dobu vime o vice nez 1900 typech mutaci CFTR,

1 kdyz u nékterych se potvrdilo, Ze nevyvolavaji onemocnéni (Horsley, et al., 2015).

2.4 Podstata onemocnéni

2.4.1 Patofyziologie

CFTR je hlavni regulator chloridovych kanalki, které pfi dysfunkci vedou
k postizeni zlaz se zevni sekreci. Dochazi k neschopnosti adekvatné absorbovat NaCl
potnimi zlazami, z divodu hyperabsorpce sodikovych ionti v epitelidlnich natriovych
kanalech (ENaC) dochézi k vytvareni vazkého hlenu v ostatnich orgdnech. V respiratnim
ustroji dochazi k mukostaze, kvili které se v plicich hromadi chronicka bakterialni
infekce (nejcastéjSi patogeny: S. aureus, H. influenzae, P. aeruginosa a komplex
B. cepacia) a neutrofilni zanét. Prohlubuje se porucha funkce plic a vznika respiracni
insuficience (Kolek, et al., 2017).

CF v plicich obturuje nejprve malé dychaci cesty. Dochazi k poruse antiinfekéni
imunity. V priaduskach nemocnych dochazi k mukoidnim transformacim pseudomonady,
vytvaii se biofilm a ukryva je pred antimikrobnimi pisobky. V plicich dochézi
k nedostatku lipoxinl z ditvodu nedostatku mastnych kyselin a podvyzivy. U zdravého

jedince ekrinni potni Zlazy resorbuji chloridy z potu zpét, pfi CF k tomuto kroku
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neodhézi, proto je pot téchto nemocnych tak slany. Ptevazné détem hrozi v horku
dehydratace a hypochloremické a hyponatremické alkaléza. U 85 % nemocnych dochazi
k dysfunkci pankreatu, z toho diivodu vétSina neprospiva, neptibyva na vaze, ackoli jejich
energeticky pfijem je vysoky. Stolice nemocnych je objemna a velice mastna (Vancikova,
2019).

Mezi Casné pozdéjsi komplikace patii CFRD (cystic fibrosis related diabetes).
U tady nemocnych se rozviji cholestatickd hepatopatie, fokalni biliarni cirhdza
a osteoporodza (Vancikova, 2019).

U CF je jiz dlouho znamy fakt, ze dochazi k poruse metabolismu mastnych
kyselin. V soucasnou dobu se pracuje s hypotézou, podle které¢ se na vzniku zanétu podili
nepomér kyseliny arachidonové (AA) a dokosahexaenové (DHA). Velkym piinosem
v kauzalni 1é¢bé by bylo dodani DHA nemocnych (Vavrova et al., 2006).

Pribéh sino-pulmonélniho onemocnéni ovliviiuji faktory zevniho prostredi
lokalizace, typ mutaci v genu CFTR a genetické prostiedi. Prikaz ,,modifikujicich genti*
by zasadné ovlivnil nové terapeutické postupy a vCasné Utocné postupy u pacientli

s pravdépodobnosti rychlého zhorSeni stavu (Vavrova, et al., 2006).

2.5 Klinicky obraz a komplikace

Klinicky obraz se u kazdého nemocného muze lisit podle typu mutace.

2.5.1 Novorozenci a kojenci

10-20 % vSech novorozencli s CF trpi nejtypictéj§i znamkou CF, coz je
mekoniovy ileus. V prvnich 24-48 hodinach se objevi zvraceni s pfimési Zluci, nafouklé
btisko a odchod mekonia se zpozdi. Ve vétsiné piipadi se voli konzervativni 1écba, pii
neuspéchu je nutné zvolit chirurgickou 1écbu, v nékterych piipadech s ptrechodnou
ileostomii. Z dalSich ptiznakli CF se vétSinou dostavi novorozeneckd Zloutenka na
podkladé cholestazy, kterd trva nepfiméfené dlouho. Déti s CF neprospivaji, porodni
hmotnosti nedosahuji v 3.-4. tydnu Zivota. Dochézi k projeviim malnutrice, mezi které
patii anemie, hypoproteinémie s edémy, hepatomegalie se zvySenymi jaternimi testy,
typickéd dermatitida (Acrodermatitis enteropathica) a pali€¢kové prsty (Jakubec, 2006).

Nejcastéjsim projevem u kojencii je chronicky, suchy kasel, ktery se postupné
stava vlhkym. Expektorace se popisuje jako purulentni. Béhem prvniho roku zivota maji

casto kojenci opakované bronchiolitidy a infek¢éni hvizdani. Postupné dojde k progresi
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duSnosti a netoleranci fyzické zatéze. Pro délku Zivota je rozhodujici mira plicniho
postizeni. Dochdzi k opakovanym hospitalizacim ditéte na pneumologii (Vancikova,

2019).

2.5.2 Vetsi deti, adolescenti a dospéli
Klinicky obraz se muze lisit v riznych vékovych skupinach, ptesto vétSinou maji stejny

priib&h.

2.5.3 Respiracni systém

4

90 % amrti. Dochazi k recidivujicim infekcim dolnich dychacich cest nebo pneumonii,
zpusobujicim zkracovani bezpiiznakového obdobi. V dychacich cestach dochazi ke
kolonizacim bakteridlnimi patogeny a postupné se rozviji chronicky zanét
s exacerbacemi. Tento proces vede k tvorbé mikroabscest, cyst a diseminovanych
bronchiektazii nejcastéji v hornim laloku plic. Dochdzi k Siteni zdnétu do okolni plicni
tkan¢ s néslednou fibrotizaci plicniho parenchymu a tvorbé emfyzematdznich bul.
Destrukei plicniho parenchymu dochézi k rozvoji sekundarni plicni hypertenze, ktera
zatézuje pravé srdce. Plicni hypertenze postupné vede k rozvoji cor pulmonale,
odhadovana délka pteziti v tomto stadiu je krats$i nez 8 mésict (Jakubec, 2006).

Mezi dal$i ptiznaky fadime duSnost. Nemocni udéavaji postupné se rozvijejici
namahovou dusnost, ktera se v terminalnim stadiu onemocnéni méni na klidovou.
V poslechovém nélezu se objevi chripky, chropy, piskoty a vrzoty. Dochazi
k prodluZzenému vydechu. V pozdéjsich stadiich CF dochazi k dyspnoe, tachypnoe,
hemoptyze, auxilidrnimu dychani se zatahovanim mezizebii, nadklicki a jugula. Je

pritomna cyandza a ptiznaky cor pulmonale (Jakubec, 2006).

2.5.4 Gastrointestindlni systém

Mezi prvni ptiznaky se fadi mekoniovy ileus u novorozencti. U dospivajicich a dospélych
nemocnych se v pribéhu zivota rozvine insuficience zevni sekrece pankreatu. Tento
pfiznak se projevi u 85 % nemocnych s CF. Dysfunkce pankreatu je hlavnim diivodem
vzniku maldigesce Zivin, ktera vede k malnutrici, deficitu vitamind rozpustnych v tucich
a k priymim. Naproti tomu pankreaticky suficientni nemocni s CF jsou ohroZeni
recidivujicimi a chronickymi pankreatitidami. V dasledku tohoto onemocnéni dochézi

k destrukci Langerhansovych ostriivkll a rozvoji diabetu mellitu. Tato komplikace se

17



Bakalaiska prace Specifika edukace pacienta s cystickou fibrézou

projevuje u 40-50 % nemocnych. U vice nez 80 % nemocnych se objevuje
gastroezofagialni reflux. Na jeho vzniku se podili hlavné kasel a dechova rehabilitace.
Problémy se stievy se projevuji i v dospélosti, a to jako syndrom obstrukce distalniho

stteva (Fila, 2015).

2.5.5 Ostatni systémy

Cysticka fibréza ovliviiuje vSechny télesné systémy nemocného. Dalsi systém ovlivnény
nemoci je reprodukéni systém. 98 % muzii s CF je infertilnich. Pfi¢ina je jiz v prenatalnim
obdobi. U Zen dochazi k obtizim pii oplodnéni, které je zptisobeno piitomnosti vazkého
hlenu v d&loznim hrdle. Zeny maji ¢asto amenoreu a nepravidelny menstruaéni cyklus.

U nemocnych dale dochazi k osteopenii a osteopordze (Fila, 2015).

2.6 Diagnostika

2.6.1 Novorozenecky screening

VCR se od roku 2009 provadi celoploiny screening cystické fibrozy (NSCF).
K zachyceni onemocnéni dojde do dvou mésict zZivota ditéte. K diagnostice se pouziva
model IRT/DNA/IRT. Vysetieni se déli na 3 €asti. Prvnim krokem je odebrani suché
kapky z paticky novorozence, ze které se vysetii imunoreaktivni trypsinogen (IRT), coz
je slozka vytvorena v buiikach acinti pankreatu. Sleduje se hladina IRT, pokud je hladina
vys$8i nez 65mg/l, pocita se jako prvni potvrzeny vysledek. Dal$im krokem je molekularné
geneticka analyza nejcastéjSich mutaci CFTR genu. Zde uZ se da s jistou fici, Ze je
diagno6za potvrzena, pokud i tento test vyjde pozitivni. Pfesto je novorozenec objednan
na posledni test s tim rozdilem, Ze jiZ ten den se nastavi 1écba, zatimco u novorozenct
s jednim potvrzenym testem a druhym nepriikaznym se ¢eka na vysledek potniho testu.

Poslednim krokem v diagnostice je potni test (Vancikova, 2019).

2.6.2 Antenatdlni screening

Antenatalni screening slouzi k odhaleni rizikovych part a udava mozné riziko narozeni
nemocného ditéte. VySetieni se provadi v rodinéach, kde je vysokeé riziko onemocnéni CF.
Timto screeningem musi projit vSichni dospéli i z §irSi rodiny a partnefi nemocnych

(Vavrova, et al., 2006).
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2.6.3 Dalsi vySetieni

Pokud se potvrdi diagn6za CF, je nemocny poslan na dal§i pomocna vysetieni. Nejcastéjsi
a Casto opakované vysetfeni je funkéni vysetfeni plic, kam fadime napf. spirometrii,
pulzni oxymetrii, vySetfeni plicni difuze a dal$i. Timto vySetfenim sledujeme progresi
onemocnéni. Nemocny musi pravideln¢ dochézet na rentgenologické vysetteni. RTG
prokazuje progresi onemocnéni ale i pfipadné vzniklé komplikace. Jednou mésicné se
provadi mikrobiologické vySetfeni sekreti z DCD zdivodu prokazéni kolonizace

mikroby (Pesek, et al., 2020).

2.7 Lécba

2.7.1 Inhalacnilécba a toaleta dychacich cest

Zakladni sloZkou 1é¢by jsou inhalace. Nemocni provadi inhalace tfikrat denné
10-15 minut za pomoci domdciho inhaldtoru. K inhalacim se pouZivaji rtizné roztoky.
Patti mezi né hypertonicky 3-7% roztok NaCl, ktery fedi sputum a ma bakteriocidni
ucinky. Jako dal$i inhaluji nemocni mukolytika a expektorancia, mezi ktera fadime
ambrobene, pulmozyne, ktery vyznamné ovliviiuje plicni funkce. Inhalacné zle podavat
1 ATB (tobramycin a kolistin). Z divodu spravné funkcnosti 1€kl je pfesné dané potadi,
které musi pacient dodrzet. V prvni fad€¢ musi dojit k nafedéni hlenu, poté se podaji

expektorancia a az po nich mize nemocny uzivat ATB (Vancikova, 2019).

2.7.2 Farmakologicka lécba

Nemocni s CF ¢asto trpi na infekce dychacich cest, z tohoto diivodu je nedilnou
soucasti 1éCby antimikrobidlni 1éCba. Lécba antibiotiky byva velice agresivni z diivodu
podavaji pii kazdé exacerbaci. Podavaji se v nejvy$si mozné davce, kterou lze podat.
Lécba ve vétSing piipadh trva 14 dni (Vancikova, 2019).

K velkému pokroku v kauzalni terapii dosSlo v roce 2012, kdy byl registrovan
prvni modulator CFTR proteinu. Vyzkum prokazal zlepSeni funkce plic, sniZzeni hodnoty
chloridl pfitomnych v potu a vyrazné zlepSeni vyzivy nemocného. Modulatory CFTR
délime na potenciatory a korektory. Potenciatory se vyuzivaji ke zvySeni otevirani CFTR
kanalk®, kde ucinkuji pouze tehdy, kdyz je protein pfitomen na membrandch bunék.

Naproti tomu korektory piisobi o krok diive v kaskadé syntézy CFTR a upravuji chybnou
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intracelularni Spatné natfasenou vycestovanou bilkovinu k bunééné membrané. Prvnim
CFTR modulatorem byl v roce 2012 schvéleny Ivakaftor (Kalydeco), tento 1€k byl vyuzit
unemocnych s nejcastéjsi mutaci III. tfidy. Pozd¢ji byl tento 1€k schvalen pro dalSich osm
mutaci stejné funkéni t¥idy. V roce 2015 dosSlo ke kombinaci CFTR korektoru
lumakaftoru s ivakaftorem (Orkambi). U této kombinace bylo v klinickych studiich jasné
prokézano zlepSeni plicnich funkci a snizeni mnozstvi akutnich exacerbaci. V roce 2018
byla schvélena dalsi kombinace, a to tezakaftor s ivakaftorem (Symkevi), ktery je u¢inny
v 1écbé 26 mutaci. Nejnovejsi generaci CFTR korektoru predstavuje elexakaftor
(Kaftrio), ktery se stal prilomovym lékem pro nemocné s mutaci F508del na obou alelach
nebo heterozygotni konstituci. U nemocnych se po kratkém uzivani Kaftria zlepsuji plicni
funkce, vyznamné se snizi hodnoty chloridi v potu a celkové dojde ke zlepSeni stavu

nemocného (Dousova, 2020).

2.7.3 Respiracni fyzioterapie

Nedilnou soucasti 1é¢by je i fyzioterapie, ktera se provadi jiz od novorozeneckého obdobi.
Respiracni fyzioterapie napomaha k uvolnovani a leh¢imu vykaslavani sputa. Kazdy
nemocny dochézi pravidelné¢ ke svému fyzioterapeutovi, ktery kontroluje spravnost
postupu. V détském veku je rehabilitaci spiSe pasivni a pouzivaji se vibracni techniky.
Postupem ¢asu se rehabilitace stava aktivni, nemocny sam provadi veskera cviceni. Casto
pouzivanym cvikem je autogenni drendz, kde se pouzivd metoda pasivné-aktivniho
vydechu. U nemocnych s CF se doporu€uje pouzivani pomucek k dechové rehabilitaci.
Nejznaméjsim z nich je flutter, jenZ pracuje na principu vydechového odporu, pfi kterém
dojde k zvySeni tlaku v bronSich a plicich, které zlstanou déle oteviené. Diky rychlym
zméndm tlaku dochazi k uvolnéni sputa usazené¢ho na sténach. K rehabilitaci se vyuzivaji
1 dalsi nastroje jako PEP systémy a masky.

Novinkou od roku 2018 je simeox, ktery diky zméndm tlaku a vibracim pomaha

uvolnit hlen a vykaslat ho (Chmelafova, 2021).

2.7.4 Domaci oxygenoterapie

U nemocnych s CF se pouziva dlouhodoba domaci oxygenoterapie, ktera ma piiznivy
vliv na zlepSeni ventilace a tim 1 odstranéni CO; z krve. SniZuje riziko plicni hypertenze
a cor pulmonale. K indikaci musi dojit v¢as a je velmi dilezité, aby nemocny dodrzoval

lécebny rezim. VéEtSinou dochazi k podavéani kysliku béhem cviceni, ¢imz dochazi
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k zlepSeni hypoxemie a zvySuje se vykonnost nemocnych. Domaci kyslikova terapie

kladn¢ ovliviiuje kvalitu zivota (Vavrova, et al., 20006).

2.7.5 VyZiva

Strava jedince s CF musi byt plnohodnotna a musi obsahovat o 40-50 % vice
kalorii nez u stejné starého jedince. Vice nez 45 % kalorického piijmu musi tvofit tuk.
Jidelnicek se sklada z Sesti jidel za den. Do kazdého jidla si musi piidavat ur¢ité mnozstvi
soli. Nesmime zapomenout na dostatecny pifijem tekutin, nemocni by méli za den vypit

minimalné 2 litry a v horkém pocasi i dvakrat tolik (Vavrova, et al., 2009).

2.7.6 Transplantace plic

Pokud selzou vSechny pfistupné terapie, musi se pfistoupit na transplantaci plic.
U nemocnych s CF ve véku do 11 let je podil transplantovanych 55 %, do 17 let je to
69 %. Indikaci k transplantaci je postupné zhorSovani stavu pfes nasazeni dostatecné
terapie. Jedinou vyjimkou jsou nemocni s Burkholderii cepacii, tito nemocni se
netransplantuji. V minulosti se transplantovali stejné jako ostatni, ale vysledky nebyly
moc pozitivni. Po transplantaci nastala velkd umrtnost pacientll a zkracovala se doba

preziti po transplantaci (Allen, et al., 2010).

2.8 Prognoza

Diky velkym pokrokim v 1écbé a zavedeni celoploSného screeningu doslo
v poslednich letech k vyznamnému zlepSeni prognézy. Primérné doziti nemocnych s CF
se v této dobé udava kolem 37 let. Vzhledem k tomu, Ze vyvoj 1é€by a 1éku postupuje
stale vpted je ptedpoklad, ze délka doziti nemocného s CF se bude pohybovat kolem
45-50 let. Nemoc sice jedince omezuje, presto zaclenéni do spolecnosti je ¢im dal lepsi.

Déti ve skole nejsou jiz skoro viibec limitované (Vancikova, 2019).

2.9 Specifika edukace

2.9.1 Definice edukace

Edukace je proces nepfietrzitého ovliviiovani chovani a jednani pacienta za ucelem
kladné zmény v jeho znalostech, nazorech, zvycich a dovednostech. Edukace zahrnuje

vychovu a vzdélavani jedince (Jufenikova, 2010).
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2.9.2 Formy edukace

Ve zdravotnickém prostiedi popisujeme formy edukace nejcastéji dle rozdéleni
postojii edukatora a posluchace. Dle organizacniho schématu délime formy edukace na
individualni a skupinovou.

Nejcastéjsi formou edukace pouzivanou v zdravotnickém zafizeni je individualni
forma. Edukace probihd pouze mezi zdravotnickym personalem a edukantem. Edukator
se po celou dobu soustfedi pouze na jednoho jedince, kterému dava vSechen sviyj Cas
a usili.

Skupinové forma probiha v zdravotnickém zatizeni méné. Tato terapie se pouziva
pfijiném druhu l1é¢by, napf. pfi odvykacich kurach. Vétsinou jsou to malé skupiny v poctu
max. 10 edukantii, rozdélenych dle urcitych specifik (v€k, pohlavi, pracovni diagnoza)

(Jufenikova, 2010).

2.9.3 Metody edukace

Edukator vybird metodu edukace s pfihlédnutim na osobnost nemocného, jeho
védomosti, zajmy a zkuSenosti. Dale musi stanovit cile a obsah. V nemocni¢nim prostiedi
se nejcastéji voli vysvétleni, rozhovor, instruktaz s praktickym nacvikem a pomoci
edukacnich materidlt.

Vysvétleni volime v pfipadech, kdy se snazime nemocnému objasnit pficiny
a souvislosti. Vysvétlenim lze poucit jedince o podavani 1ékli, v oblasti prevence
a Zivotniho stylu.

Nejcastéji volenou formou edukace je rozhovor. Kazdy zdravotnik by mél mit
komunikacni schopnosti a ovladat k dovednosti. Zakladem rozhovoru je kladeni otazek,
jak ze strany edukdatora, tak edukanta. B€hem rozhovoru dochézi k vzajemné vyméné
informaci.

InstruktaZ s praktickym nacvikem se voli pfi ¢innosti, kterou si nemocny musi
zapamatovat krok za krokem. Tato forma se pouziva napft. pii ukazovani podavani s.c.
1€ku, aplikaci inzulinu, pouzivani domaciho inhalatoru a oxygenatoru a péce o n¢.

Eduka¢ni materidly se pouZivaji u specifickych onemocnénich a vykonech.
Vétsinou edukaéni materidly pouzivame soub&zné s instruktazi a praktickym nacvikem.
Vyhodou je obrazkovy, ale i slovni popis vykonu. Nemocny si piecte, co se bude dit,

a diky fotkdm nebo obrazkiim ptesné vidi, jak postupovat (Jufenikova, 2010).
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2.9.4 Specifika edukace

Jak bylo jiz feceno, cysticka fibrdza je vazné nevylécitelné onemocnéni. Nejvetsi
problematikou je specifickd 1écba, kterd je Casové naro¢na, uréitym stylem omezuje
nemocného a ovliviiuje kvalitu Zivota. Za nejcastéjsi ditvody nedodrzovani 1écby CF je
pokladana nedostate¢na informovanost pacientti, motivace a jejich kontrola.

Specifika edukace zac¢inaji jiz v novorozeneckém véku po prokdzani onemocnéni.
Rodice se musi naucit provadét dostatecnou fyzioterapii, kterou pravidelné musi ukazovat
na kontrolach z divodu ovéfeni spravného provadeéni. Fyzioterapie se lisi u déti
a dospélych. Postupné se ptidavaji pomticky pro lepsi vykaslavani. Dulezitd je spravnost
provadéni rehabilitace. Pokud nebudou prichodné dychaci cesty, nemohou pusobit
inhala¢ni 1éky na mistech, kde by mély, a 1é¢ba neni ucinna.

Zakladni 1é€bou nemocného s CF je inhalacni 1écba. JiZ novorozenci zacinaji
inhalovat. Rodi¢e se musi se naucit davkovani, délku a spravnost provadéni. Po inhalaci
se za asistence zdravotnického persondlu cvici v provadéni ¢isténi nebulizatoru.

Specifické je podavani 1€kt a sledovani hladiny cukru v krvi z divodu rizika
vzniku diabetu mellitu. Nemocny se nauci postupem casu davkovat si 1éky na podporu
traveni, rozpocitat si davkovani inzulinu.

Diulezité¢ je dodrZzovani prevence a zivotniho stylu. Nedodrzovani zdravého

zivotniho stylu vede k exacerbaci onemocnéni (Vavrova, et al., 20006).
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

V piedchozi ¢asti prace pojednavame o podstaté cystické fibrozy a o edukaci nemocnych.

Nasledujici kapitola se vénuje specifikdm edukace nemocnych.

3.1 Metodika

Data pro realizaci vyzkumu byla ziskand pomoci kvantitativni metody. Vyzkum probihal
formou dotaznikového Setfeni u sester na pneumologickych klinikach a pediatrii. Byl
pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik se sklada ze 42

otazek, které jsou oteviené i zaviené.

3.2 Material

Respondenty vyzkumu byly sestry pracujici ve Fakultni nemocnici Motol na Pediatrické
klinice 2. LF UK a FN Motol (na détské pneumologii a centru CF) a na Pneumologické
klinice 2.LF UK a FN Motol, kde celkov€ vyplnilo dotaznik 36 respondentli. Dale
vyzkum probéhl ve Fakultni nemocnici Plzei na Détské klinice v pneumologické
ambulanci a Klinice pneumologie a ftizeologie, zde vyzkum probéhl u 13 respondenti.
Tteti nemocnici byla Fakultni nemocnice Olomouc, kde vyzkum probihal na Détské
klinice na vSech oddélenich a na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy za tcasti 31
respondentl. Posledni nemocnici byla Fakultni nemocnice v Hradci Kralové na Détské
klinice, zde na dotaznik odpovédélo 40 respondentii. Podminkou byla prace s pacienty,
ktefi maji potvrzené onemocnéni cysticka fibroza.

Celkem bylo 120 (100 %) respondentd, z toho bylo 107 (89 %) zen a 13 (11 %) muzil ve

vekovém rozmezi 19-62 let, v€kovy priimér 40,5 let a median 42,5 let.

3.3 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Zamérem bylo oslovit co nejvice sester pracujicich s CF. Zvolili jsme pét vybranych
nemocnic, kde jsou specializovana pracovisté pro CF. Prvni vyzkum probéhl v FN Motol
na Pneumologické klinice 2.LF UK a FN Motol a Pediatrické klinice 2. LF UK a FN
Motol. Dalsi nemocnici byla FN v Plzni, kde byly dotazniky distribuovany mezi sestry
pracujici na Détské klinice na Pneumologické ambulanci a poradné pro dospélé pacienty

s CF. Tteti nemocnice byla FN Olomouc, kde jsme oslovili sestry z Détské kliniky na
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vech oddélenich a na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy. Ctvrtou nemocnici byla FN
v Hradci Krélové, kde dotaznik vypliovaly sestry z Détské kliniky. V Brné bohuzel
Setfeni neprobéhlo z diivodu nespoluprace FN s 2. Iékaiskou fakultou UK a velkého
vytizeni pneumologické kliniky v obdobi epidemiologické situace zapti¢inéné nakazou
covid-19. Do ostatnich nemocnic jsme po odsouhlaseni vyzkumu zaslali ob& formy — jak
tiSténou, tak elektronickou. Ve vétSiné pfipadl sestry volily formu tisténou. Pilotni
priazkum byl proveden na tfech sestrach pracujicich na jednotce intenzivni péce v FN
Motol a na jedné sestie z poradny pro CF z Pediatrické kliniky FN Motol. Vyzkumné
Setfeni probihalo od prosince do 11. bfezna. Ziskana data poté byla zaznamenana do
Excelu a nasledné statisticky zpracovana.

Pro provedeni vyzkumu jsme zvolili formu dotaznikového Setfeni. Tuto metodu jsme
pouzili z divodu kvantitativniho vyzkumu. JelikoZ je zkoumana skupina obséhla byla,
tato metoda nejvyhodnégjsi. Dotaznik je anonymni, ¢asové nendrocny pro respondenty.
Ziskana data jsou jasna a strucna.

Vysledky vyzkumu jsme zaznamenali do programu Microsoft Excel. Ke kazdé otdzce
jsme vytvorili grafické vyobrazeni vysledku, které jsme nésledné slovné popsali. Pii

analyze a statistickém zpracovani byl vyuzit jazyk R a rozhrani RStudia.
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3.4 Vysledky prace

V této kapitole graficky vyobrazujeme ziskané vysledky.

Polozka 1 Vék

Vek

= Kategorie 19-30 = Kategorie 31-40 = Kategorie 41-50 = Kategorie 51-65

Obrazek 1 Vék respondentt (Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, ze dotaznik vyplnilo 31 respondentt (26 %) ve véku
19 az 30 let, 19 respondentti (16 %) ve véku 31 az 40 let, 50 respondentii (41 %) ve veku
41 az 50 let a 20 respondentt (17 %) ve v€ku 51 az 65 let.

Z celkového mnozstvi 120 respondentt je vékovy pramér 40,5 let, median je 42,5 let.

NejmladSimu respondentu je 19 let a nejstarSimu je 62 let.

Polozka 2 Pohlavi

Pohlavi

m Zena ® Mui

Obrazek 2 Pohlavi respondentti (Zdroj: Autor)
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Ze 120 respondent (100 %) odpovédélo 13 respondentti (11 %), ze jsou muzského
pohlavi, a 107 respondentt (89 %) Zenského pohlavi.

Polozka 3 VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

m Stredoskolské m Vysokoskolské = Specializace v oboru m Jiné

Obrazek 3 Dosazené vzdélani (Zdroj: Autor)
Z grafu vyse vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo 56 respondentt (47 %) se stfedoskolskym
vzdélanim, 33 respondentd (27 %) s vysokoskolskym vzdélanim, 31 respondentti (26 %)

se specializaci v oboru a 0 respondentti (0 %) s jinym vzdélanim.

Polozka 4 Délka Vasi praxe

Délka praxe

m Kategorie 1-10 let = Kategorie 11-20 let = Kategorie 21-30let = Kategorie 31 a vice let

Obrazek 4 Délka Vasi praxe (Zdroj: Autor)
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Z vyobrazeného grafického zpracovani vyplyva, ze dotaznik vyplnilo 37 respondentl
(31 %) s délkou praxe 1 az 10 let, 33 respondentti (27 %) s délkou praxe 11 az 20 let, 33
respondentl (27 %) s délkou praxe 21 az 30 let a 17 respondentil (14 %) s délkou praxe
31 a vice let.

Z celkového mnozstvi 120 respondenti je primér délky praxe 18,1 let, median je 19

let. Nejkratsi délka praxe je 1 rok a nejdelsi je 43 let.

Polozka 5 VaSe pracovisté

Vase pracovisté

m FN Hradec Krdlové  m FN Olomouc = FN Motol = FN Plzen

Obrézek 5 Vase pracovisté (Zdroj: Autor)

Z uvedeného obrazku vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo 40 respondentti (33 %) z Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové, 31 respondentti (26 %) z Fakultni nemocnice v Olomouci,
36 respondentil (30 %) z Fakultni nemocnice Motol a 13 respondentii (11 %) z Fakultni

nemocnice v Plzni.
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Polozka 6 Na jakém oddéleni pracujete?

Na jakém oddéleni pracujete ?

= Ambulantni ¢ast m Standardni oddéleni = Jednotka Intenzivni péce  m Jiné

Obrézek 6 Vase oddéleni (Zdroj: Autor)
Z uvedeného grafu vyplyva, ze dotaznik vyplnilo 15 respondent (12 %) pracujicich
v ambulantni ¢asti, 71 respondentti (59 %) ze standardniho oddéleni, 33 respondentd

(28 %) z jednotky intenzivni péce a 1 respondent (1 %) z jiného pracovisté.

Polozka 7 S jakou vékovou skupinou pracujete?

S jakou vékovou skupinou pracujete?

m Détido 18 let = Dospéli

Obrézek 7 Prace s vékovou skupinou (Zdroj: Autor)
Z uvedeného obrazku vyplyva, ze dotaznik vyplnilo 78 respondentii (65 %) pracujicich
s détmi do 18 let a 42 respondentt (35 %) pracujicich s dospelymi.
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Polozka 8 Co je cysticka fibroza?

Co je cysticka fibréza ?

0;,0%

0;0%
0;,0%
0;0%

m Revmatické onemocnéni m [nfekéni onemocnéni
= Neurodegenerativni onemocnéni  m Autoimunitni onemocnéni

= Autozomalné recesivni onemocnéni = Nevim

Obrézek 8 Definice CF (Zdroj: Autor)

Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) zvolilo 0 respondentt (0 %) odpoveéd
revmatické onemocnéni, 0 respondenti (0 %) odpoveéd infekéni onemocnéni, 0
respondentt (0 %) odpovéd neurodegenerativni onemocnéni, 20 respondentii (17 %)
zvolilo odpovéd’ autoimunitni onemocnéni, 100 respondentli (83 %) zvolilo autozomalné

recesivni onemocnéni a 0 respondentti (0 %) zvolilo odpovéd’ nevim.

Polozka 9 Ktera bakterie je nejvétsi hrozbou pro pacienty s CF?

Ktera bakterie je nejvétsi hrozbou pro pacienty s CF ?

0;02

m Escherichia coli = Klebsiella pneumoniae = Burkholderia cepacia = Campylobacter = Nevim

Obrazek 9 Pivodce CF (Zdroj: Autor)
Z obrazku vyplyva, Ze v dotazniku 2 respondenti (2 %) zvolili odpovéd’ Escherichia coli,

15 respondentd (12 %) zvolilo odpoved ,Klebsiella pneumoniae, 101 respondentii
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(84 %) zvolilo odpovéd Burkholderia cepacia, 0 respondent (0 %) zvolilo odpoved’

Campylobacter a 2 respondenti (2 %) zvolili odpovéd’ nevim.

Polozka 10 Cetl/a jste nékdy néjakou knihu nebo uéebnici o edukaci pacienta s CF?

Cetl/a jste nékdy néjakou knihu nebo u&ebnici o edukaci
pacienta s CF?

= ANO = NE

Obrazek 10 Cetba o edukaci pacienta s CF (Zdroj: Autor)
Z grafu vyplyva, Ze v dotazniku 54 respondentii (45 %) zvolilo odpovéd’ ano a 66
respondentti (55 %) zvolilo odpoveéd’ ne.

Polozka 11 Kde ziskavate znalosti, které uplatiiujete pri edukaci pacienti s CF?

Kde ziskavate znalosti, které uplatniujete pfi edukaci
pacientd s CF?

m Samostudium = Od kolegyn = Zinformacnich letaki  m Odborné seminare = Jiné

Obrazek 11 Ziskavani informaci (Zdroj: Autor)
Z obrazku vyplyva, Ze 34 respondentd (28 %) zvolilo odpoveéd samostudium, 32
respondentt (27 %) zvolilo odpoveéd’ od kolegyn, 9 respondenti (7 %) zvolilo odpovéd’
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z informacnich letdkt, 44 respondentii (37 %) zvolilo odpovéd’ odborné seminare a 1

respondent (1 %) zvolil odpovéd’ jiné.

Polozka 12 Mate na oddéleni/ambulanci sestru, ktera se stara pouze o edukaci

pacienti/rodica?

Mate na oddéleni/ambulanci sestru, ktera se stard pouze
o edukaci pacient(/rodicd?

= ANO = NE

Obrézek 12 Edukacni sestra (Zdroj: Autor)
Z grafu vyplyva, ze v dotazniku 52 respondenti (43 %) zvolilo odpovéd ne a 68

respondentti (57 %) zvolilo odpovéd’ ano.

Polozka 13 Provadél/a jste nékdy edukaci u pacienta nebo rodice ditéte s CF?

Provadeél/a jste nékdy edukaci u pacienta nebo rodice
ditéte s CF?

= ANO = NE

Obrazek 13 Provadéni edukace (Zdroj: Autor)
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Z obrazku vyplyva, Ze v dotazniku odpovédélo 77 respondentii (64 %) ano a 43

respondentt (36 %) odpovédélo ne.

Polozka 14 (Pokud jste zvolil/a v predchozi otiazce ano), ohodnot’te vasi vlastni

edukaci pacienta s CF znamkou jako ve §kole.

Ohodnotte vasi vlastni edukaci pacienta s CF znamkou
jako ve skole.

6;5%

43;36 %

37;31%
0;,0%
7,6%
m VVyborna = Velmi dobra Dobrd = Dostatecnd = Nedostatecna Neodpovézeno

Obrazek 14 Hodnoceni vlastni edukace (Zdroj: Autor)

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze v této otazce 6 respondentl (5 %) ohodnotilo vlastni
edukaci jako vybornou, 27 respondenti (22 %) hodnotilo vlastni edukaci jako velmi
dobrou, 37 respondentil (31 %) ohodnotilo vlastni edukaci jako dobrou, 7 respondentli
(6 %) hodnoti svou edukaci jako dostatecnou, 0 respondentti (0 %) ohodnotilo vlastni
edukaci jako nedostate¢nou a 43 respondentti (36 %) na uvedenou otazku neodpovédélo

z diivodu odpovedi v predeslé otazce.

33



Bakalaiska prace Specifika edukace pacienta s cystickou fibrézou

Polozka 15 Ohodnot'te znamkou (jako ve Skole) VaSe znalosti o edukaci pacienta

s CF

Ohodnotte znamkou (jako ve Skole) Vase znalosti o
edukaci pacienta s CF

= \/yborné = Velmidobré = Dobré = Dostatecné = Nedostatecné

Obrazek 15 Hodnoceni znalosti (Zdroj: Autor)

Z grafu vyplyva, ze v dotazniku 13 respondentt (11 %) ohodnotilo vlastni znalosti jako
vyborné, 28 respondentli (23 %) hodnotilo vlastni znalosti jako velmi dobré, 58
respondentll (49 %) hodnotilo vlastni znalosti jako dobré, 17 respondentl (14 %)
hodnotilo znalosti jako dostate¢né a 4 respondenti (3 %) hodnotili vlastni edukaci jako

nedostate¢nou.

Polozka 16 Zjist’ujete nazor pacienta/rodic¢e na Vami provedenou edukaci?

Zjistujete nazor pacienta/rodice na Vami provedenou
edukaci?

= ANO = NE

Obrazek 16 Zjistovani nazoru (Zdroj: Autor)
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Z uvedené polozky vyplyva, ze v dotazniku zvolilo 72 respondenti (60 %) odpovéd’ ano

a 48 respondentti (40 %) odpovédélo na otazku ne.
Polozka 17 V ¢em spociva podle VaSeho nazoru specifikum edukace u pacienta
s CF?

V ¢em spociva podle Vaseho nazoru specifikum edukace
u pacienta s CF?

2;2% \

= Terapie,medikace m \Vysvétleni onemocnéni
= Psychicka podpora, podpora rodiny = Hygiena

= Neodpovézeno

Obrazek 17 Specifikum edukace (Zdroj: Autor)

Z grafu vyplyva, ze v dotazniku 64 respondentti (53 %) odpovédelo terapie, medikace, 32
respondent (27 %) odpovédélo vysvétleni onemocnéni, 11 respondenti (9 %)
odpovédélo psychickéa podpora a podpora rodiny, 2 respondenti (2 %) odpoveédéli hygiena

a 11 respondentti (9 %) na tuto otdzku neodpovédelo.

Polozka 18 Jak Casto se setkavate s pacientem s cystickou fibrézou?

Jak Casto se setkavate s pacientem s cystickou fibrézou?

= Minimalné 1tydné = Jednou za mésic = Vyjimecné = Jiné

Obrazek 18 Cetnost setkani s CF (Zdroj: Autor)
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V dané otazce uvedlo 18 respondenti (15 %) odpoveéd” minimalné jednou tydné, 37
respondenti (31 %) odpovéd jednou za mésic, 52 respondenti (43 %) odpoveéd

vyjimecné a 13 respondentt (11 %) zvolilo odpovéd’ jiné, doplnili kazdy den.

Polozka 19 Umi pacienti/rodice pacientii s CF pouZivat pomticky po prvni edukaci?

Umi pacienti/rodice pacient( s CF pouzivat pomucky po
prvni edukaci?

= ANO = NE

Obrazek 19 Pouziti pomticek po prvni edukaci (Zdroj: Autor)
Z obrazku vyplyva, ze v dotazniku 72 respondentl (60 %) odpovédélo ano a 48
respondentti (40 %) odpovédélo ne.

Polozka 20 Pouzivate zpétnou vazbu po edukaci pacienta/rodice?

PouZivate zpétnou vazbu po edukaci pacienta/rodice?

= ANO = NE

Obrazek 20 Zpétna vazba (Zdroj: Autor)
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Z daného grafu je zfejmé, Ze v dotazniku 99 respondentti (82 %) uvedlo odpovéd’ ano

a 21 respondentti (18 %) uvedlo odpoved’ ne.

Polozka 21 Jakou metodu edukace vyuzivate?

Jakou metodu edukace vyuZzivate?

4;3%

m Vyvétleni  m Instruktdz s praktickym cvicenim = Rozhovor = Jiné

Obrazek 21 Metoda edukace (Zdroj: Autor)

Na danou otdzku, jakou metodu edukace vyuzivate odpovédélo 33 respondentli (28 %)
vysvétleni, 52 respondentl (43 %) instruktdz s praktickym cvi¢enim, 31 respondentd
(26 %) rozhovor a 4 respondenti (3 %) odpovédéli jiné, jejich odpovéd’ byla, ze vyuzivaji

vSechny.

Polozka 22 P¥i jaké prileZitosti edukujete pacienta/rodice ditéte s CF?

Pti jaké prileZitosti edukujete pacienta/rodice ditéte s
CF?

® Pouze pfi vstupnim vysetreni m Pfi kazdé navstévé = Jen kdy?Z je potreba

Obrazek 22 Ptilezitost edukace (Zdroj: Autor)
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Z uvedeného grafu jsme zjistili, Ze 17 respondentt (14 %) provadi edukaci pouze pii
vstupnim vysetieni, 51 respondentt (43 %) pti kazdé navstéve a 52 respondentt (43 %)

provadi edukaci pouze, kdyZ je potieba.

Polozka 23 Mate na VaSem pracovisti pro pacienty/rodi¢e eduka¢ni materialy?

Mate na VaSem pracovisti pro pacienty/rodic¢e edukacni
materialy?

= ANO = NE

Obrazek 23 Edukaéni materidly (Zdroj: Autor)
V dané otazce odpovédélo 69 respondentt (57 %) ano a 51 respondentti (43 %) ne.

Polozka 24 Vyuzivate pri edukaci pacienta/rodice nacvik aplikace inhala¢nich 1éka?

Pouzivate pri edukaci pacienta/rodice nacvik aplikace
inhalacnich [ékG?

= ANO = NE

Obrazek 24 Nacvik inhala¢nich 1éka (Zdroj: Autor)
V tomto grafu je vyobrazeno, ze v dotazniku zvolilo 101 respondentti (84 %) odpoveéd

ano a 19 respondentl (16 %) odpovéd’ ne.
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Polozka 25 Jaké metody pouZivate pri nacviku aplikace inhala¢nich 1ékii?

Jaké metody pouzivate pfi nacviku aplikace inhalacnich
|ék0?

10; 10 %

m Vysvétleni  m Instruktdz s praktickym cvicenim = Rozhovor

Obrézek 25 Metoda nacviku inhalaci (Zdroj: Autor)
Z celkového poctu 101 respondenttl, ktefi provadi edukaci v oblasti inhala¢nich 1€k,
v dotazniku odpovédélo 15 respondentd (15 %) vysvétleni, 76 respondenti (75 %)

instruktaz s praktickym nacvikem, 10 respondenti (10 %) rozhovor.

Polozka 26 Edukujete pacienta/rodice, jak manipulovat s fluttrem?

Edukujete pacienta/rodice, jak manipulovat s fluttrem?

= ANO = NE

Obrézek 26 Manipulace s fluttrem (Zdroj: Autor)
Z grafického zndzornéni je zfejmé, Ze v dotazniku 73 respondentil (61 %) odpovédélo na

otazku ano a 47 respondentti (39 %) odpovédelo ne.
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Polozka 27 (Pokud jste zvolila v piedchozi otizce ANO) Jakou metodu pouZzivate?

Jakou metodu pouzivate?

5.79% 1%
; (]

m Vyvsvétleni  m Instruktdz s praktickym nacvikem = Rozhovor  m Jiné

Obrézek 27 Metoda edukace (Zdroj: Autor)
Z obrazku vyplyva, ze v dotazniku 11 respondentii (15 %) vybralo odpovéd’ vysvétleni,
56 respondentt (77 %) odpovédélo instruktaz s praktickym nacvikem, 5 respondentl

(7 %) odpovédélo rozhovor, 1 respondent (1 %) odpoveédél jiné (doplnil, Ze vyuziva vse).

Polozka 28 SlySel/a jste nékdy o autogenni drenaZzi?

SlySel/a jste nékdy o autogenni drendzi?

m ANO = Casteéné = NE

Obrazek 28 Autogenni drendz (Zdroj: Autor)

Na otazku, zda respondenti slySeli o autogenni drenazi, odpovédéli nésledovné: 32
respondentt (27 %) odpovédélo ano, 42 respondentl (35 %) odpovédélo Castecné a 46
respondentti (38 %) odpovédélo ne.
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Polozka 29 Edukujete pacienta/rodice, jak pe¢ovat o domaci inhalator?

Edukujete pacienta/rodice, jak pecovat o domaci
inhalator?

= ANO = NE

Obrézek 29 Péce o domaci inhalator (Zdroj: Autor)
Z grafu vyse vyplyva, Ze v dotazniku 86 respondentii (72 %) odpovédélo ano a 34

respondentti (28 %) odpovédelo ne.
Polozka 30 (Pokud jste zvolil/a v predchozi otazce ANO) Jakou metodu pouZivate?

Jakou metodu pouzivate?

4;,5% 1,1%

m Vysvétleni m Instruktaz s praktickym cvicenim = Rozhovor = Jiné

Obrazek 30 Metoda edukace (Zdroj: Autor)

V grafu jsou vyobrazené odpovédi v zavislosti na ptedchozi otdzce. V dotazniku 32
respondentti (37 %) zvolilo odpoveéd’ vysvétleni, 49 respondentti (57 %) zvolilo instruktaz
s praktickym cvi€enim, 4 respondenti (5 %) zvolili rozhovor, 1 respondent (1 %) zvolil

jiné (doplnil, Ze pouziva vSechny metody).
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Polozka 31 V jakém okruhu probiha hlavni edukace pacienta?

V jakém okruhu probiha hlavni edukace pacienta?

&

m Zivotni styl ®m Podavéniléciv = VyZiva

Obrézek 31 Hlavni okruh edukace (Zdroj: Autor)
Z celkového poctu 120 respondentd odpoveédélo v otazce 29 respondentl (24 %) zivotni
styl, 82 respondenti (68 %) podavani 1é¢iv a 9 respondentt (8 %) zvolilo odpoveéd’ vyziva.

Polozka 32 S ¢im maji podle Vas pacienti/rodice nejvétsi problém v edukaci?

S ¢im maji podle Vas pacienti/rodice nejvétsi problém v
edukaci?

<
o\

m Medikace, |éCiva ® Pochopeni onemocnéni a zasad = Nic = DodrZovani lécby = Neodpovézeno

Obrazek 32 Problém pacientl v edukaci (Zdroj: Autor)

Z grafického znazornéni vyplyva, ze 33 respondenti (27 %) udava nejvetsi problém
v edukaci v okruhu medikace a 1é¢iv, 20 respondent (17 %) udava problém v pochopeni
onemocnéni a zasad, 29 respondentl (24 %) napsalo, ze pacienti/rodi¢e nemaji zadny
problém v edukaci, 17 respondentii (14 %) pocituje problém v dodrZovani 1é€by a 21

respondentt (18 %) na otazku neodpovédelo.
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Polozka 33 Co Vam déla nejvétsi problém v edukaci pacienta/rodice?

Co Vam déla nejvétsi problém v edukaci
pacienta/rodice?

m Nic = Pfistup pacientaarodiny = Cas na edukaci a celkova edukace = Neodpovézeno

Obrazek 33 Nejvétsi problém respondentll v edukaci (Zdroj: Autor)

Z grafu jsme zjistili, Ze 51 respondentti (42 %) uvedlo, Ze nema zadny problém v edukaci,
25 respondentii (21 %) uvedlo jako problém pfistup pacienta a rodiny, 24 respondentt
(20 %) pocituji jako problém malo ¢asu na edukaci a celkovy problém s edukaci, 20

respondentt (17 %) na otazku neuvedlo odpovéd'.

Polozka 34 Jak hodnotite eduka¢ni materialy?

Jak hodnotite edukacni materialy?

m Jsou dostatecné a prehledné
m 7 vétsi Casti dostacujici, nékteré véci mi tam schazi
= Nejsem s nimi spokojena
Obrazek 34 Edukaéni materidly (Zdroj: Autor)
V nasledujici otdzce méli respondenti ohodnotit edukaéni materialy. 60 respondentt

(50 %) odpovédelo, ze jsou dostatecné a piehledné, 47 respondentt (39 %) odpovédelo,
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ze jsou dostacujici, ale nékteré véci jim tam schézi, a 13 respondenti (11 %) odpovédelo,

ze s eduka¢nimi materialy nejsou spokojeni.

Polozka 35 Pouzivate edukacni materialy béhem edukace?

Pouzivate edukacni materialy béhem edukace?

m ANO = Nékdy a jak které = NE

Obrazek 35 Pouziti edukacnich materialt (Zdroj: Autor)
Z obrazku vyplyva, ze v dotazniku 49 respondenti (41 %) zvolilo odpovéd’ ano, 49
respondentl (41 %) zvolilo nékdy a jak které a 22 respondentti (18 %) zvolilo odpoveéd’

ne.

vvvvvv

Polozka 36 V jakém okruhu je podle Vas edukace nejdileZitéjsi?

V jakém okruhu je podle Vas edukace nejdulezitéjsi?
87% 3 2%

&\

m Fyzioterapie m Podavanilékli = VyZiva mPrevence u Pohybovy rezim

Obrazek 36 Nejdulezitéjsi okruh edukace (Zdroj: Autor)
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vvvvvv

rrrrr

prevenci a 3 respondenti (2 %) zvolili pohybovy rezim.

Polozka 37 Z jakého duvodu si myslite, Ze pacienti nedodrzuji 1é¢bu?

Z jakého dlvodu si myslite, Ze pacienti nedodrzuji |écbu?

V

= Odmitani léCby = Nedostate¢na edukace = Stud = jiné

Obrazek 37 Nedodrzovani 1écby (Zdroj: Autor)

Z obrazku vyplyva, ze v dotazniku vyplnilo 57 respondenti (47 %) jako divod
nedodrZovani 1écby odmitani lécby, 27 respondentli (23 %) uvedlo jako dalsi divod
nedostate¢nou edukaci, 7 respondentl (6 %) uvedlo stud a 29 respondentti (24 %) uvedlo
jiné (nejcastéjsi doplnénd odpoveéd’ byla puberta, mezi dalsi odpovédi patfilo socialni

a rodinné zazemi).
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Polozka 38 Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti

fyzioterapie?

Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda

edukace v oblasti fyzioterapie?
1,1%

= Rozhovor = Instruktaz s praktickym nacvikem = Vysvétleni = Pomoci edukacnich letdkd = Jiné

Obrazek 38 Nejvhodnéjsi metoda v oblasti fyzioterapie (Zdroj: Autor)

Z grafu znazornéného vyse jsme zjistili, ze 20 respondentti (16 %) by volilo pti edukaci
rozhovor, 47 respondentii (39 %) by upfednostnilo instruktazZ s praktickym nacvikem, 26
respondentl (22 %) by zvolilo vysvétleni, 26 respondentt (22 %) by provadelo edukaci

pomoci edukac¢nich materiali a 1 respondent (1 %) zvolil jiné (doplnil, Ze by vyuzil vse).

Polozka 39 Jaka se domnivite, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti

podavani l1ékia?

Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodné;jsi metoda

edukace v oblastippodavani 1éka?
3;3% %

m Rozhovor ® Instruktdz s praktickym nacvikem = Vysvétleni m Pomoci edukacnich letdkd = jiné

rrrrr
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Z celkového poctu 120 respondentti zvolilo 33 respondentii (27 %) odpovéd’ rozhovor,
44 respondentt (37 %) odpovédélo instruktdz s praktickym nacvikem, 40 respondent
(33 %) zvolilo vysvétleni, 3 respondenti (3 %) odpovédelo pomoci edukacnich letak,

odpovéd jiné nevybral Zadny respondent.

Polozka 40 Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti

podavani inhalacnich léka?

Jakd se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda

edukace v oblasti podavani inhalacnich 1ékd?
1L,1%

m Rozhovor = InstruktaZ s praktickym nacvikem = Vysvétleni = Pomoci edukacnich letak(i = Jiné

Obrazek 40 Nejvhodnéjsi metoda v oblasti podavani inhala¢nich 1€kt (Zdroj: Autor)

V této otazce méli respondenti vybrat metodu, kterd je dle jejich nazoru nejvhodnéjsi
v oblasti podavani inhala¢nich 1¢kti. 17 respondentii (14 %) zvolilo odpovéd’ rozhovor,
68 respondentd (57 %) odpovédélo instruktaz s praktickym nacvikem, 24 respondentti
(20 %) zvolilo odpoveéd’ vysvétleni, 10 respondentti (8 %) odpovédélo, ze pomoci
edukacnich letakti a 1 respondent (1 %) zvolil odpoved jiné (doplnil, Ze by vyuzil v§echny

metody).
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Polozka 41 Jaka se domnivite, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti
vyzZivy?

Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda

edukace v oblasti vyzZivy?
1,1%

|

wen__

= Vysvétleni = Rozhovor = Instruktaz s praktickym nacvikem = Pomoci edukacnich letak(i = jiné

Obrazek 41 Nejvhodnéjsi metoda v oblasti vyzivy (Zdroj: Autor)

Z grafu vyplyva, Ze za nejvhodnéjs$i metodu v oblasti vyzivy vybralo 46 respondenti
(38 %) vysvétleni, 38 respondentti (32 %) vybralo rozhovor, 10 respondenti (8 %) zvolilo
instruktdz s praktickym nécvikem, 25 respondentt (21 %) vybralo odpovéd’ za pomoci

edukacnich letakd a 1 respondent (1 %) zvolil jiné (uvedl, Ze by vyuzil vS§echny metody).

Polozka 42 Jaka se domnivite, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti

prevence a Zivotniho stylu?

Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodné;jsi metoda

edukace v oblasti prevence a Zivotniho stylu?
1,1%

|

3;2%/

m Vysvétleni m Rozhovor = Instruktdz s praktickym nacvikem m Pomoci edukacénich letakd = Jiné

Obrazek 42 Nejvhodnéjsi metoda v oblasti prevence a zivotniho stylu (Zdroj: Autor)
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V této otdzce jsme zjistovali, jakou metodu by respondenti zvolili jako nejvhodnéjsi
v oblasti prevence a zivotniho stylu. Z celkového poctu 120 respondentti (100 %) zvolilo
36 respondentl (30 %) vysvétleni, 47 respondentii (39 %) zvolilo rozhovor, 3 respondenti
(2 %) odpovedéli instruktaZz s praktickym nacvikem, 33 respondenti (28 %) by
uptednostnilo edukaci za pomoci edukacnich letdkti a 1 respondent (1 %) vybral odpovéd’

jiné (uvedl, ze jsou vSechny vyhodné).

3.5 Diskuse

3.5.1 Diskuse vlastnich vysledkii prace v zavislosti ke stanovenym hypotézam.

Hypotéza 1:

HO1 Neexistuje statistickd zavislost mezi vékovou skupinou sester a Cetnosti realizace
edukace pacientti nebo rodicu ditéte s CF.

HAT1 Existuje statisticka zavislost mezi vékovou skupinou, sester a Cetnosti realizace

edukace pacientli nebo rodicu ditéte s CF.

Na otazku €. 13 odpovédelo 64 % respondenttt ANO, 36 % odpovédelo NE (viz. obrazek).
Respondenti byli rozdéleni do vékovych kategorii 18-30 let, 31-45 let, 46-59 let a nad 60
let.

Hypotéza byla dok4zéna za pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.

PROVADEL/A JSTE NEKDY EDUKACI U PACIENTA NEBO RODICE
DITETE S CF?

W Ano ENe

Obrazek 43 Hypotéza 1 (Zdroj: Autor)
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Ano Ne Celkem

18-30 let 14 17 31
31-45 let 33 12 45
46-59 let 27 14 41
nad 60 let 3 0 3
Celkem 77 43 120
Chi-kvadrat 42,325

p-hodnota 0,000

Tabulka 1 Hypotéza 1 (Zdroj: Autor)

Chi-kvadrat se rovna 42,325 a p-hodnota se rovna 0,000. ProtoZe p-hodnota je mens$i, nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitdme nulovou hypotézu. Lze konstatovat, Ze
existuje statisticka zavislost mezi vékovou skupinou sester a cetnosti realizace

edukace pacienti nebo rodicu ditéte s CF.

Hypotéza 2
HO2 Neexistuje statisticka zavislost mezi délkou praxe a znalosti definice onemocnéni.

HAZ2 Existuje statistickd zavislost mezi délkou praxe a znalosti definice onemocnéni.

VSichni respondenti odpovédeli na otazku ,,Co je cysticka fibr6za?“ Autoimunitni
onemocnéni (20 %) nebo Autozomalné recesivni onemocnéni (80 %). Dale respondenti

byli rozdéleni do kategorii dle délky praxe do 10 let, 11-29 let a vice nez 30 let.

50
45
40
35
30
25
20
15
10
o= EN
Lo 19T r—un |
Do 10 let 11-29 let Vice nez 30 let
B Autoimunitni onemocnéni H Autozomalné recesivni onemocnéni

Obrazek 44 Hypotéza 2 (Zdroj: Autor)
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o = o o o =
28| % : & f |88 | ¢
S| B | % | B |gif|d
& 8 =} & & 8 3 e} Q
s =2 = S @ S £ s B 3
@< = o (D(U(% a2, < SN
B. a. 2 =3 = B g 2. 5
——~ <
3 S
B. =
Do 10 let 0 0 0 6 31 0
11-29 let 0 0 0 10 47 0
Vice nez 30 let 0 0 0 4 22 0

Tabulka 2 Hypotéza 2 (Zdroj: Autor)

Chi-kvadrat | 14,157
p-hodnota |0,0008

Chi-kvadrat se rovna 14,157 a p-hodnota se rovna 0,0008. Protoze p-hodnota je mensi,
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitame nulovou hypotézu. Lze konstatovat, Ze

existuje statisticka zavislost mezi délkou praxe a znalosti definice onemocnéni.

Hypotéza 3

HO3 Neexistuje statistickd zavislost mezi dosazenym vzdélanim a ndvrhem metody
edukace u podavani 1€kd.

HA3 Existuje statisticka zavislost mezi dosaZzenym vzdélanim a ndvrhem metody edukace

u podavani 1éki.

Na zékladnim obréazku je vidét, Ze respondenti se stfedoskolskym vzdélanim zvolili jako
nejvhodnéjsi metodu edukace u podavani 1€kd vysvétleni. Respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim odpoveédéli instruktaZ s praktickym nacvikem a respondenti

se specializaci zvolili moznost rozhovor.
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11
10
9
|| |

25
21
15 15
15
10
10
7
5
1
0 |
stiedoskolské vysokoskolské
Erozhovor  Minstruktaz s praktickym nacvikem

Obrazek 45 Hypotéza 3 (Zdroj: Autor)

vysvétleni

specializace

B Pomoci edukac¢nich letaka

instruktdz s praktickym

Pomoci edukaénich

rozhovor |nécvikem vysvétleni letakil
sttedoskolské 15 19 21 1
vysokoskolské 7 15 10 1
specializace 11 10 9 1

Tabulka 3 Hypotéza 3 (Zdroj Autor)

Chi-kvadrat

2,949

p-hodnota

0,8153

Chi-kvadrat se rovna 2,949 a p-hodnota se rovna 0,8153. Protoze p-hodnota je vétsi, nez

zvolend hladina vyznamnosti 0,05, pfijimdme nulovou hypotézu. Lze konstatovat, Ze

neexistuje statisticka zavislost mezi dosaZzenym vzdélanim a niavrhem metody

edukace u podavani l1éki.

Hypotéza 4

HO4 Neexistuje statistickd zavislost mezi oddélenim, na kterém sestry pracuji

a identifikaci nejvétsiho problému v edukaci.

HAA4 Existuje statisticka zavislost mezi oddélenim, na kterém sestry pracuji a identifikaci

nejvetsiho problému v edukaci.
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Nejpopularn€jsi odpoveéd’ mezi respondenty je ,,nic*. Ale odpovéd’ ,,pfistup pacienta
arodiny“ jako druhou nejpopuldrné;jsi zvolili respondenti tdzani ze standartniho odd¢leni.

Respondenti z ambulantni ¢asti zvolili ,,¢as na edukaci a celkova edukace®.

35
30 29
25
20
16 15

15 13
10

6 7 7

4
. ==
ambulantni ¢ast standardni oddéleni jednotka intenzivni péce

nic M pfistup pacienta arodiny W ¢as na edukaci a celkovd edukace

Obrazek 46 Hypotéza 4 (Zdroj: Autor)

nic pfistup pacientaa| cas na edukaci a
rodiny celkova edukace
ambulantni ¢ast 6 2 4
standardni oddéleni 79 16 13
:dnotka intenzivii ped
jednotka intenzivni péce 5 7 7
jiné 1 0 0
Tabulka 4 Hypotéza 4 (Zdroj: Autor)
Chi-kvadrat 0,991
p-hodnota 0,9112

Chi-kvadrat se rovna 0,991 a p-hodnota se rovna 0,9112. Protoze p-hodnota je vétsi, nez
zvolend hladina vyznamnosti 0,05, pfijimdme nulovou hypotézu. Lze konstatovat, Ze
neexistuje statisticka zavislost mezi oddélenim, na kterém sestry pracuji

a formulovanim nejvétsiho problému v edukaci.

53



Bakalaiska prace

Specifika edukace pacienta s cystickou fibrézou

Hypotéza 5

HO5 Neexistuje statistickd zavislost mezi délkou praxe a navrhem metody edukace

u fyzioterapie.

HAS Existuje statistickd zavislost mezi délkou praxe a navrhem metody edukace

u fyzioterapie.

Z grafu vyplyva, ze respondenti s délkou praxe do 29 let mysli, Ze nejvhodné&jsi metoda
edukace v oblasti fyzioterapie je instruktdz s praktickym nacvikem. Respondenti s délkou

praxe vice nez 30 let zvolili odpovédi ,,Instruktaz s praktickym nacvikem* a ,,Pomoci

edukacnich letaku.

25

20

15

21
17
16
10
10 9 9 9
77
6
5
: =

Do 10 let 11-29 let Vice nez 30 let
Hrozhovor M instruktaZ s praktickym nacvikem — mvysvétleni B pomoci edukacnich letdkd
Obrazek 47 Hypotéza 5 (Zdroj: Autor)
instruktaz s pomoci
rozhovor | praktickym | vysvétleni | edukacnich jiné
nacvikem letakd
Do 10 let 6 17 7 7
11-29 let 9 21 16 10
Vice nez 30
let 5 9 3 9
Tabulka 5 Hypotéza 5 (Zdroj: Autor)
Chi-kvadrat 5,782
p-hodnota 0,4481
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Chi-kvadrat se rovna 5,782 a p-hodnota se rovna 0,4481. Protoze p-hodnota je vétsi, nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05, pfijimame nulovou hypotézu. Lze konstatovat, Ze
neexistuje statisticka zavislost mezi délkou praxe a navrhem metody edukace

u fyzioterapie.

Hypotéza 6

HO06 Neexistuje statistickd zavislost mezi v€kem sester a ndvrhem metody edukace
v oblasti prevence a Zivotniho stylu.

HA®G Existuje statisticka zavislost mezi vékem sester a navrhem metody edukace v oblasti

prevence a zZivotniho stylu.

Respondenti ve véku 31-59 let so domnivaji, Ze nejvhodnéjs$i metoda edukace v oblasti
prevence a zivotniho stylu je instruktdz s praktickym nacvikem. Respondenti ve véku

18-30 let si zvolili odpovéd’ ,,Rozhovor®.

25
20
20 18
15
15
12 12
11
9

10 8 8

5

2 2
0 ! ! 0 O
; ] - ]
18-30 let 31-45 let 46-59 let nad 60 let

rozhovor M instruktaZ s praktickym nacvikem  mvysvétleni B pomoci edukacnich letakd

Obrézek 48 Hypotéza 6 (Zdroj: Autor)
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instruktaz s pomoci
rozhovor praktickym | vysvétleni | edukacnich jiné

nacvikem letakd
18-30 let 12 9 2 8 0
31-45 let 15 18 0 11 1
46-59 let 8 20 1 12 0
nad 60 let 1 0 0 2 0
Celkem 36 47 3 33 1

Tabulka 6 Hypotéza 6 (Zdroj: Autor)

Chi-kvadrat
p-hodnota

10,402
0,3189

Chi-kvadrat se rovna 10,402 a p-hodnota se rovna 0,3189. Protoze p-hodnota je vétsi, nez
zvolena hladina vyznamnosti 0,05, pfijimame nulovou hypotézu. Lze konstatovat, Ze
neexistuje statisticka zavislost mezi vékem sester a navrhem metody edukace

v oblasti prevence a Zivotniho stylu.

Pojednani o vysledcich vyzkumu a stanovenych hypotézach

V nasledujici ¢asti prace se zabyvame vybranymi odpovéd’'mi respondentl
v dotaznikovém Setfeni.

V otézce ¢islo 15 méli respondenti ohodnotit vlastni znalosti o edukaci pacienta
s CF. Respondenti ve vétSin€ piipadl ohodnotili své znalosti jako vyborné aZ dostatecné.
Po porovnani jejich odpovédi v této otazce s odpovédmi z otazky definice CF nebo
puvodcem onemocnéni bylo zjisténo, ze nekteré sestry si mysli, ze maji dobré znalosti,
ale presto v jedné z téchto otazek zvolily Spatnou odpoveéd’ nebo zaznamenaly, Ze nevi.
Nabizi se nam tedy otazka, zda sestry, které nedokaZou prokazat své znalosti, zvladnou
provést dostatecnou edukaci u nemocnych. Zékladem edukace je mit dostatecné znalosti
o onemocnéni. Domnivame se, Ze sestra, kterd neznd podstatu onemocnéni, nezvladne
urcit priority a provést tolik potfebnou edukaci u tohoto onemocnéni.

Dalsi polozkou, ktera nds vedla k zamySleni, byla otazka, ve které méli
respondenti dle svého uvazeni uvést specifika edukace nemocnych s CF. Mezi nej€asté;jsi
odpovédi pattila terapie, psychickéd podpora, vysvétleni onemocnéni a hygiena. Piesto, ze

otazka je jasnd, 11 respondentli neodpovédélo. Mizeme se tedy domnivat, Ze v edukaci
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nemocnych nenachdzi zaddné specifika nebo nevi, jak je definovat, popifipadé berou
edukaci nemocnych s CF jako shodnou s ostatnimi edukacemi u dal$ich onemocnéni.

Déle pro nas byly zajimavé vysledky v otazce, kde zjiStujeme zpétnou vazbu po
edukaci. Dle naseho nazoru by po kazdé edukaci mélo probéhnout zjisStovani zpétné
vazby, zda nemocni/rodice vSemu rozumi, jestli nepotfebuji jeSté¢ néco dovysvétlit
a popiipadé¢ odpoveédét na dopliujici otazky. Piesto v této otdzce 21 respondentii
odpovéd€lo, Ze zpétnou vazbu nezjistuji. Pokladame si tedy otazku, jak mohou
respondenti védet, Ze pro pacienta bylo vSe srozumitelné a odchéazi tedy domu dostatecné
edukovany.

V navaznosti na piedchozi domnénku nas prekvapily odpovédi v otdzce ¢islo 19,
zda umi pacienti/rodi¢e pacientdl s CF pouzivat pomicky po prvni edukaci. 48
respondentl zvolilo negativni odpoveéd’, Ze pomiicky neumi pouzivat. Dle naseho nazoru,
musi pacienti po prvni edukaci umét pouzivat pomuicky, pokud probiha edukace kvalitné
a je ji vénovan dostatek ¢asu, alespont musi védét, jak se pouzivaji, a dokazat je pouzit.
Samoziejmé, Ze po prvnim vysvétleni nebude nemocny/rodi¢ umét pomticku pouzit na
100 %, ptesto ale musi aspon trochu védét, jak se pouziva. Z tohoto diivodu vyjadiujeme
znepokojeni v néavaznosti mezi zjiStovanim zpétné¢ vazby a pouzitim pomucek. Je
nepochybné, Ze v tomto spojeni pouzivani pomiicek a zpétné vazby v porozuméni jejich
pouziti existuje souvislost, kterou ovSem na§ dil¢i vyzkum nepotvrzuje. Schopnost
pouzivat pomucky u pacientll s CF je zdkladnim pfedpokladem jejich 1é¢by, a jejich
nedostatecné vyuziti Gcinek terapie zdsadné snizuje.

Dalsi otazka, ve které dle naSeho nazoru vysly znepokojivé odpovédi, byl dotaz
¢islo 22, kde méli respondenti uvést, v jakém ptipadé provadi edukaci. Nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze edukaci provadi jen pokud je potieba, nasledovala odpovéd’ pii kazdé
navstéveé a 17 respondentli zvolilo odpoveéd’ pouze pii vstupnim vySetfeni. Napada nas
tedy otazka, kdo ur€uje kdy je edukace potiebnd a kdy ne? Pokud provadi sestra edukaci
pouze v piipadé potieby nebo pii prvni navstéve, jak si respondenti ovéii, zda
nemocny/rodi¢ vS§emu rozumi? Opét navazujeme na predchozi diskusi. Ze zjisténych dat
tedy vyplyva, Ze sestry nemaji zpétnou vazbu po edukaci, udavaji, ze nemocni neumi
pouzivat pomucky po prvni edukaci, a jesté edukace probihd bud’ narazove, nebo pouze
pii prvni navstéve. Dle naSeho ndzoru toto je jeden ze zésadnich problému v edukaci
pacientli/rodici. Domnivame se, zZe pokud sestry k tomu pfistupuji takto lehkomysInég,
neni edukace u takto zavazného onemocnéni dostatecnd, a dokonce tim odrazuji

pacienty/rodice. Urciteé to musi vzbuzovat pocit nezajmu a nejistoty.
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Ke vSem oblastem edukace byly vytvofeny edukacni materidly, které si
nemocny/rodi¢ ditéte mize odnést domt a v ptipad¢€ nejistoty prekontrolovat jednotlivé
postupy. Piesto 51 respondenti v otazce tykajici se edukacnich materialu zvolilo
odpovéd’, ze je na svém oddéleni nemaji. Na vétsiné ambulantnich pracovist’ edukacni
materidly maji, ale na ostatnich pracovistich se ve vétSin€ piipadl nenachézeji.
Z vysledného Setfeni se lze domnivat, ze edukacni materidly maji své vyhody. Jsou
piehledné napsané a ke kazdému popisu je ptidan obrazek, kde je ndzorn¢ vyobrazeno,
co a jak délat. Chapeme neptitomnost edukacnich materidlu na jednotkach intenzivni
péce, z vlastni zkuSenosti vime, Ze zde probihd edukace dikladné a pacientovi je vénovan
dostatek Casu na pochopeni. Pfesto se domnivame, ze by i zde mohly byt materidly
pristupné.

Mezi zékladni slozky 1éEby patii aplikace inhala¢nich 1éka. Inhalace jsou dalezité
z diivodu hygieny dychacich cest, ale i z divodu pfesného podani 1ékt na urcité misto.
I ptes tento fakt zvolilo v otazce 24, tedy zda vyuzivaji respondenti pii edukaci
nemocného/rodice ditéte nacvik inhalac¢nich 1ékt, 19 respondentii odpoveéd ne. V tomto
pfipadé vétSina negativnich odpovédi byla zaznamenéna u respondentli pracujicich na
standardnim odd¢leni. Usuzujeme, ze sestry se domnivaji, Ze nemocni/rodi¢e déti znaji
vSe potiebné a z tohoto divodu nenachdzeji potiebu provadét edukaci v této oblasti.
Sestry si v§ak neuvédomuji, Ze do edukace lze zahrnout jiz vysvétleni pribéhu inhalace,
vysvétleni podani nového inhala¢niho 1éku, u kterého sestry musi ndzorné¢ nemocnym
ukazat, jak latku vdechovat. Dale za nacvik podavani inhala¢nich 1ékti povazujeme
1 vysvétleni, jak pouZivat nemocni¢ni systém inhalace. V né€kterych p¥ipadech si nemocny
donese svilj domaci inhalétor, ale ve vétSiné piipadi se nemocny uci s nemocni¢nim
systétmem. Kazdy nemocny méa doma svilj osobni, pfenosny inhalator, na kterém ma jiz
pfednastavené potiebné hodnoty jako velikosti kapicek, regulace mlZiny
a pfednastavenou délku inhalace. Zato nemocni¢ni inhalace jsou napojené do centralniho
rozvodu vzduchu, nelze zde nastavovat hodnoty jako u doméciho. Hlavni rozdil mezi
domécim a nemocni¢nim inhalaénim systémem a zasadni poloZkou edukace by mél byt
rozdil mezi U€inkem Iékd podavanych z jednotlivych typd inhalatort. Jelikoz
u nemocni¢niho systému neni mozné nastavit velikost kapic¢ek, mize dojit ke zméné
potifebného uc¢inku podavaného 1€kli. Pokud je nemocny schopen, sestry mu ukazou, jak
se inhalace zapind a vypind. Tento postup se voli i z divodu jiZ nastavené lécby

a zvyklosti v urcitych ¢asech podavani.
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Zajimavou otazkou byla otazka ¢islo 32. Zde m¢li respondenti doplnit, s ¢im si
mysli, Ze maji pacienti/rodi¢e nejvétsi problém v edukaci. Pfekvapiveé vyslo pfiblizné
stejné rozdéleni odpovédi. 33 respondentti zvolilo odpovéd’ medikace, 1écba, 20
respondentti zvolilo odpovéd’ pochopeni onemocnéni a zasad, 29 respondent uvedlo
odpovéd nic, 17 respondentii odpovédélo dodrzovani 1é€by a 21 respondentl
neodpovédelo na polozenou otazku. V této otazce nas piekvapily dvé polozky. Prvni
polozkou je odpovéd nic. Opét se vratime k jedné z piredchozich otazek diskuse, kde
nekteré sestry odpovedely, ze nezjist'uji zpétnou vazbu edukace, napada nas tedy otdzka,
jak mohou sestry posoudit hlavni problém nemocného v edukaci._Ze zkusenosti prace
s nemocnymi s CF vime, Ze maloktery z pacienti vi vse, co by mél védéet. Postupem casu
béhem hospitalizace si v§Simadme urcitych nedostatkii a chyb, které nemocny déla.
Z tohoto divodu jim béhem hospitalizace obCas zopakujeme postup inhalace. Dal§im
faktem, ktery nas znepokojil, bylo, ze 21 sester na tuto otdzku neodpoveédélo. Mizeme se
tedy domnivat, Ze si respondenti mysli, Ze nemocni nemaji zddny problém, nebo ho sami
nedokézi odhalit. MliZze se zde nachdzet urcitd ndvaznost opct na otdzku zpétné vazby.
Sestry nemohou urcit problém, jelikoz nezjist'uji zp&tnou vazbu.

Nase dotaznikové Setfeni se skladd z nckolika Casti. V prvni ¢asti respondenti
odpovidali na otazky tykajici se jich samotnych, v druhé ¢asti jsme provérovali znalosti
sester, v tieti jsme zjiStovali informace ohledn¢ edukace a v posledni jsme nechali
respondenty (za)pfemyslet o nejvhodnéjSich metoddch edukace. V druhé casti jsme
predpokladali, ze vétSina sester zvoli spravnou odpovéd’. Ptesto jsme v otazce definice
CF zaznamenali 20 Spatnych odpovédi a v otazce piivodce onemocnéni zvolilo 17 sester
Spatnou odpovéd’ a 2 respondenti dokonce zaznamenali odpovéd’, Ze nevi! Proto ptichazi
na fadu otazku, zda by sestry nemély pied provadénim edukace prokazat své znalosti.
PiedeSlo by se tim piipadnym problémim v edukaci, kterou provadi nedostate¢né
vzdélana sestra.

V otdzce Cislo 33 jsme se ptali respondentli, co jim d€la nejvétsi problém
v edukaci. Otazka byla oteviena, a tak mohli respondenti rozvést své problémy.
Prekvapivé nejcastéjsi odpoveéd byla nic. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl pftistup
pacienta a rodiny a tfeti odpovédi byl ¢as na edukaci a celkova edukace. 20 respondentt
na tuto otazku neuvedlo Zadnou odpovéd’. Pfivadi nas to tedy k myslence, pro¢ nej€asté;si
odpovédi bylo nic. Domnivaji se snad sestry, Ze je jejich edukace natolik kvalitni, Ze

nemaji zadny problém? Pro¢ na otdzku 20 respondentli neodpoveédélo? Nedokazou si snad
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pfiznat, Ze v né¢em maji problém, nebo je pro né edukace naucena basnicka, kterou proste
odiikaji a nezamétuji se presné na obsah a kvalitu?

V dotaznikovém Setfeni jsme nezjistovali pouze prubéh a formu edukace, ale
1 divody odmitani [éCby. Na tuto véc jsme se zamétili v otazce Cislo 37. VéEtSinu odpovedi
jsme predpokladali. Pfesto pro nds bylo piekvapivé zjisténi, ze 27 respondentd se
domniva, ze divod nedodrzovani 1écby je nedostatecna edukace. Pokud se na to
podivame pouze z pohledu edukace, musime si spojit spoustu informaci dohromady. Jak
jiz bylo feceno, CF je velice zdvazné onemocnéni. Neda se vylécit, pouze se fesi ptiznaky.
Proto je potifeba, aby nemocny dodrzoval veskerou 1écbu. Pokud se 1é¢ba nedodrzuje,
dojde ke zhorseni kvality zivota a jeho zkraceni. Z tohoto diivodu je pro nés tato odpoveéd’
tolik ptekvapiva. Bylo ndm jasné, Ze mezi odpovédi bude patfit puberta, socidlni a rodinné
zazemi. Ptesto se domnivame, Ze tato odpovéd neméla byt ani jednou zvolena.

V hypotéze Cislo 1 zjistujeme, zda existuje statisticka zavislost mezi vékovou
skupinou sester a Cetnosti realizace edukace u pacienti s CF. Zjistili jsme, Ze existuje
zavislost mezi vékem sester a Cetnosti edukace. Zaznamenali jsme, Ze ¢im jsou sestry
star$i, provadi castéji edukaci. Zato mladsi sestry se ve vétSing piipadt edukaci vyhybaji.

Dalsi fakt, ktery nas nepotesil byl vysledek hypotézy 2. Zde jsme chtéli prokazat,
Ze neexistuje statisticka zavislost mezi délkou praxe a znalosti definice onemocnéni. Nase
hypotéza se nepotvrdila. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze délka praxe ovliviluje znalosti
sester. Domnivame se, Ze pro edukaci pacientl s takto vdznym onemocnéni je Zadouci,
aby edukaci provadéla sestra s dostatecnymi znalostmi 1 v zaCatku své praxe.

Pot&Sujici pro néas bylo zjisténi v hypotéze 3, kde se prokazalo, ze neexistuje
statistickd zavislost mezi dosaZzenym vzdé€lanim sester a navrhovanou formou podavani
1€kii. Shledavame zde, Ze kvalifikacni ptfiprava na sesterskou praci je dostate¢nd, a proto
mladé sestry dokaZzi zvolit spravnou metodu.

V hypotéze Cislo 4 jsme se zaméfili na vnimani hlavniho problému v edukaci
u sester na riznych oddé€lenich. Prokéazalo se, Ze neexistuje statistickd zavislost mezi
typem odd¢leni a stanovenim hlavniho problému. Vysledek odhalil, Ze problém v edukaci
neni zavisly na jednotlivych typech oddé¢leni. Tim padem pro nas je dilezity fakt, ze
naptiklad sestry na intenzivni pé¢i nepocituji vétsi problémy s edukaci nez sestry na
ambulantni ¢asti, které se s pacienty setkdvaji vice a provadi edukaci Castéji nez ostatni
sestry.

Na fyzioterapii jsme se zaméfili v hypotéze Cislo 5. Zde jsme chtéli zjistit, zda

existuje statistickd zéavislost mezi délkou praxe a navrhem metody edukace v oblasti
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fyzioterapie. Po statistickém vyhodnoceni jsme zjistili ze neexistuje zavislost mezi délkou
praxe a metodou edukace. Toto zjisténi pro nas bylo potésujici, jelikoz se prokazalo, ze
1 sestry s krat$i délkou praxe dokéazi navrhnout spravnou metodu edukace, z ¢ehoz
muZzeme usuzovat na kvalitni profesiondlni ptipravu v tématu edukace.

Potésujici vysledek jsme ziskali v hypotéze Cislo 6. Zkoumali jsme statistickou
zavislost mezi vékem sester a navrhovanou metodou edukace v oblasti prevence
a zivotniho stylu. I zde se prokazalo, ze nezalezi na véku sester pti volbé nejvhodné;jsi
metody edukace v této oblasti. Shleddvame i1 zde, ze kvalifikacni pfiprava sester je

dostacujici.

3.5.2 Komparace vysledkii vliastniho Seti‘eni s vysledky diive realizovanych

studii

I ptes dukladné hledani jsme nenalezli zadné studie, které by byly zaméfeny na
stejnou problematiku jako naSe prace. Byly vSak nalezeny studie, které se zaméfuji na
vnimani edukace z pohledu pacientll. Jelikoz v naSich vysledcich bylo v nékterych
otazkach prokazano, ze edukace neni ve vSech piipadech dostatecné kvalitni a neni ji
vénovano dostatek pozornosti, z tohoto diivodu zde zmiitujeme tyto vyzkumy.

V roce 2003 publikoval ¢asopis Journal of Cystic fibrosis studii zaméfenou na
znalosti, z4jmy a vzdélavaci potieby dospélych pacientt s CF. Vyzkumu se zcastnilo
103 muzi a zen (100 %), kterym byla CF diagnostikovana az v dospélosti. Vyzkum byl
veden formou dotaznikového Setfeni, ktery se skladal z 5 otazek. Vyzkum byl zaméfen
na znalosti pacientll. Pro nés byla dulezita otazka cislo 4, kde méli respondenti setadit 24
vzdélavacich polozek, dle jejich zdymul. 59 respondenti (45,7 %) uvedlo, Ze o své
diagnoze védi malo a chtéli by prohloubit své znalosti. Respondenti uvedli, Zze 1 po
pozadani o vysvétleni jim byla doporucena kniha a nebyl jim vénovan dostatecny cCas.
Ptesto, Ze naSe prace nezkouma pohled pacientll na edukaci, ale zaobird se provadénou
edukaci sestrami, domnivame se, ze tento vyzkum by se dal povazovat za ukazatel
provadéné edukace. Jiz v diskusi jsme fesili, Ze dle naSeho ndzoru v nékterych piipadech
sestry nevénuji dostatek ¢asu a zajmu edukaci.

Dalsi praci, na kterou navazujeme je diplomova prace Bc. Illony Longinové 2015,
kterd se zaobird domaci a ambulantni oSetfovatelskou péci o déti s CF. Za respondenty
byly zvoleny matky déti, které celkem ¢italy 19 respondenti. Zde byla prace rozd€lena
na tematické oddily. My jsme svou pozornost zaméfili na oddil zabyvajici se

informovanosti. V otazce 8 se autorka prace ptala, zda je respondentiim (matkam) vzdy
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poskytnuto dostatek informaci, aby porozumély urcité véci. Zde 95 % matek zvolilo
odpovéd’ ano a 5 % zvolilo odpovéd’ ne. V nésledujici otazce zjistovala, jaké informace
respondentim chybi. Zde 38 % matek nepostrdda Zadné informace, 14 % postrada
informace o ptipravé pied vySetienim a vysvétlenim diivodu vySetteni, 14 % odpovédélo,
ze nemaji dostatecné informace o 1é¢bé a podavani medikace. Posledni otazka, kterd nés
zaujala byla otazka, od koho matkam chybi informace. Zaméfili jsme se pouze na sestry,
jelikoZ nase vyzkumné Setteni se tykéa pouze sester. Zde matky ve 22 % odpovédély, ze
jim chybi potfebné informace od sester.

Podobny obsah jako v piedchozi praci jsme nasli tako v diplomové praci Be. Hany
Adamcikové 2011, ktera se zaméfila na specifika oSetfovatelské péce u déti s CF. Zde
byla préace rozdélena na odpovédi rodicu a déti. My jsme se zaméfili na odpovédi rodica.
Autorka prace zjiStuje nazor rodicl na edukaci. Ve vétSin€ piipadt z odpovédi vyplyva,
ze rodi¢e jsou spokojeni s provedenou edukaci. Udavaji, ze edukace je kvalitni,
dostate¢na a sestry je dostateéné edukuji o podavani 1ékt a inhalaci.

Nalezené studie jsme dikladné prostudovali. Vybrané otazky a vysledky jsme
srovnali s daty ziskanymi z nasem vyzkumného Setfeni. Ve dvou ze tfi studii jsme zjistili,
Ze pacienti nejsou spokojeni s edukaci. V jednom vyzkumu si rodi¢e edukaci chvali. Je
tedy na misté otdzka, zda je edukace ovlivnéna pracovistém, na kterém probiha nebo
sestrou, kterd ji vykonéava. Dalsi fakt, ktery by mohl ovlivilovat odpovédi rodic¢a jsou
dosavadni ziskané znalosti, pokud se rodie aktivné zajimaji o onemocnéni ditcte
a dohledavaji si informace v odbornych knihach. Je zfejmé, Ze rodice, kteti provadi

samostudium védi vice nez rodice ¢ekajici na vysvétleni od 1€kare a sester.
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ZAVER
Hlavnim cilem prace bylo zjistit specifika edukace pacientii s cystickou fibrézou. Déle
bylo cilem provéfit pribeh edukace, a hlavné jeji kvalitu na specializovanych oddéleni
FN Motol, FN Hradec Kralové, FN Plzen a FN Olomouc. Zde se nachazeji specializovana
pracovisté, kde dochazi k oSetfovani pacientii s touto diagnézou. K dosazeni cili doslo
prostfednictvim dotaznikového Setfeni realizovanych na vSech specializovanych
pracovistich uvedenych nemocnic. Vysledky prace me osobné¢ velice prekvapily a nékteré
znepokojily. Myslim si, ze sestry podceniuji dulezitost edukace. Dalsi zdporna data jsem
nasSla v otazce tykajici se edukace v oblasti poddvani inhala¢nich 1ékti. Inhalace jsou
zakladni slozkou lécby. Pokud pacient nedodrzuje inhala¢ni 1écbu, dojde ke zhorSeni
dychani a plicnich funkei. Velkym problémem je neznalost nékterych sester. Podstata
onemocnéni je zaklad. Pokud sestra neznd zéklady onemocnéni, nemtize kvalitné
edukovat. Na druhou stranu musim fict, Ze v nékterych otazkéch sestry piijemné
prekvapily. Odpovidaly spravné a navrhovaly spravné metody edukace. U nékterych
sester bylo opravdu znat, ze se v problematice pohybuji a maji své zkuSenosti.
Odpovédely spravné na vSechny zadané otazky. Mij navrh pro zlepSeni kvality edukace
by byl zalozen na odborném vzd€lavani sester, protoze pracuji na specializovanych
pracovistich. Z tohoto diivodu si myslim, Ze by nem¢l byt problém jednou za pil roku
nebo za rok dochazet na odborné¢ seminare, kde by jim byly pfedstaveny novinky
a pfipomnély by si zakladni pravidla v edukaci. Pokud by toto byl problém, navrhla bych
pfipadné stanovit dvé az tfi sestry jako hlavni edukacni sestry. Tyto sestry by si obstaraly
potiebné edukacni materidly, dochdzely by na odborné semindfe a samy se dal
vzdélavaly. PotéSujicim faktem ve stanovenych hypotézach bylo zjisténi, Ze neexistuje
statistickd zavislost mezi dosazenym vzdélanim a navrhem metody edukace u podavani
1€k, dale zjisténi, ze neexistuje zavislost mezi délkou praxe a navrhem metody edukace
v oblasti fyzioterapie. Diky témto vysledkiim vim, Ze odborna ptiprava sester na povolani
je kvalitni a dostate¢na. Zklamani pro mé bylo zjisténi, Ze mladsi sestry se ve vétSingé
piipadi vyhybaji edukaci. Dalsi fakt, ktery mé& nepotésil bylo zjiSténi, Ze existuje zavislost
mezi délkou praxe a znalosti definice. Myslim si, Ze kazda sestra by méla znat definici
onemocnéni nezavisle na délce praxe.

Celkovy zavér by mohl byt pouzit v odbornych seminatfich a dalSich pracich
tykajicich se edukace pacientii s CF, vzhledem k chybé&jicim dostupnym prameniim

zabyvajici se touto problematikou. Zjisténé poznatky mohou byt pouzity pro zkvalitnéni
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edukace na pracovistich, pro doplnéni potiebnych edukacnich materidlti a zlepSeni
pfistupu k nemocnym. V kone¢ném dusledku by to mohlo vést k vyssi kvalit¢ edukace
pacient. Domnivam se, Ze pokud dojde k zvySeni kvality edukace, bude to znamenat
vyznamné zlepSeni pribehu 1écby a doufam, ze by se mohlo dosdhnout snizeni poctu

hospitalizovanych v disledku nedodrzovani 1écby.
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Ptilohy

Dotaznik tykajici se specifik edukace u pacientti s cystickou fibrézou
VézZend pani, pane,
jmenuji se Hana Novotna a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecné oSetfovatelstvi
na 2. 1¢karské fakulté Univerzity Kalovy v Praze. Pro svoji bakalafskou praci jsem si
zvolila téma: ,, Specifika edukace pacienta s cystickou fibrozou*. Z tohoto divodu se na
Vs obracim s prosbou vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a idaje budou
pouzity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace. Za vyplnéni dotazniku predem
dékuji.
Hana Novotna
E-mail: hankaprac@email.cz

A) Kolik je Vam let (dopliite)? ....

B) Vase pohlavi?
1) Zena
2) Muz

C) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
1) Stredoskolské
2) Vysokoskolské
3) Specializace v oboru
4) Jiné

D) Jak dlouha je vaSe praxe (dopliite)? ...

E) VasSe pracovisté?
1) Fakultni nemocnice v Hradci Kralove
2) Fakultni nemocnice Olomouc
3) Fakultni nemocnice Motol
4) Fakultni nemocnice Plzen
5) Fakultni nemocnice Brno

F) Na jakém odd¢leni pracujete?
1) Ambulantni Cast
2) Standardni odd¢€leni
3) Jednotka intenzivni péce
4) Jiné (dopliite) ......

G) S jakou vékovou skupinou pracujete?

1) Déti do 18 let
2) Dospéli
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H) Co je cystické fibroza?
1) Revmatické onemocnéni
2) Infekéni onemocnéni
3) Neurodegenerativni onemocnéni
4) Autoimunitni onemocnéni
5) Autozomalné recesivni onemocnéni
6) Nevim

I) Ktera bakterie je nejvétsi hrozbou pro pacienty s CF?
1) Escherichia coli
2) Klebsiella pneumoniae
3) Burkholderia cepacia
4) Campylobacter
5) Nevim

J) Cetl/a jste n&kdy n&jakou knihu nebo uéebnici o edukaci pacienta s CF?
1) Ano
2) Ne

K) Kde ziskdvate znalosti, které uplatiujete pii edukaci pacientti s CF?
1) Samostudiem
2) Od kolegyn
3) Z informacnich letakt
4) Odborné seminaie
5) Jiné (doplnte) .......

L) Mate na oddéleni/ambulanci sestru, kterd se stara pouze o edukaci
pacientli/rodica?
1) Ano
2) Ne

M) Provadeél/a jste n€kdy edukaci u pacienta nebo rodice ditéte s CF?
1) Ano
2) Ne

N) (Pokud jste zvolil/a v ptfedchozi otdzce moznost 1) ohodnot’te vasi vlastni
edukaci pacienta s CF znamkou jako ve Skole.
1) Vyborna
2) Velmi dobra
3) Dobra
4) Dostatecna
5) Nedostate¢na
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0)

P)

Q)

R)

S)

T)

U)

V)

Ohodnot’te znamkou (jako ve Skole) Vase znalosti o edukaci pacienta s CF.
1) Vyborné

2) Velmi dobré

3) Dobré

4) Dostate¢né

5) Nedostate¢né

Zjistujete ndzor pacienta/rodi¢e na Vami provedenou edukaci?
1) Ano
2) Ne

V ¢em spociva podle Vaseho nazoru specifikum edukace u pacienta s cystickou
fibrézou?
(Muzete uvést vice odpovedi)

Jak Casto se setkavate s pacientem s cystickou fibrozou?
1) Minimalné 1 tydné

2) Jednou za mésic

3) Vyjimecné

4) Jiné (dopliite) ......

Umi pacienti/rodice pacientt s CF pouzivat pomiicky po prvni edukaci?
1) Ano
2) Ne

Pouzivate zpétnou vazbu po edukaci pacienta/rodice?
1) Ano
2) Ne

Jakou metodu edukace vyuzivate?
1) Vysvétleni

2) InstruktaZ s praktickym cvi¢enim
3) Rozhovor

4) Jiné (dopliite) ......

Pt1 jake prileZitosti edukujete pacienta/rodice ditéte s CF?
1) Pouze pfii vstupnim vySetieni

2) Pti1 kazdé navstéve

3) Jen kdyz je potieba

W) Mate na vaSem pracovisti pro pacienty/rodi¢e edukacni letaky?

1) Ano
2) Ne
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X) Vyuzivate pti edukaci pacienta/rodice nacvik aplikace inhala¢nich 1¢ka?
1) Ano
2) Ne

Y) Jaké metody pouzivate pii nacviku aplikace inhalacnich 1éka?
1) Vysvétleni
2) Instruktaz s praktickym cvicenim
3) Rozhovor
4) Jiné (doplite) ......

Z) Edukujete pacienta/rodic¢e, jak manipulovat a fluttrem?
1) Ano
2) Ne

AA)Pokud jste zvolil/a v piedchozi otazce ANO) Jakou metodu pouzivate?
1) Vysvétleni
2) Instruktaz s praktickym cvi¢enim
3) Rozhovor
4) Jiné (dopliite) ......

AB) Slysel/a jste nékdy o autogenni drenazi?
1) Ano
2) Casteéné
3) Ne

AC) Edukujete pacienta/rodice, jak peCovat o doméci inhaldtor?
1) Ano
2) Ne

AD) (Pokud jste zvolil/a v ptfedchozi otdzce ANO) Jakou metodu pouzivate?
1) Vysvétleni
2) Instruktaz s praktickym cvicenim
3) Rozhovor
4) Jiné (dopliite) ......

AE) V jakém okruhu probiha hlavni edukace pacienta?
1) Zivotni styl
2) Podéavani léciv

3) Vyziva

AF) S ¢im maji podle Vés pacienti/rodice nejvétsi problém v edukaci?

AG) Co Vam dé¢la nejvétsi problém v edukaci pacienta/rodice?
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AH) Jak hodnotite edukacni materidly?
1) Jsou dostacujici a prehledné
2) Z vétsi ¢asti dostacujici, nékteré véci mi tam schazi
3) Nejsem s nimi spokojena (uved’te diivod)

Al) Pouzivate edukacni materialy béhem edukace?
1) Ano
2) Nékdy a jak které
3) Ne

wewr

1) Fyzioterapie

2) Podavani 1éki
3) Vyziva

4) Prevence

5) Pohybovy rezim

AK) Z jakého diivodu si myslite, ze pacient nedodrzuje 1écbu?
1) Odmita lécbu
2) Nedostatecna edukace
3) Stud
4) Jiné (doplite) ......

AL) Jaké se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti
fyzioterapie?

1) Rozhovor

2) Instruktaz s praktickym nacvikem

3) Vysvétleni

4) Pomoci edukacnich letak

5) Jiné (doplnite) ......

AM) Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti podavani
1€kt?

1) Rozhovor

2) Instruktaz s praktickym nacvikem

3) Vysvétleni

4) Pomoci edukacnich letdkti

5) Jiné (dopliite) ......

AN) Jaké se domnivate, Ze by byla nejvhodnéj$i metoda edukace v oblasti podavani
inhalaénich 1€ka?

1) Rozhovor

2) Instruktaz s praktickym nacvikem

3) Vysvétleni

4) Pomoci edukacnich letak

5) Jiné (doplnte) ......
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AOQ) Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti vyzivy?
1) Vysvétleni
2) Rozhovor
3) Instruktaz s praktickym nacvikem
4) Pomoci edukacnich letdki
5) Jiné (doplnte) ......

AP) Jaka se domnivate, Ze by byla nejvhodnéjsi metoda edukace v oblasti prevence
a zivotniho stylu?

1) Vysvétleni

2) Rozhovor

3) Instruktaz s praktickym nacvikem

4) Pomoci edukacnich letdki

5) Jiné (doplnte)......
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