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Abstrakt

Bakalatska prace se bude zabyvat edukacnim procesem na détské transplantacni
jednotce kostni dfen¢ ve Fakultni nemocnici Motol. Edukac¢ni proces zde probiha ve 4
etapach, kdy na samotném edukac¢nim procesu se podili jak lékaf, psychosocidlni
pracovnik, sestra, tak i samotny pacient a jeho rodina. Prace bude zamé&fena na specifikace
oSetfovatelské péce na tomto oddéleni a edukaci v rdmeci tohoto edukacniho procesu, kdy
se jiz sestra sama zapojuje do edukace pacienta a jeho rodiny pfi piijmu pacienta na
transplantacni jednotku. Bakalafskd prace bude rozdélena na teoretickou cast a
empirickou cast. V teoretické c¢asti budou popsany zdkladnimi pojmy v edukaci a
edukacnim procesu obecné. Dale zde bude uvedena kapitola témat edukaci specifickych
pro transplantacni jednotku kostni dfené. Zavér teoretické ¢asti bude vénovan tématu
transplantace kostni diené. V empirické ¢asti budou prezentovany vysledky anonymniho
dotaznikového Setfeni, které probihalo na Klinice détské hematologie a onkologie ve FN
Motol. Cilem bakaléatské prace bude zjistit kvalitu a spokojenost se sou¢asnym stavem
edukace na transplanta¢ni jednotce kostni diené z pohledu doprovodu pacienta, jez je
pfijat na transplantacni jednotku spolecné se svym ditétem. V zavéru bakalaiské prace
budou zhodnoceny vysledky dotaznikového Setieni, které budou pfinosem pro vytvoifeni

navrhu ke zlepSeni souc¢asného stavu edukace.
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Abstract

The bachelor thesis will deal with the educational process in the children's bone
marrow transplant unit at the Motol University Hospital. The educational process takes
place in 4 stages, where both the doctor, psychosocial worker, nurse, as well as the patient
and his family participate in the educational process itself. The work will focus on
specifying nursing care in this department and education within this educational process,
where the nurse herself already participates in educating the patient and his family when
the patient is admitted to the transplant unit. The bachelor thesis will be divided into a
theoretical part and an empirical part. The theoretical part will describe basic concepts in
education and educational process in general. Furthermore, there will be a chapter on
topics of education specific to bone marrow transplant units. The conclusion of the
theoretical part will be devoted to the topic of bone marrow transplantation. The empirical
part will present the results of an anonymous questionnaire survey conducted at the
Department of Pediatric Hematology and Oncology at Motol University Hospital. The
aim of the bachelor thesis will be to determine the quality and satisfaction with the current
state of education in bone marrow transplant units from the perspective of patient
accompaniment who is admitted to the transplant unit together with their child. At the end
of the bachelor thesis, the results of the questionnaire survey will be evaluated, which will

be a benefit for creating a proposal to improve the current state of education.

Keywords

Education, education process, comunication, parents, patient, transplantation of bone
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1 UvoD

V soucasné dob¢ se transplantace stavaji stale castéjsi metodou 1éCby pro mnoho
pacientl. Transplantace kostni dfené je velmi naro¢ny proces, a miize byt pro pacienty i
jejich rodiny velmi stresujici a emocné vyc€erpavajici. Pfijem na transplanta¢ni jednotku
probihd v nékolika fazich, kdy pfed samotnym vstupem na oddé€leni projdou rodice
nemocnych déti pohovory s vedoucim lékafem, psychosocialnim pracovnikem a stanicni
sestrou. Pfi samotném piijmu na odd¢€leni je oSetiujici sestra tim prvnim ¢lovékem, ktery
pacienta i s jeho doprovodem do ndro¢ného procesu na transplantacni jednotce uvede.

Role sestry na transplanta¢ni jednotce je velmi dulezitd. Nejen proto, Ze je
zodpovédna za sledovani stavu pacienta, ale také proto, Ze sestra je ten, kdo pacienta i
doprovod musi co nejlépe edukovat a poskytnou mu vSechny dilezité informace v takové
kvalit¢ a rozsahu, aby se doprovod malého pacienta soucasné zapojil spolecné se
zdravotnickym tymem do oSetfovatelského procesu.

Téma edukace na transplantacni jednotce jsem si vybrala proto, Ze sama v roli
sestry, kterd rodie 1 malé pacienty edukuje. Na tomto oddéleni ptsobim jiz 13 let a
domnivam se, Ze by ndzory rodicu, ktefi se objevuji v roli doprovodu hospitalizovaného
pacienta, mohly pfinést navrhy pro zlepsSeni soucasného stavu edukaci na transplantaéni
jednotce. Tématiim edukace tedy budu vénovat v praci samostatnou kapitolu, protoze si
myslim, Ze kvalitni edukace miiZze byt velmi napomocna pii samotné narocné 1€cbe,
kterou transplantace kostni dfen¢ je.

Prace ma standartni strukturu bakalaiské prace. Je rozd¢lena na dvé Casti a to Cast
teoretickou a empirickou. Hlavnim cilem prace bylo zjistit urovei a kvalitu edukace na
transplantacni jednotce kostni diené ve Fakultni nemocnici Motol pro ptipadné navrhy ke

zlepSeni souc¢asného edukacniho procesu.

,,Cilem vzdelani a moudrosti je, aby clovéek videl pred sebou jasnou
cestu Zivota, po ni opatrné vykracoval, pamatoval na minulost, znal
pritomnost a predvidal budoucnost. *

J. A. Komensky



Bakalarska prace Edukace jako soucast komplexni prace sestry na transplantacni jednotce FN Motol

1.1 Cile prace

Pro nasi bakalaiskou praci byly zvoleny nasledujici ¢tyii hlavni cile:

D

1.1.1

Prostudovani relevantnich literarnich zdroja

Vytvofeni nestandardizovaného anonymniho dotazniku

Sbér dat a statistické vyhodnoceni

Zhodnoceni eduka¢niho planu na transplantacni jednotce na zékladé zjiSténych

vysledka

Cil teoretickeé cCasti

V teoretické ¢asti, bylo hlavnim cilem poskytnout zékladni informace tykajici se

edukace a popsat témata edukaci na transplanta¢ni jednotce kostni dfen¢.

1.1.2  Cil empirické Casti

rowr

V empirické €asti, bylo nasim hlavnim cilem zjistit, jak jsou rodi¢e spokojeni se

soucasnou edukaci na transplantacni jednotce a jaké informace v ramci edukacnich témat

postradali. Na zéklad¢ analyzy dat z dotaznikového Setfeni bylo dalSim cilem vytvofit

navrh pro zlepSeni edukaci na TJ.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova ,,educo, educare* jehoz vyznam je vést
vpied nebo vychovavat. Edukaci mizeme definovat jako proces , soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
veédomostech, postojich, navycich a dovednostech. “ (Jutenikova, 2010, str. 9). Dle Priichy
se jako edukace oznacuji situace, pii kterych za ucasti dvou jedinct probihd edukacéni
proces, coz znamend, ze dochazi k ur¢itému druhu uceni na strané jedné a vyucovani na
stran¢ druhé (Pricha, 2009). Dle Majernikové a Magurové edukace patii k soucasti
kazdého probihajiciho 1é¢ebného procesu (Majernikova, Magurova 2009). Edukaci
muzeme také zatadit mezi sekundarni prevenci v ramci vychovné vzdélavaci ¢innosti
zdravotnického personalu. Jedna se o velmi dilezitou soucést pii 1écbeé onemocnéni.
Cilem edukace je jiz nemocného jedince pfiméet zménit své chovani a jednani a zamezit
tak rozvoji dalSich komplikaci v ramci probihajiciho 1écebného procesu (Svérdkova,

2012).

2.1.1 Zaikladni pojmy edukace

Mezi zékladni pojmy v oblasti edukace fadime pojmy: vychova, vzdélani,
edukator, edukant, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi.

Vychova a vzdélavani hraji velmi dilezitou roli v oblasti edukace, oboji se mezi
sebou navzijem prolind. Vzdélavani v kazdém jedinci rozviji dal$i védomosti,
dovednosti, u¢i novym navykiim a schopnostem. Vysledkem vychovy a vzdé€lani je
kvalifikace nebo také vzd€lanost. Ta je dulezitd pii dalSi urovni vzdélavani v urcité
skuping jedincti. Mezi kvalifikaci a vzd€lanost také fadime i1 trovent v medicinskych,
technickych a védnich oborech, uroven kvality oSetfovatelstvi a dale také socidlni a
kulturni zivot dané spole¢nosti (Jufenikova, 2010).

Edukator je jedinec, ktery cely edukacni proces vede. Ve zdravotnictvi je to
nejcastéji 1ékar €1 zdravotni sestra, ve Skolstvi v roli edukatora plisobi ucitel. V roli
edukatora miizeme nalézt i rizné lektory, konzultanty, trenéry a vSechny ostatni, ktefi se
uréitym zptusobem podileji na dalsi vychove jedince a jsou vzdélani v dané problematice

(Jufenikova, 2010; Pricha 2017).
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Edukant je v podstaté jakykoli subjekt, ktery se uci, nezavisle na vecku,
zdravotnim stavu ¢i prostiedi, ve kterém se edukovany nachazi. Dle Kuberové miizeme
edukanta popsat ,,jako objekt vychovy nebo jako prijemce ¢i zpracovatele navozenych
vychovné-vzdelavacich cilii* (Kuberova 2010, str. 49). V nemocni¢nim zafizeni je tedy
edukantem napft. pacient nebo jeho doprovod. Edukantem ale miize byt i zdravotnik,
ucitel, student, ucastnik jazykového kurzu atd., ktery si v ramci dalSiho vzdélavani
prohlubuje své znalosti a dovednosti. Nesmime ale zapominat, ze kazdy jedinec ma svoji
urcitou osobnost a jeho charakteristiku ovliviiuje také napt. vira, kultura ¢i prostiedi, ve
kterém zije (Jufenikova, 2010; Pricha, 2017).

Edukacni konstrukty jsou materialy, které ndm ovlivituji edukacni proces. Jsou
soucasti edukacni reality. Patfi mezi n€ napt. zakony, piedpisy, ucebni osnovy, edukaéni
standardy a materialy, didaktické testy, ucebnice, vyukové filmy atd. Mezi edukaéni
konstrukty mizeme zatadit i pedagogické teorie. Tyto materidly ndm pomahaji hodnotit
edukacni procesy, které jsou témito vytvory popisovany a normovany (Priicha, 2017).

Edukaé¢ni prostiedi je obecné oznaceni pro prostor ¢i mistnost, ve kterém
probihd proces uceni a vzdelavani. Mezi faktory ovlivilujici celkovou edukaci miizeme
zatadit napt. zvuk, barvu, svétlo, prostor, ndbytek atd. Dobfe navrzené edukacni prostiedi

muze mit velky pozitivni vliv na efektivitu a kvalitu edukace (Prtcha, 2017).

2.1.2 Formy edukace

Formy edukace miZeme popsat jako souhrn konkrétnich organizovanych a
usporaddanych opatieni, pti kterych dochazi k uskuteciovani edukacniho procesu. Dle
Jufenikové mizeme formy edukace rozdélit dle Casu, dale dle prostiedi, ve kterém
edukace probihd, dle organiza¢niho usporadani vzdélavanych jedinct, dle interakce mezi
edukantem a edukatorem a dle pedagogického zaméteni. Pokud si volime formu edukace,
musime vzdy ptihlédnout k tomu, jaky jsme si stanovili poc¢atecni cil a sami si nejdiive
uvédomit, ¢eho edukaci chceme dosdhnout. Musime pfihliZzet na specifické potieby
edukanta a jeho charakteristickou osobnost a brat ohledy 1 na moznosti daného zatizenti,
ve kterém edukace probihd. V rdmci zdravotnického zatizeni nejcastéji vyuzivame formy

edukace individudlni, skupinové nebo hromadné (Jufenikova, 2010).

10



Bakalarska prace Edukace jako soucast komplexni prace sestry na transplantacni jednotce FN Motol

Individualni forma je ve zdravotnickém zafizeni nejcastéj$i volenou formou
edukaci. Je to dano hlavné tim, Ze zdravotnik je ve velmi tésném kontaktu s nemocnym
¢1 jeho doprovodem a ma moznost se mu individualné vénovat a ptizpiisobit edukaci
aktualni situaci a stavu, ve kterém se nemocny nachazi (Jutfenikova, 2010).

Individualni forma edukace je postavena prevazné na vzajemné divére mezi edukujicim
a edukantem. Edukatorovi umoznuje pfizpusobit edukaci na zaklad¢ individualnich
potfeb edukovaného s prihlédnutim k jeho véku, osobnosti, nemoci a emoc¢nimu ¢i
fyzickému stavu (Magurova, Majernikova 2009). Tuto formu edukace mizeme nejcastéji
nalézt v ambulantnim zafizeni nebo je velmi vhodnou formou pro edukaci u pacienta.
Nejcastéji se v ramcei individualni edukace pouziva forma rozhovoru nebo instruktaz
s praktickym nécvikem piimo u ltizka pacienta. Tato metoda je velmi vyhodna, protoze
nam umozni sestavit si edukacni plan na zéklad€ individudlnich potieb klienta. Vyhodou
je také neustala aktivita edukanta a moznost okamzité zpétné vazby. Jak ale popisuje
Jutenikova ve své knize, tato metoda ma i svoje negativa, mezi které mizeme zaradit
nizkou efektivitu prace, kvili ¢asu, ktery edukujici kvtili vysokému poctu edukovanych
ma a také nemoznost edukanta vzajemné si vymenit své zkuSenosti a ndzory s ostatnimi,

u kterych probé&hla edukace se stejnym obsahem (Jufenikovéa, 2010).

Skupinova forma edukace se od individudlni formy velice li§i. Hlavni rozdil
oproti individudlni formé edukace je rozdéleni edukantid do vice skupin. Tuto formu
edukace nejéastéji mizeme nalézt v ramci lazenskych pobyti nebo v rdmci takzvanych
svépomocnych skupin, kde si edukanti se stejnym problémem spolecné navzijem
predavaji své zkuSenosti (Jufenikova, 2010). Rozdéleni edukantt do jednotlivych skupin
probiha na zaklad€ predem urcenych kritérii. NejCastéji jsou edukanti rozdéleni podle
veku, profese, irovné védomosti, pracovniho tempa, zdravotniho problému atd. Kritérii
pro rozdéleni mize byt mnoho (Majernikova, Magurova, 2009). Podle poctu jednotlivct
ve skupiné miize edukace probihat bud’'to ve skupin€ malé v poctu 2-5 osob, ve skupiné
sttedni v poc¢tu 6-30 osob nebo ve velké skupin€ v poctu vice nez 30 osob. Kazda tato
skupina je vhodnd pro jinou formu edukace. Mala skupina je velmi vyhodnd pfi
praktickém nacviku. Stfedni skupinu lze vyuzit ke sdileni zkuSenosti a védomosti a k
psychické podpoie. Velké skupiny jsou naopak spise vhodnéjsi pro edukaci v oblasti
prevence (Nemcova, Hlinkova, 2009). Jako dal§im délenim skupinové edukace je

rozdé€leni na skupiny homogenni a heterogenni, jez popisuje ve své knize Jufenikova.
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V homogenni skupiné muzeme nalézt edukanty, ktefi maji stejny ¢i podobny

zdravotni problém, stejnou urovén ziskanych védomosti ¢i zkusenosti. Do heterogenni
skupiny naopak zatfadime jedince s raznymi zdravotnimi problémy a riznou urovni
védomosti a zkuSenosti.
Pti zatazovani edukantti do skupin ale vzdy musime brat ohledy na interpersonalni vztahy
a nazory vsSech edukantli. Jednou z mnoha vyhod skupinové edukace je moznost
vzajemné spoluprace a predavani védomosti a zkuSenosti mezi edukanty v ramci jedné
skupiny. Mezi nevyhody této formy mulzeme =zaradit nemoznost vytvoreni
individualizovaného pfistupu k edukantovi (Jufenikova, 2010).

Hromadna forma edukace je oproti form¢ individualni a skupinové zaméfena na
velkou oblast edukantii za ucelem piedani stejného obsahu informaci. Typickym
predstavitelem hromadné edukace je napt. prednéaska ¢i seminaf (Jufenikova, 2010).

V ramci hromadné edukace dokazeme sd¢lit stejny obsah védomosti ¢i zkuSenosti velké
skupiné edukantli, coz mizeme povazovat za velmi vyhodné. Nevyhodou této formy je
ale oproti individualni a skupinové edukaci velmi nizka aktivita a velmi mald zpétna

vazba edukovanych a nemoznost individualniho pfistupu (Jufenikova. 2010).

2.1.3 Metody edukace

Slovo metoda pochazi z feckého slova ,,methodos®, jez mizeme pielozit jako ,,cesta“
nebo ,,zpusob”. Edukacni metodu muzeme chépat jako urcité prostiedky, jez nam
pomohou dosédhnout stanoveného edukacniho cile (Magurova, Majernikova, 2009).

Dle Kuberové edukacni metodou rozumime vychovné vzdélavaci postup zdravotniki,
kterym se uskutecniuje oSetfovatelska a edukacni ¢innost (Kuberova, 2010).

Edukaéni metody maji velmi dilezitou roli v realizaci edukacniho procesu a plni né€kolik
funkci. Prvni znich spociva v pfeddvani znalosti a informaci, které jsou potiebné
k dosazeni edukaéniho cile. Druhou funkci je aktivné pobizet a motivovat edukanta k
zapojeni do edukacniho procesu. Déle slouzi edukacni metody k formovéani osobnosti
edukanta a jeho nazorii a postojii, které¢ zaujima v edukacnim procesu. Nesmime také
opomenout funkci socialni a vychovnou, ktera posiluje socidlni vazby mezi edukatorem
a edukantem a poméaha edukantiim rozvijet komunikac¢ni dovednosti (Zormanova, 2014).
Pii volbé metody nesmime zapominat vZdy piihliZzet k individualni osobnosti daného
jedince, k jeho védomostni trovni a dosavadnim zkusenostem. Pro vybér spravné metody

edukace je zasadni, abychom respektovali i psychicky a fyzicky stav edukanta a prosttedi,
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ve kterém jej budeme edukovat (Jufenikovd, 2010). V knize Zormanové je uvedeno
rozde€leni na metody slovni (napt. rozhovor, prednaska, vyklad), ndzorné-demonstracni
(napft. pozorovani predmétl a jevi, provadéni ¢innosti a pokusti) a dovednostné-praktické
(napft. nacvik pracovnich a pohybovych ¢innosti a dovednosti) (Zormanova, 2014).

Prednaska je jednou z nejcastéjSich pouzivanych metod. Jejim cilem je rychlé
pfedani informaci v soustavném a uceleném projevu, ktery vyuziva zivého slova a
zprostiedkovava téma podobné zamétenym posluchaétim (Sulistova, Treslova, 2012). Je
vhodnou metodou piedavani informaci velkému poctu jedincti. Nevyhodou piednasky je
jednostrannd komunikace ptednaSejiciho a tudiz velmi nizké aktivita posluchaci
(Zormanova, 2014). Pfednaska je rozd€lena vzdy do tfech ¢asti. Na zacatku je tivod, kde
edukanty seznamime s cilem pfednéasky a probiranym tématem, ve snaze ziskat si jejich
pozornost. Na ivod napojime vlastni vyklad. V ramci vlastniho vykladu zde poslucha¢im
predavame védecka fakta a informace s osobnimi poznatky piednasejiciho, vhodné je
také edukanty zaujmout ne€kolika ptiklady ze své praxe. Konec prednasky tvoii zavér, pii
kterém by mélo dojit ke shrnuti toho, co bylo na pfednaSce feceno. (Jufenikova, 2010).

Rozhovor je zdkladni formou mezilidské komunikace v prubéhu kazdodenniho
zivota. Muze probihat bud’ mezi dvéma jedinci, nebo v ramci vétsi skupiny ucastniki
(Zacharova, 2016). Rozhovor je velmi vyuzivanym prosttedkem v ramci edukace ve
zdravotnictvi. Behem rozhovoru se stidaji dotazy a odpovédi na dané téma pro dosaZeni
pfedem stanoveného cile. Tato metoda zapojuje ucastniky do edukacniho procesu. Pokud
je rozhovor veden spravné, mize byt napomocen k vyvolani motivace a zdjmu edukanta
o dané téma (Dusova, 2019). Pro uspésné vedeni rozhovoru je dulezité dodrzet urcita
pravidla. Musime postupovat pomalu a obezfetné, s ohledem na divéru a sympatie
druhého (Zacharova, 2016). Otazky by mély byt kladeny stru¢né, logicky a v souladu
s celkovym pribéhem rozhovoru. V rdmci skupinového rozhovoru klademe otazku celé
skupiné a poskytneme jim dostatek casu k tomu, aby si svou odpovéd’ mohli v klidu
promyslet (Jufenikova, 2010). Hlavnim cilem rozhovoru je ziskat potfebné informace o
postojich, ndzorech a Zivotnim stylu dotazované osoby, které jsou dilezité pro tispéSnou
realizaci eduka¢niho procesu (Zacharova, 2016).

Vysvétlovani je metoda, ktera se vyznacuje logickym a systematickym piistupem
a slouzi k predavani informaci edukantim. Pfi této metodé musime vzdy brat v Givahu
prvky musime ptedkladat postupné, v etapach a krocich, abychom zajistili, ze edukant

jednotlivé prvky zvladne a mizZe postoupit do dal§iho kroku (Sulistova, Treslova 2012).
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V ramci metody vysvétlovani je doporuceno pouzit nazorné pomucky, které mohou
pomoci edukantlim porozumét danému tématu (Jufenikova, 2010).

Instruktaz a praktické cvifeni je metoda, pii které navazujeme na teoretické
znalosti edukanti. Béhem vzdélavani v oblasti instruktaze a praktického cviCeni se
vyuzivaji teoretické a praktické metody. V prvni fazi této metody se edukantim vysvétli
pracovni postup verbalné a seznami se zde s teoretickymi znalostmi pracovniho postupu.
Ve druhé fazi pak nasleduje samotny prakticky nacvik, ktery je velmi dilezity k tomu,
aby edukanti ziskali potfebné motorické  dovednosti. Velmi vhodné je ukézat prvni
praktickou ¢innost pomalu za pomoci neustalého vysvétlovani, abychom upozornili
edukanta na spravny postup dané ¢innosti a na piipadné chyby, kterych by se v praxi mohl
dopustit. Béhem celé instruktaze je dilezité neustale vysvétlovat, co budeme délat a pro¢
to budeme délat, abychom méli jistotu, Ze edukant dobie porozumi dané cinnosti

(Jufenikova, 2010).

2.1.4 Edukacni cile

Ve zdravotnictvi pouzivame termin edukacni cil jako konkrétni pfedstavu toho,
¢eho bychom méli dosahnout prostfednictvim nasi prace. Podobné jako ve Skolnim
prostiedi, tak i v oSetfovatelstvi jsou tyto cile velmi dilezitym prvkem v ramci teorie
vyucovani a vychovy. Spravné€ urceny edukacni cil ndm napomaha lépe naplanovat a
organizovat praci a sniZit rozdil mezi ofekdvanym a skute¢nym vysledkem nasi prace
(Kuberova, 2010). Kazdy zdravotnik v rdmci edukace pacientti si musi na pocatku urcit,
jaké zmény v chovani, znalostech, postojich a navycich chce edukaci dosahnout. Tento
cil by mél byt formulovan co nejjasnéji, aby edukator mohl edukaéni proces u pacienta
co nejlépe naplanovat (Jutfenikovd, 2010). Edukace v oblasti zdravotnictvi ma sva
omezeni, protoze se zamétuje vétSinou pouze na poskytnuti informaci, které souvisi se
zdravim pacienta. Edukacni cile ve zdravotnictvi se nicméné nevztahuji pouze
k jednostrannému rozvoji znalosti edukantl, proto je velmi dulezit¢é zaméfit se na
specifické cile, jez se tykaji i celkového rozvoje edukantovy osobnosti (Sulistova,
TreSlova, 2012). Pfi stanoveni cile musime dbat na to, aby odpovidal schopnostem a
potifebam jedince a aby byl pro edukanta realn¢ dosazitelny. Pokud je cil ptili§ ndro¢ny a
nelze ho splnit, mize zapficinit u edukanti ztrdtu motivace a ochoty se danou ¢innost
naucit. Na druhé stran¢ ale nesmi byt edukacni cil ani pfili§ snadny, aby nepodcenil

edukantovy schopnosti. Cil musi byt vzdy jednozna¢ny, aby nebylo mozné jej
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interpretovat riznymi zpusoby a také musi byt méftitelny, aby bylo mozné jeho dosazeni
kontrolovat pomoci dostupnych prostiedkti (Jufenikova, 2010). Sulistova a Treslova
uvadi ve své knize, ze cile se formuluji na ,,afektivni — zamérené na utvareni postoju a
hodnotovych orientaci, kognitivni — zamérené na rozvoj poznavacich procesi a
psychomotorické (behavioralni) — zameérené na cinnost vyzadujici nervosvalovou
koordinaci“ (gulistové, Treslova, 2012, str. 55). Mandysova ve své knize udava déleni
edukacnich cilii na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé se zaméiuji na cile, kterych ma
byt dosazeno na konci kazdé jednotlivé edukacni lekce ¢i etapy. Dlouhodobé cile se
zaméfuji na konecny vysledek, kterého mé byt edukantem dosazeno na konci kazdého

edukacéniho procesu (Mandysova, 2016).

2.1.5 Typy edukaci ve zdravotnictvi

Edukaci ve zdravotnictvi rozd€lujeme na tii typy — zakladni, komplexni a
reedukaci.

Zakladni edukace v oblasti zdravotnictvi se ¢asto poskytuje pacientim s noveé
diagnostikovanym onemocnénim, kteti nejsou se situaci dostate¢né obeznameni. Cilem
zakladni edukace je pomoci pacientim porozumét jejich diagnéze, 1é€bé a moZnym
komplikacim v ramci kazdodenniho Zivota. Nové diagnostikované onemocnéni miva
velky dopad na psychiku nemocného, proto je potteba mu prvotné podat pouze zdkladni
informace, aby se dané onemocnéni snazil pfijmout a dokazal se s nim vyrovnat. Tento
typ edukace je velmi dilezity pro edukanty k zapojeni do 1é€ebného procesu (Magurova,
Majernikova, 2009).

Komplexni edukace je rozSifenim zékladniho typu edukace. Poskytuje
pacientim komplexnéj$i informace o jejich zdravotnim stavu, 1é¢bé a edukuje nemocné
a jeho rodinu o zplsobech, které pomohou nemocnému Iépe zvladat kazdodenni zivot.
Cilem této edukace je pomoc nemocnym a jeho rodin¢ ziskat potiebné¢ védomosti a
dovednosti pro zlepSeni kvality Zivota a pro dosazeni co nejlepSich vysledki 1éCby.
Poskytuje se prevazné ve formé kurzl, rekondi€nich pobytl, opakovanych hospitalizaci
nebo ambulantnich navstév (Magurova, Majernikova, 2009). Tento typ edukace naptiklad
zahrnuje vyuku stravovacich navyki v ramci diety vztahujici se k onemocnéni, vyuku
rehabilitace a spravné podavani 1€k, ¢i nacvik péce o nemocného (Sverakova, 2012).

Reedukace nasleduje po zakladni a komplexni edukaci. Poskytuje nemocnému a

jeho rodiné dalsi rozSifujici informace, opakuje zakladni ziskané dovednosti
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z predchozich edukaci a napravuje nespravné naucené postupy. Uziva se také
v piipadech, kdy se v ramci péce objevuji i nové informace a technologické postupy
v oblasti 1écby onemocnéni (Svérakova, 2012). Cilem reedukace je poskytnou
nemocnému a jeho rodin¢ prohloubeni dosavadnich védomosti, obohaceni dosavadnich
ziskanych védomosti a zkuSenosti a pfipomenout jiz nauc¢ené postupy. Reedukace miize
probihat i mimo nemocnicni zafizeni formou rliznych organizaci a klubi, které se danou

problematikou zabyvaji (Magurova, Majernikova, 2009).

2.1.6 Faktory ovlivitujici edukaci

Faktory a principy, které mohou ovlivnit celkovy stav edukace v oblasti
zdravotnictvi I1ze rozdélit na faktory, jez edukaci podporuji a na faktory, které naopak
celou edukaci dokazi zasadné¢ zpomalit. Mezi faktory, které edukaci podporuji lze
zahrnout ochotu uceni se novym dovednostem, vysokou motivaci pro uceni novych
znalosti a veédomosti, miru pfipravenosti k edukacnimu procesu a opakovani
nejdilezitéjSich bodi v edukaci. Také optimalni prostredi vytvorené k edukaci a logicky
sestaveny edukacni plan mize vyrazné napomoct celkové kvalit¢ edukace. Mezi faktory,
které pak samotnou edukaci dokazi zpomalit Ize zahrnout psychicky a fyzicky stav
pacienta a kulturni a jazykovou bariéru (Magurovd, Majernikova, 2009). Mezi dalsi
faktory, které komplikuji edukaci, miZeme dle Mandysové také zatradit nedostatek Casu,
malo zkuSenosti, neznalost a Spatnou atmosféru v pribéhu celé edukace. Sestry byvaji
mnohdy Spatnym vzorem, nejsou flexibilni a nedokézi se prizplsobit pacientové
osobnosti a jeho zkuSenostem, V né&kterych ptipadech pacienti nechapou el edukace
nebo maji negativni zkuSenost z minulych edukaci (Mandysova, 2016). Dle Kuberove
vyrazn¢ edukaci ovliviiuji také charakteristické vlastnosti dané¢ho jedince. Vlastnost
kognitivni — vzdélani edukovaného, mira inteligence, styl jakym se uci atd., afektivni —
emociondlni inteligence, osobnostni postoje, mira motivace atd., biologické —
individualni potieby edukovaného, veék, onemocnéni atd. a socidlni a sociokulturni
vlastnosti — hodnoty a postoje jedince, kultura, filozofie zivota, vira atd. (Kuberova,
2010). Mezi dulezité faktory, jez vyrazné ovlivni edukaci je potieba také zaradit
charakteristické rysy sestry v roli edukatorky. Jeji védomosti, zkuSenosti, schopnost
motivace, zpiisob mysSleni a komunikace dokazi pozitivné i negativné ovlivnit Groven

celého edukacniho procesu (Jufenikova, 2010).
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2.2 Edukaéni proces

Edukacni proces je nedilnou soucasti kazdé oSetfovatelské péce, kterd napoméaha
k dosazeni cili vradmci primarni, sekundarni a terciarni prevence (Magurova,
Majernikova 2009). Existuje mnoho raznych definic edukacniho procesu. Bastable ve své
knize udava tuto definici: ,, Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na védé
postaveny, planovany postup cinnosti obsahujici dvé hlavni operace: vyucovani a uceni.
V tomto cyklu piisobi ucitel a ucici se osoba. Vzajemnée vykondvaji vyucovaci a ucebni
aktivity, které vedou k Zadanym zménam v chovani.“(Bastable, 2021, s. 14). Pricha
definuje edukacni proces jako ,,vSechny takové cinnosti, pri nichz dochazi k uceni na
strané néjakého subjektu, jemuz je exponovan néjakym jinym subjektem primo nebo
zprostiedkovaneé urcity druh informace “ (Pricha, 2017, s. 65). Mizeme ho tedy definovat
jako proces, zahrnujici vSechny kroky a ¢innosti, které vedou k ziskani vzdélani a rozvoji
schopnosti, védomosti a dovednosti jednotlivce. Probihd vzdy za pomoci vzajemné
interakce zdravotnika v roli edukatora a pacienta v roli edukanta (Dusova, 2019).
Edukacéni proces se sklada z péti logicky propojenych fazi — posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni a je imysln¢, fizen¢ a planované provadén v ramci
jedné edukacni formy. Pro GspéSnou realizaci edukacniho procesu je nezbytna kvalitni

pfiprava edukatora (Kuberova, 2009).

2.2.1 Faze edukacniho procesu

Posuzovani fadime k prvni fazi eduka¢niho procesu. Béhem této faze se provadi
hodnoceni, kde se zamétujeme na charakteristiku edukanta, jeho trovenn védomosti,
zkuSenosti, nazord. Toto hodnoceni je velmi dulezité pro uspéch edukacniho procesu. Pro
ziskani dat v rdmci celkové charakteristiky edukanta je dilezita aktivni a nepietrzitd
spoluprace mezi edukatorem a edukantem. Pro posuzovani miizeme vyuZzit metody ve
formé¢ rozhovoru, dotaznikového Setfeni, testl, ¢i aktivné mulzeme prostudovat
zdravotnickou dokumentaci, kterou mame k dispozici. Také je potfeba v rdmci
posuzovani sledovat vSe, co by mohlo edukac¢ni proces negativné ovlivnit. Diky témto
informacim je mozné ptizpusobit edukacni proces individudlnim potfebam edukanta
(Dusova, 2019; Jutrenikova, 2010).

Diagnostika patii do druhé faze edukacniho procesu, pfi niz probiha zhodnoceni

individudlnich potifeb edukanta, jeho soucasnych znalosti a dovednosti a pfiprava

17



Bakalarska prace Edukace jako soucast komplexni prace sestry na transplantacni jednotce FN Motol

edukacéniho planu. Tato faze je velmi dulezité pro spravné nastaveni edukac¢niho procesu
(Jufenikova, 2010).

Planovani patii do tieti faze edukacniho procesu. Na zéklad¢ edukacnich potieb
jedince, béhem faze planovani spole¢né s edukantem navrhneme edukacni plan, ktery
bude odpovidat jeho individudlnim potfebam. Stanovime si dosazitelné cile a casovy
harmonogram a naplanujeme setkani, které budou postupné rozvijet dovednosti a
védomosti edukanta a povedou k dosaZeni edukaéniho planu (Sulistova, Treslova, 2012).

Realizace je Ctvrtou fazi edukacniho procesu, pii niz se realizuje edukacni plan,
ktery byl vytvoten. Tato faze zahrnuje pfedani dovednosti a védomosti edukantim
v ramci edukacénich lekci. Nezbytné je si béhem téchto lekci vSimat, zda edukant
jednotlivé kroky uceni zvlada, zdali dochazi k naplnéni stanovenych edukacnich cila a
jestli metody, které jsme pro edukaci zvolili, jsou pro néj vyhovujici. Na zakladé
pozorovani poté mizeme upravovat edukacni plan a metody edukace, aby co nejlépe
vyhovovaly jeho potfebam (Kuberova, 2010; Sulistova, Treslova, 2010).

Vyhodnoceni je patou a tudiz konecnou tazi edukacniho procesu. Béhem této faze
dochazi ke zhodnoceni vysledkli jak na stran¢ edukanta, tak na strané edukatora.
Hodnoceni celkové edukace i sebehodnoceni ze strany obou ucastnikid edukaéniho
procesu ma velky vyznam v dal§i motivaci a je potieba jej co nejvice vyuzit. Pomoci
hodnoceni mizeme zjistit, jestli vS§echny faze edukacniho procesu byly natolik efektivni,
aby vedly k dosaZeni pfedem stanovenych cilli. Mezi nejucinnéjsi néstroje pro vysledné
zhodnoceni fadime reflexi a zp&tnou vazbu (Sulistova, Treslova, 2012).

Je dulezité si také uvédomit, ze nedostateCné ptipravena, provedena ¢i Spatné
vyhodnocend edukace mliZze mit negativni dopad na vysledky celého eduka¢niho procesu.
Je tedy nutné pfedchazet moZznym problémim tim, ze se budeme vénovat disledné

ptipravé a kvalité v rdmci realizace a hodnoceni edukaéniho procesu (Kuberova, 2010).

2.2.2 Komunikace v edukacnim procesu

Komunikace je vyznamnou a nedilnou soucasti kazdého edukaéniho procesu.
Kvalitni komunikace ma podstatny vliv na vzdjemné vztahy mezi edukatorem a
edukantem a umoziiuje tim GspéSné realizovat cely edukacni proces. Je dilezité, aby m¢l
edukator kvalitni komunikaéni znalosti a dovednosti a aby komunikaéni proces probihal
ve vhodném psychickém 1 fyzickém stavu edukanta, coz nam poskytne moznost efektivné

mezi sebou komunikovat a Gspésné se tak zapojit do celkového edukacniho procesu.
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V pribéhu komunikace se objevuji i faktory, které ndm mohou narusit pfenos informaci
mezi jedinci, jez spolu vzajemné komunikuji. Mezi tyto faktory fadime hluk, $patnou
kvalitu zvuku, ruseni okolnimi vlivy, ale také zde patii psychologické faktory jako napf.
stres, nedostate¢na pozornost, inava, emocni vypéti ¢i bolest. VSe miize branit kvalitnimu
pfenosu informaci, coz muze vést k nepochopeni v ramci probihajiciho edukaéniho
procesu (Jufenikova, 2010). Komunikace mezi lidmi neni vSak brana pouze jako pfenos
informaci v ramci dvou jedinct. Je také zavisla na kontextu, jez je sloZzen z verbalnich a
neverbalnich informaci, které zahrnuji slova, mimiku, ton hlasu a gesta, jez komunikaci
dopliuji. Tyto informace jsou prostfednictvim slov sdélovany, ale ne vzdy je
jednoznacné, co dany ¢lovek tika, vzdy zalezi také na situaci, pii které jsou tyto slova
pouzity. Proto musime v rdmci komunikace brat v tivahu nejen slova, ale celkovy kontext
kdyz komunikujeme s ostatnimi, abychom mohli dobfe porozumét tomu, co ndm chtéji
v ramci komunikace sdé€lit. Komunikaci miizeme rozd¢lit na verbalni a neverbalni.

Verbalni komunikace probihd za pomoci slov neboli fe¢i, diky niz mizeme
vzajemné sdilet své ndzory, postoje, informace a zkuSenosti (Zacharova, 2016). Pti
verbalni komunikaci jsou vzdy zapojeny 1 myslenkové procesy — pamét, pozornost a
mysSleni, protoze musime vzdy pozorné vybirat spravna slova a logicky je usporadat do
smysluplnych vét. Tyto procesy jsou tésné spjaty s emocemi kazdého ¢loveka, protoze
ptes né také dokazeme vyjadfit své pocity a reagovat také na emoce druhych. Pfi verbalni
komunikaci je dileZité pouzivat také zvukové prostiedky. Mezi né patii: hlasitost, ktera
je prizptisobena vzdy prostiedi, ve kterém komunikace probihd, vyska tonu hlasu, délka
projevu a rychlost fec¢i, jez nastavime dle individualnich potfeb edukanta. Je také
podstatné, abychom se v ramci verbalni komunikace uméli vyvarovat vSem slovim, které
nam snizuji jeji kvalitu (Jufenikova, 2010).

Neverbalni komunikace muzeme popsat jako fe¢ naSeho téla, pfi které se
informace ptfenasi za pomoci gest, postoje, pohybli, mimiky obli¢eje, tonu a barvy hlasu
apod. MlzZe byt mnohdy velmi uZziteCnd ptfi komunikaci s lidmi z jinych kultur nebo
v ramci jazykové bariéry. V ramci neverbalni komunikace Jufenikovd ve své knize
popisuje haptiku, proxemiku, mimiku a gestiku.. Proxemika se vztahuje na komunikaci
mezi lidmi pies vzdalenost, kterd mé vliv na jejich vzajemny vztah. Vzdalenost délime
na intimni, osobni, socialni a vefejnou zonu, kdy kazda z nich ma své vyuziti pro rtizné
druhy interakci mezi lidmi. Vzdalenost se také muze liSit v zavislosti na kultute, situaci
¢i vzajemném vztahu spolecné komunikujicich lidi. Mimika zahrnuje vyraz obliceje, ktery

slouzi predevsim k vyjadieni emoci a nalad. Mtize doplnit verbalni projev nebo miize byt
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pouzita samostatné k vyjadieni emoci. Gestika zahrnuje pohyb rukou, téla a obliceje a je
také hojn¢ pouzivana k doplnéni mluveného projevu nebo jako prostiedek pro vyjadieni
naSich myslenek, nalad, postojii. Haptika pouziva jako komunikacni prostfedek dotek.
V oblasti zdravotnictvi je haptika velmi dilezita, naptiklad bézné podani ruky ¢i dotek na
rameno, je v nékterych situacich velmi dulezity. Za pomoci doteku miizeme naptiklad

vyjadfit soucit ¢i poskytnout psychickou podporu pacientim (Jufenikova, 2010).

2.3 Role sestry jako edukatorky

V dnesni dobé se stile vice rodici setkava se situaci, kdy musi své dité
hospitalizovat. Tato zkuSenost byva pro rodi¢e velmi stresujici a naro¢na obzvlast’ pro
rodice déti, které vyZzaduji specidlni péci a s rodi¢i nemohou byt po celou dobu pobytu.
V takovych ptipadech hraje sestra velmi dulezitou roli v edukaci rodict a je také velmi
napomocna k tomu, aby jim tuto nelehkou situaci pomohla zvladnout. Jednim z hlavnich
ukolt sestry pfi hospitalizaci déti je zajisténi kvalitni péce a komunikace s rodici. Sestry
maji mnoholeté zkuSenosti v péci o pacienty a jsou schopny poskytnout ucelené a
praktické informace, které pomohou malym pacientim a jejich rodi¢im Iépe vSemu
porozumét. Sestry jsou Casto prvni osobou, se kterou se rodice setkaji. Role sestry jako
edukatorky je tudiz velmi klicova pro zlepSeni zdravotniho stavu pacientll a v prevenci
nemoci. Tato role je ale také velmi narond a vyZaduje, aby sestra byla v oblasti
edukacniho procesu dostate¢né vzdéland, aby mohla pacienti predat pottebné znalosti a
praktické dovednosti. Kromé dostatecnych védomosti je také nutné, aby sestra byla vzdy
empaticka a méla ochotu malému pacientovi i jeho rodi¢im pomoci. Sestry mohou rodice
naucit, jak mohou poskytnout ditéti podporu a pomoci mu zvladdnout stres spojeny
s hospitalizaci. Hlavnim cilem sestry v roli edukétorky je vysvétleni vSech procedur, které
se v ramci hospitalizace na oddéleni provadéji, naucit rodice 1 déti vSe v takové kvalité,
aby se byli schopni aktivné zapojit v rdmci oSetfovatelského procesu, coz zahrnuje
napiiklad podavani 1ékd, hygienickou péci, péci o rany, péci o vendzni vstupy atd.
Podstatné je také ke konci hospitalizace rodi¢e naucit, jak se maji starat o dit€¢ po
propusténi do doméci péce. V soucasné dobé roli sestry jako edukatorky definuje 1
vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., ktera meéni c¢ast vyhladsky ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovnikii, kdy ukladd sestram povinnost ,,motivovat a edukovat
Jednotlivce, rodiny a skupiny k prijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe“ (Dusova,

2019; Svérakova, 2012).
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2.4 Edukace na TJ FN Motol

Edukace na transplanta¢ni jednotce probihaji v n¢kolika fazich neboli etapéach.
Prvni tfi etapy probihaji jesté pied samotnym piijetim ditéte na transplantacni jednotku v
dostate¢ném ptedstihu. Vsechny tyto pohovory, kterymi rodi¢e musi projit, jsou podstatné
pro to, aby byla zajisténa kvalitni pfiprava pro edukaci v ramci celého lécebného a
osetfovatelského procesu. Je nesmirné diilezité, aby rodice byli seznameni se v§im, co se

v ramci nasledujicich dni v jejich Zivoté bude odehravat.

2.4.1 Prvni faze edukace

Prvni, kdo srodi¢i pfed samotnym nastupem na transplantacni jednotku vede
rozhovor, je vedouci 1ékat oddéleni. V ramci tohoto pohovoru je dilezité, aby zde byli
pfitomni oba rodice, jejichz dit¢ ma byt pfijato na TJ. D¢ti, kterych se samotna
transplantace tyka, zde byvaji pritomny také, ale neni tomu tak vzdy. Pro jejich
pritomnost je zaddouci, aby byly schopny porozumét vSem informacim, které jsou jim
v ramci pohovoru poskytnuty. DuleZitou roli tedy nehraje samotny vék, ale psychicka
vyspélost daného ditéte. V ramci pohovoru s vedoucim lékafem je zde rodi¢tim jako prvni
sd¢lena diagnoza ditéte a na I¢kafi je v ramci tohoto pohovoru rodie presvédcit
k souhlasu s timto lécebnym procesem. Po souhlasu rodi¢t poté nésleduje zadost na
etickou komisi, ktera transplantaci schvaluje. Déle je zde v rdmci onemocnéni sdélena
progndza nemoci, popsan cely 1écebny proces, pii kterém je sdéleno, jak bude probihat
predtransplantaéni ptfiprava, jaka lécba bude nasledovat po samotné transplantaci kostni
diené a jaké komplikace mohou nastat v ramci lé€ebného procesu. Lékat rodi¢im vysvétli
nutnost zavedeni CZK a poda informace ohledné nizkobakteridlni a bezmlééné diety,
kterou dité bude dodrzovat po celou dobu hospitalizace. Déle se zde poskytnou rodi¢im
informace o pfiblizné dobé hospitalizace a informace o tom, co bude néasledovat v ramci
ambulantniho rezimu po propusténi do domaci péfe. Zde také Iékat zduraziuje, ze
v ramci ambulantnich navstév, rodice s dité¢tem budou vzdy dojizdét na kontroly do
Fakultni Nemocnice Motol i v rdmci dlouhodobého sledovani jiz po ukoncené 1écbé.
V ramci pohovoru maji také zde rodi¢e i nemocné dit¢ moznost pokladat otazky, které

jsou dulezité proto, aby jim pomohly pochopit vSe, co je v nasledujicich dnech ceka.
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2.4.2 Druha faze edukace

Do této faze je zarazen pohovor se stani¢ni sestrou oddéleni transplantacni
jednotky. V ramci tohoto setkdni, které také probihd jesté pfed samotnym pfijetim, je
rodi¢im vysvétleno, kde v rdmci hospitalizace budou ubytovani a kde mohou parkovat a
je jim sdéleno, kdo jim bude v ramci téchto véci napomocen. V dalsi ¢asti pohovoru jsou
rodi¢lim poskytnuty informace o tom, kde bude jejich dité po dobu hospitalizace. Stani¢ni
sestra je edukuje o sterilnim rezimu, seznami s izola¢nim boxem a také je jim v ramci
pohovoru sdéli, Ze v pritbéhu hospitalizace, kdy bude dit¢ mit sterilni rezim, je nutné, aby
po celou dobu byl pfitomen pouze jeden z rodict. Navstévy druhého rodice ¢i sourozence
jsou po celou dobu pobytu ditéte ve sterilnim rezimu zakézany. Déle je rodi¢im také
vysvétleno, ze nikdo jiny kromé osetiujiciho 1€kate ¢i konziliafe, sestry a sanitafe za nimi
nesmi a informuji se o tom, Ze v ramci hospitalizace si sami budou obstaravat uklid a
hygienu v ramci izolacniho boxu. Tady také probiha jiz samotna teoreticka edukace jak
se hygiena ditéte a tiklid izola¢niho boxu provadi. V ramci edukace je potfeba zduraznit,
ze dité nesmi pouzivat zadnou kosmetiku z domova a pted prijetim je potieba dité oholit
a ostfihat mu vlasy. V ramci péce o dutinu Gstni je zdiraznéno, Ze musi mit pro déti novy
zabaleny kartaCek a novou zubni pastu. Dudliky i lahvicky pro mensi déti musi byt vzdy
ve vétsim mnozZstvi, aby byl Cas je vZdy pfipadné vysterilizovat a dité tak mélo z ¢eho pit.
Stani¢ni sestra jim dale vysvétli, co si sebou miizou ptinést — boty, mobilni telefon, tablet
a hraCky musi byt omyvatelné, plySové zvitatka je nutné pfedem vyprat na vysokou
teplotu. Pokud jsou maminky kojici, stani¢ni sestra je edukuje o pobytu v ramci
hospitalizace, kdy spole¢né s ditétem budou sdilet izola¢ni box. V ramci pohovoru se
stanicni sestrou dostanou rodice také vZzdy prostor pro otazky, aby byli dostate¢né

pfipraveni k samotnému pfijmu na transplantacni jednotku.

2.4.3 Tieti faze edukace

Jako dalsi, co rodice jest€¢ pred samotnym pfijetim cekd, je edukacni pohovor
s psychosocidlni pracovnici. Zde jsou opét rodi¢iim sdéleny informace o ubytovani a
parkovani po celou dobu hospitalizace na TJ. Rodi¢lim jsou v rdmci pohovoru poskytnuty
informace o pokoji, na kterém budou ubytovani a vysvétli se jim fad ubytovny.
Psychosocidlni pracovnice s rodi¢i vyfesi pracovni neschopnost, ptidavky na péci o dité,
poskytne jim informaci o nadaci Dobry andél a pomutze jim vyplnit vSechny potiebné

formulare. Pomiize zajistit pfedSkolnim i Skolnim détem individualni plan vzdélavani
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v ramci hospitalizace i1 v potransplantacnim domécim rezimu. Rodi¢lim je pii pohovoru
také nabidnuta pomoc psychologa. Dale jsou rodicim podany informace, ze v ramci
hospitalizace probihd kazdy meésic edukacni sezeni se stomatologem, ktery je nauci
kvalitni péci o dutinu ustni. Psychosocialni pracovnice koordinuje i1 veskeré volnocasové
aktivity za spoluprace s dobrovolniky a nadacemi, které se pravideln¢ konaji na knihovné
transplantacni jednotky. Pro rodice, ktefi jsou zde spole¢né se svym ditétem, je dalezité,
aby se i1 oni na chvili odreagovali od kazdodennich starosti. Pomoc psychosociélni
pracovnice, ale nekonc¢i jen samotnou hospitalizaci. S rodi¢i spolupracuje i nadéle a
pomaha i star$i déti po 1é¢b¢ zapojit do bézného Zivota. ZajisStuje pro déti rekondicni
pobyty, rekvalifikacni kurzy a vzdélani pottebné pro budouci volbu zaméstnani. V ramci
pohovoru, zde také sdéli rodicim informace o chodu celého oddé€leni transplantacni
jednotky, znovu podé informace o vécech, které¢ budou v ramci hospitalizace potfebovat
a které si mohou pfinést a probere s nimi teoreticky edukace vSech procest, ktera nadale
budou rodi¢e vykondvat v rdmci oSetfovatelské péce o dit€. V ramci pohovoru rodice
dostanou informacni brozury, které se téchto témat tykaji. VSechna témata budou popsana

nize v kapitole 2.5.

2.4.4 Ctvrtd fize edukace

Posledni fazi edukace, je zaSkoleni rodicii a hospitalizovanych déti. Tato faze jiz
probiha v priibéhu, kdy je dité spolecné se svym doprovodem piijimano na transplanta¢ni
jednotku. OSetiujici sestra, ktera si dité pfevezme, zkontroluje, zda je dit¢ fadné
piipraveno k pfijeti na TJ a ma ostiihané vlasy. Pfi pfijmu sestra odebere peclivé
oSetfovatelskou anamnézu, dit¢ zméti a zvazi a zavede do sprchy. Po tomto procesu je
dité jiz pfijato na izolacni box, na kterém bude pobyvat po celou dobu hospitalizace. Po
piijmu se rodice opét sezndmi s celkovym chodem odd€leni, sestra jim ukaze Satnu, pouci
je, kde si budou odkladat empiry, které budou nosit na sterilni a nesterilni ¢asti, seznami
je s noSenim ustenek na izolacnim boxe v ramci sterilniho a nesterilniho rezimu a edukuje
rodice o fadném myti a dezinfekci rukou pied kazdym vstupem na izola¢ni box. Spolecné
s rodi¢i protiidi véci a jidlo, které ditéti donesli, a pomulZe s naslednou desinfekci a
pfipravou pro to, aby mohly byt ditéti dany na izola¢ni box. Rodice 1 hospitalizované dité
sestra pouci o vyprazdnovani a provede edukaci o sledovani bilanci tekutin. Doprovod

hospitalizovaného ditéte sestra provede po oddé€leni a edukuje o vydeji stravy pro dite, o
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uklidu nadobi, uchovavani tekutin, zachazeni s hrackami a ostatnimi vécmi na izola¢nim
boxe. Dale jiz oSetfujici sestra s nimi v prib¢hu prvnich dnii a béhem hospitalizace
probere vSechna edukacni témata jak teoreticky, tak i prakticky, aby byli rodi¢e schopni

se aktivné ucastnit spolecné s transplantacnim tymem osetfovatelského procesu.

2.5 Edukace na transplantacni jednotce kostni diené

V této cCasti prace jsou popsany edukacni témata, se kterymi se v ramci
hospitalizace na transplanta¢ni jednotce FN Motol pacienti spolecné s doprovodem
setkaji. Edukace se na transplanta¢ni jednotce provadi po celou dobu hospitalizace
pacienta a upravuje se pribézné vzhledem k jeho individualni potiebé, aktudlnimu stavu

a péci, kterou vyzaduje.

2.5.1 Izolacni a sterilni reZim

Pii alogenni transplantaci se pacient vede v tzv. sterilnim rezimu, ktery zpravidla
trva 4-5 tydnli od samotného pftijeti az do doby, kdy u nemocného nastane obnova tvorby
granulocytid. Béhem této doby je nutné, aby se persondl, pacient i jeho doprovod fidili
uréenymi pravidly pro tento sterilni reZim, aby se sniZilo riziko infekce v dob¢, kdy ma
dité nizky az nulovy pocet bilych krvinek. K ditéti je pfijat pouze jeden dospély rodic,
prarodi¢ nebo sourozenec, ktery bude o né&j peCovat po celou dobu pobytu. Na noc
doprovod odchazi vzdy na ubytovnu, kde si odpocine a rano pied 8 hodinou, opét piijde
na TJ, je nutné zjistit od rodi¢t, co tedy jejich dité v noci potiebuje, ¢im ho lze uklidnit
apod. Osoba, ktera bude spolecné s ditétem pobyvat na TJ musi byt bez infekéniho
onemocnéni a fyzicky zdatna natolik, aby zvladla pé€i o nemocné dité. Na TJ se dité,
doprovod i1 persondl pohybuji v €isté obuvi a oblecent, které se méni minimaln¢ 1x za den
v ptipad€ znecisténi okamzité. Obuv musi byt vzdy omyvatelna, je zakazano zde chodit
v botéch ¢i pouze v ponozkach bez omyvatelné obuvi. Nezbytné je také edukovat dité, ze
po celou dobu hospitalizace nesmi opustit izola¢ni box, nesmi sahat na kliku a na parapety
oken. Jidlo, které bude mit k dispozici bude uloZeno vzdy na kuchynce sterilni jednotky
a dité jej bude konzumovat vyhradné na svém izola¢nim boxe, rodice i personal mimo
sterilni ¢ast TJ. Na sterilni jednotku je dovoleno sebou vzit pouze tekutiny, které si rodice
nechaji v uzaviené lahvi pfed izolatnim boxem. Béhem pobytu ve sterilnim rezimu je

nutné zajistit z hygienického hlediska ostfihani ditéte — to vzdy nejlépe doma v klidu,

24



Bakalarska prace Edukace jako soucast komplexni prace sestry na transplantacni jednotce FN Motol

jesté pred samotnym pfijetim na TJ. Nejsou povoleny nalakované, umélé nehty ani
Sperky. Je nutné pacienta udrzovat v Cistém sterilnim pradle, tudiz vyménu musime
provadét okamzité pii jakémkoli zneciSténi ¢i v ramci kazdodenni sterilni koupele
alespon jednou denné. V ramci sterilniho rezimu mutzeme ditéti na izola¢ni box dat
Casopisy, knihy, hracky ¢i véci na malovani, v§e ale musi byt nové a v originalnim obale
nebo dobie omyvatelné. V pfipad¢ starSich hracek ¢i knih je nutné tyto véci predem
vyprat na vysokou teplotu, aby se zabranilo moznému riziku infekce z téchto predmétt.
V ramci sterilniho rezimu ma dit€ dovoleno pouzivat tablet i mobilni telefon, je ale
potieba je kazdy den pravidelné dezinfikovat. Televizor je soucasti kazdého izola¢niho
boxu, ovlada¢ je nutné zabalit do potravinové folie a kazdy den ptebalit. Déle je nutné
rodice 1 pacienta edukovat o pravidelném odbéru stolice k virologickému vySetfeni a
odbérech na mikrobiologické vySetfeni moci a vytérech z nosu, dutiny Gstni a kone¢niku,
které jsou provadény v pravidelnych tydennich intervalech. V rameci sterilniho rezimu i
doprovod pacienta podstupuje vytér z krku. Je nutné rodi¢im zajistit kvalitni edukaci o
spravném postupu tohoto odbéru. Mnohdy v piipad¢ hospitalizace starSich déti, ale i
mladsich, co Iépe spolupracuji s rodici, tyto vytéry provadi doprovod pacienta, aby se dité
jeste vice zbytecné nevystavovalo dalSimu stresu. Dale je nutné edukovat rodice, jak se
chovat na izola¢nim boxe. OSettujici sestra provede edukaci o spravném myti a dezinfekci
rukou, kterou rodice i persondl provadi pfed kazdym vstupem, ale i po vstupu nebo pfii
odchodu z izola¢niho boxu. Pro rodi¢e jsou k dispozici na boxe kiesla, kde si mohou
odpocinout, neni dovoleno ve sterilnim rezimu sedat k ditéti na lizko. Pouzité lozni a
osobni pradlo se vzdy ihned odnese do mistnosti k tomu uréené a neponechdva se na
izola¢nim boxu. K odnéasSeni biologického materidlu je potieba edukovat rodice o
spravném postupu — vzdy je nutno si nasadit rukavice a po kazdém pouziti ihned odnést
vSe zabalené v origindlnim obale na ¢istici mistnost. VSechny pomiicky, které k hygiené
a vyprazdiovani dité pouziva, jsou jednordzové a zabalené v obalech z centralni
sterilizace, pied pfinesenim na box je tyto obaly vzdy nutné utfit dezinfek¢énim
ubrouskem.. U menSich déti, které jsou jesté v kojenecké postylce je nutné edukovat
doprovod o zvedéni postranic pti pohybu mimo izola¢ni box, aby se zabranilo riziku padu
ditéte. Pokud je dit¢ do 1 roku pIné€ kojeno, je ve sterilnim rezimu na izola¢ni box piijat
soucasn¢ 1 doprovod, je tedy nezbytné edukovat kojici maminku. Pradlo, kter¢ si obléka
a pouziva, musi byt posilano vzdy na sterilizaci. NoSeni tstenek u kojicich maminek je
vyzadovano pii pohybu mimo izolacni box — na izola¢nim boxe ustenku nenosi. Na

nesterilni ¢asti TJ je mamince vyhrazena sprcha, ru¢niky i zinky, kterymi se koupe, jsou
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vzdy jednorazové, neni dovoleno pouzivat opakované rucnik. Stravovani kojicich
maminek je zajiSténo pfimo na oddéleni na nesterilni ¢asti v oddechové mistnosti.
V ramci péce o dite je potieba edukovat matku o hygien¢ ditéte a nakladanim s plenkami,
které¢ musi byt ihned po prebaleni zabaleny do igelitového sacku a odneseny na Cistici
mistnost. Nezbytnd je také sprdvnd hygienickd péCe o prsni bradavky. Odsavacky
matetfského mléka jsou na oddéleni pravidelné sterilizovany a mléko je mozno zamrazit

(Augustinova, 2019; Augustinova, Pertlova, 2019; Pertlova, 2012).

2.5.2 Nizkobakterialni strava

Béhem pobytu na transplanta¢ni jednotce dit€¢ dodrzuje nizkobakteridlni a
bezmlécnou dietu. Diivod této diety spociva v tom, ze pacient po transplantaci kostni
dfené je mnoho meésicti nachylny k infekénim nemocem. Tyto nemoci ¢asto mohou
vzniknout pravé Spatné tepeln€ upravenym ¢i kontaminovanym jidlem a nedodrZzenim
spravnych postupti pfi jeho ptiprave. Z téchto divodu poté Casto vznikaji rizna poskozeni
¢i infekéni komplikace na sliznicich traviciho traktu, ktera mize zapfticinit reakci $tépu
proti hostiteli. Po obnové tvorby granulocytti a dle aktualniho stavu pacienta, se postupné
ditéti umoziuji mlé¢né vyrobky, ovoce a zelenina. V ramci hospitalizace je pacientim
vyhradné podavana strava z kuchyné FN Motol. Ta je pfipravovana a udrzovand v ur¢ité
teploté ve specialnich termoboxech. Takto pfipravené jidlo jiZ se neohfiva a je nutné, aby
bylo do 3 hodin snézené. V piipadé, ze se takto nestane a Casova lhtta uplyne, pacient jiz
nesmi tuto stravu piijmout a jidlo je navraceno zpét do centralni kuchyné. Na ptipraveé
jidelnick pro déti spolupracuje TJ s nutriénimi specialisty, kdy je jidlo uzptisobeno
celkovému klinickému stavu pacienta. Je nutné rodi¢e edukovat, Ze mimo stravu
z centralni kuchyné v dobé sterilniho rezimu ditéti neni mozZné pfinéaset cokoli jiného. Pti
alogenni transplantaci jsou u ditéte omezeny mlécné vyrobky. Ty jsou nahrazeny
rostlinnymi variantami. Po obnové€ granulocytii a dle aktudlniho stavu, jsou ditéti poté
umoznény napi. gumové bonbony, instantni polévky, vakuové balené platkové syry,
vejce, susenky a je postupné zatfazeno i ovoce. Jako prvni se ditéti zafazuje banan a jablko,
dale mandarinka a pomerang, vzdy pouze kvalitni zdravé kusy, které jsou zbaveny slupky.
Pitny rezim je také po celou dobu zajistén — k dispozici maji déti slazeny i neslazeny caj,
ktery je pfipravovan v ramci kuchyné na TJ. Rodice také détem mohou koupit neperlivé
mineralni vody a po konzultaci s Iékafem a dle aktudlniho stavu a podédvanych 1€ku, také
dZzusy nebo jiné origindln¢ zabalené néapoje, vzdy je vSe nutné zpracovat do 24 hodin a

udrzovat v chladu.
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V ramci domaciho rezimu je nutné edukovat také rodice o piipravé nizkobakterialni
stravy v domaci péci. Je dulezité zdiraznit, aby jidlo, které ditéti pripravuji, bylo vzdy
piipraveno za dodrzeni hygienickych podminek na cisté pracovni plose a v Cistém
umytém nadobi a byla zkontrolovana kvalita potravin, ze kterych se bude strava ditéti
pfipravovat. Ohiivani v mikrovince je po celou dobu nizkobakteridlni diety zakazano,
divodem je, ze vramci ohfevu v mikrovinné troubé nejsou zni¢eny choroboplodné
zarodky. Jidlo musi dit¢ okamzit¢ snist nejlépe do dvou hodin, poté je pifi dobrém
skladovani toto jidlo jesté¢ mozno piihrat, ale vzdy musi projit znovu varem. Potraviny,
které rodice détem kupuji, musi byt vzdy zabaleny ve vakuovém obalu, neni dovoleno
kupovat jidlo ,,z pultu“. VSe musi mit uvedeno dobu pouzitelnosti, farméaiské vyrobky,
kompoty, marmelady ¢i vejce z doméciho chovu jsou v rdmci této diety zakézany. Tuto
nizkobakterialni dietu je potfeba dodrzovat opravdu velmi peclivé, trva vétSinou do cca
100 dni v pfipad¢ autologni transplantace, pfi které se nenaskytly zadné komplikace a cca
180 dni po alogenni transplantaci, kdy také nedoslo u pacienta k Zadnym komplikacim

(Sedléacek, Pertlova, 2019).

2.5.3 Sterilni koupel

Celkova koupel ditéte se provadi pravideln€ 1x denné po lékatské vizité€ nebo Cas
po odmluvé s oSettujici sestrou miiZe byt prizptisoben aktualnimu stavu ditéte. V piipade,
ze je ditéti podavana chemoterapie, kterd se vylucuje kiizi v ramci predtransplantacni
pfipravy, je koupel provadéna 2x denné rdno a vecer v prib&hu podavani této
chemoterapie a jesté nasledné 3 dny po podané posledni ddvce. Na izola¢nim boxe nejsou
pro pacienty sprchy. Hygienu provadi doprovod, ktery je pfijat s ditétem na TJ. Nejdiive
je potieba vSe peclive teoreticky vysvétlit ditéti 1 doprovodu, jak se tato hygiena bude
provadét. V prvni fad€ si musime nachystat vSechny jednorazové pomucky, které se
budou na hygienu pouZzivat. Prvni sterilni koupel provadi sestra za piitomnosti
doprovodu, druhou jiz sdm doprovod, na ktery sestra pouze dohlizi. Na koupani musime
pfipravit sterilni lozni pradlo na ptevléknuti postele, kterd se provadi kazdy den v ramci
hygieny pacienta, dostate¢né mnozstvi jednordzovych Zin€k na myti, sterilni rousku na
utfeni a sterilni podlozku ¢i prostéradlo na zidli a na podlahu, na které bude pacient stat
po dobu koupele. Dale je nutné nachystat sterilni pyzamo, sterilni lavor, kbelik
s roztokem na umyti povrchil a v kuchyni na TJ je k dispozici v ohtivacce tepla sterilni
voda. VSechny tyto pomucky se nachystaji na vozik, ktery se piedem dukladné

vydezinfikuje a po dikladném otfeni dezinfekénim ubrouskem, se vSe pfiveze
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k pacientovi na izola¢ni box. Na boxe provedeme dezinfekci kiesla ¢i zidle, na kterém
bude pacient po koupeli sedét. Na druhy fadné odezinfikovany vozik, si nejdiive vS§echny
veci vybalime ze sterilnich obalii. Na zem polozime sterilni podlozku a druhou pfipravime
pro pacienta na Cisté kieslo. Do lavoru se nalije tepla sterilni voda a ptipravi se koupaci
roztok, kterym se bude pacient umyvat. Roztok pfipravime v poméru 1:1, pfimichanim 1
ml dezinfekce Betadine do 1 litru sterilni vody. Pouzivani mydla je v rdmci sterilniho
rezimu zakazano. Pacienta postavime, ¢i posadime na sterilni podlozku a dikladné
za¢neme umyvat kazdou ¢ast téla dvakrat a dvéma zinkami. Musime doprovod poucit, ze
zinku nesmi jiz znovu namocit, vzdy je potieba si vzit Cistou. Za¢iname od hlavy
dikladnou hygienou véetné vSech koznich zahybi, brady, hlavy atd. Genital a rektum se
umyva az na konci. Pouzité zinky odkladame do igelitového pytle. Po koupeli dit¢ utfeme
sterilni rouSkou, posadime na Cistou podlozku na kieslo, promazeme diikladné kuzi a
oblékneme do sterilniho pyzama. Nasledné¢ provedeme dukladnou dezinfekci celé
konstrukce postele a povrchu matrace, na které dité lezi, a lazko povlékneme do Cistého
sterilnitho pradla. Nasledné¢ dit¢ ulozime zpét do ltzka. K péci o kizi pouzivame
Ambiderman, Calciovou mast ¢i Excipial U Lipolotio, dle ptedpisu oSetiujiciho 1ékare.
U koupele si také v§imame stavu kiize v oblasti genitalu a konecniku a dle stavu volime
pfipravky, kterymi budeme kiizi v periandlni oblasti oSetfovat. Pokud je dité
v predtransplantacnim rezimu a podava se u néj chemoterapie, jez se vylucuje kizi, je
zakazano v tomto ptipadé kizi jakkoli mazat v priibéhu podani a néasledné jeste dalsi 3
dny po posledni podané davce. V nesterilnim reZzimu, ktery nastdvd po obnové
granulocytii nebo v ramci autolognich transplantaci, je dezinfekéni roztok na koupani
nahrazen antibakteridlnim mydlem Protex. Postup koupele zlistava totozny, ke koupani
pouzivame vodu z vodovodu a neni potfeba uZivat sterilni pradlo (Augustinova, 2019;

Augustinova, Pertlova 2012).

2.5.4 Uklid izolaéniho boxu

Pravidelny uklid izola¢niho boxu, ktery zahrnuje celkovou dezinfekci povrcht a
dezinfekci podlahy, provadime vZzdy jednou denné po sterilni koupeli pacienta, v ptipadé
kolonizace pacienta se fidime pokyny z hygienické stanice, kterymi jsou rodice nésledné
proskoleni. Jako prvni si musime nachystat pomicky, které budeme k tiklidu potfebovat.
Pred kazdym izolacnim boxem jsou k dispozici kbeliky, mensi kbelik je ur€eny k uklidu
povrchi a velky kbelik spole¢né s mopem k uklidu podlahy. Kbeliky jsou vzdy oznaceny

¢islem izola¢niho boxu. Do pfipravenych kbeliku si na ¢istici mistnosti napustime vodu
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ze smeSovace na dezinfekeni prosttedky, pied vstupem na izola¢ni box tyto kbeliky jesté
otfeme dezinfekénimi ubrousky. Je nutné vzdy po celou dobu uklidu pracovat
v rukavicich, aby se zabranilo poskozeni pokozky. V ramci uklidu postupujeme ve sméru
od okna ke dvefim. Omyvame postupn¢ parapety, okna pouze do vysky kam doprovod
dosahne, vsechny predméty, nabytek, povrchy, ale i pomicky, které jsou pouzivany
k oSetfovani pacienta. Pouze panel s infuznimi pumpami a linedrnimi davkovaci
dezinfikuji sestry. Po dikladné dezinfekci vSech povrcht vytfeme podlahu. Pouzivame
k tomu dezinfekci z velkého kybliku a mop, na ktery si nasadime Cisty navlek a ktery je
urceny vyhradné pro tento izola¢ni box. Po skonceni tklidu oba kbeliky odneseme na
Cistici mistnost, kde dezinfek¢ni prostiedek vylejeme do urcené vylevky a navlek na mop
odlozime do koSe na pradlo. Kybliky vytfeme dezinfekénimi ubrousky a ulozime je zpét
pted izola¢ni box, ke kterému jsou pfifazeny. Po odloZeni kbelikl provedeme dikladnou
o¢istu a dezinfekci rukou. Nezbytné je také dobie edukovat doprovod pacienta o
pravidlech a zachazeni s chemickymi latkami, které jsou ulozeny na Cistici mistnosti TJ

(Augustinova, 2019; Augustinova, Pertlova, 2012).

2.5.5 Péce o dutinu ustni

Pé¢i o dutinu ustni je na transplantacni jednotce vénovana velka pozornost. Pfed
nastupem na transplantacni jednotku musi déti podstoupit dikladnou stomatologickou
prohlidku. Pacienti, ktefi podstupuji léCebny proces, maji vysoké riziko vzniku
mukositidy a pravidelna kvalitni péce o dutinu Ustni, poméha nasledné zmirnit jeji
projevy, které jsou mnohdy bolestivé a pacienta omezuji v piijimani stravy a tekutin.
Mukositida je zanétlivé poSkozeni sliznice, které se obvykle vyskytuje v dutiné Ustni a
travicim traktu. Vyskytuje se Casto jako vedlejsi ucinek 1écby po podani cytostatik nebo
celotélovém ozafovani. NejCastéji se mukositida projevuje 4 az 8 dni po podané
chemoterapii a miiZze trvat v rozmezi jednoho az dvou tydnii, nékdy i déle, vSe zavisi na
mife poSkozeni sliznice. Tento zanét mize zplsobit fadu ptiznakd, jako jsou velmi silna
bolest, zarudnuti, otok, krvaceni, zmény chuti a rizné defekty sliznice (Vokurka, 2015).
Je tedy nezbytné dulezité edukovat rodice i dit€ o kvalitni péc¢i o dutinu ustni, aby se co
nejvice zmirnily projevy tohoto onemocnéni. Pravidelna péce o dutinu ustni se provadi
na TJ 3x denné po kazdém jidle. Stejné tak i1 v ptipad¢, ze dit€ nic neji, interval péce
zustava stejny. Jako prvni je tfeba nachystat pomucky. K ¢iSténi dutiny ustni je zapotiebi
piipravit mékky zubni kartacek, Setrnou pastu, jednu Cistou sklenicku, sterilni emitni

misku, injeként stiikacku, sterilni fyziologicky roztok, Chlorhexidin uréeny k vyplachlim
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dutiny Ustni, roztok Borglycerinu a vatové Stéticky. Nejdiive si dité dikladné vycisti zuby
kartackem a pastou. Je tfeba zminit, ze kartaek je nutné ménit minimalné po 10-14
dnech. Po dikladné manudlni ocist¢ détskych zubu provede dité vyplachy sterilnim
fyziologickym roztokem. Po vyplachu nabereme do stiikacky 5 ml Chlorhexidinu,
uréeného k vyplachlim dutiny ustni, které ditéti aplikujeme do ust. Chvili tento roztok
dité provali v duting Ustni a nasledné jej vyplivne do pfipravené emitni misky. V ptipadé
mensich déti, u kterych hrozi riziko pii polknuti Chorhexidinu je tento krok vynechan.
Nakonec si dité vytie celou dutinu ustni véetné jazyka vatovymi Stétickami, které se
namaci do roztoku Borglycerinu nebo v pfipadé, ze dit€ toto odmita, lze tyto Stéticky
nahradit napusténymi originaln¢ zabalenymi glycerinovymi S§tétickami s citronovou
ptichuti. Po pouziti Borglycerinu musime v ramci edukace zdaraznit, Ze pacient nesmi
nic 30 minut pfijimat usty. Po cely den 1 béhem noci ma dité k dispozici také na kloktani
Tantum Verde nebo vyplachy s fyziologickym roztokem, pfi bolesti je mozno ditéti do
vyplachu ptidat dle doporuceni 1ékaie Mesocaine. Mensim détem lze také v rdmci Cisténi
dutiny ustni, namocit do Borglycerinu dudlik. Po provedené péci o dutinu Ustni, ulozime
vSechny pomitcky zpatky na stolecek, ktery je k tomu urceny. Vyplachneme dikladné
kartacek sterilni vodou a zabalime jej do sterilniho alobalu. Emitni misku po Cisténi 1
vyplachu vratime do plvodniho obalu, ze kterého jsme misku vytdhli a takto vSe
odneseme na Cistici mistnost. Je také potieba edukovat rodi¢e o mozZnosti vyzkouSeni
vzorkll k péci o dutinu ustni, které zde jsou k dispozici od firmy Curaprox, ktera také
jednou mésicné pro rodice porada pirednasku o spravné technice ¢isténi zubl na knihovné

transplantacni jednotky (Nevyjelova, 2019).

2.5.6 Pievaz CZK

V ramci dlouhodobé intenzivni terapie antibiotiky, parenterdlni vyzivou a
z dlivodu podavané chemoterapie, krevnich transfuzi a astych odbéri je nutné, aby dité
mélo zajiSténou centralni zilu. NejbéznéjSim pouzivanym vstupem je centralni Zilni
katetr, bud’ kratkodoby — netunelizovany nebo dlouhodoby — tunelizovany. V rdmci péce
o CZK je nutné dodrzovat zasady aseptického postupu, abychom zabrénili riziku infekce.
Pti proplachovani nepouzivame mensi stiikacky nez 10 ml, abychom zamezili ruptuie
centralni kanyly. Kazdy den je zapotiebi kontrola mista zavedeni a v pfipad¢ jakékoli
zmény okoli v misté zavedeni ¢i bolestivosti v jeho okoli, musime neprodlen¢ informovat
1ékare (Vokurka a kol., 2005). Na transplanta¢ni jednotce je doprovod pacienta edukovan

o prevazu CZK. Po transplantaci kostni dfen¢ jes$t€¢ v ramci sterilniho rezimu je
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doprovodu doporuceno, aby peclivé pozoroval u pievazu sestru. Po obnové tvorby
granulocytl a pfevedeni pacienta do nesterilniho rezimu se doprovod uéi praktickému
pievazu jiz na malém pacientovi. Nejdiive je potieba nachystat pomiicky k prevazu.
Nachystame si jednorazovy balidek k pievazu CZK, ktery obsahuje sterilni tampony,
sterilni pinzetu a sterilni ¢tverce, 2 % Chlorhexidin urceny k dezinfekci mista vstupu a
ptilehlého okoli a Chlorhexidinovou naplast a emitni misku. Poté si dikladné
vydezinfikujeme ruce a vS§echny pomiicky si rozbalime tak, aby byla zachovana sterilita,
a pripravime na dikladné odezinfikovany vozik ¢i stolecek. Chlorhexidin nalijeme na
sterilni tampony, jez obsahuje pievazova kazeta. V dalSim kroku opatrné ditéti sundame
starou fixaci CZK, je mozno pii sundavani pouzit piipravek Acutol, ktery Setrné odstrani
naplast zkiize. Starou fixaci odloZime do pfipravené emitni misky a znovu si
odezinfikujeme ruce. Nasleduje jiz samotny pievaz. Za pomoci sterilni pinzety uchopime
sterilni tampdon nasdkly Chlorhexidinem a provedeme dezinfekci mista vstupu. Vzdy
postupujeme krouZivymi pohyby smérem ven od mista zavedeni CZK. Tampén vzdy
pouzijeme v jednom tahu a nasledné vyhodime do emitni misky. Po dikladné dezinfekci
mista vpichu a okoli je také zapotiebi ocistit hadicku, opét smérem ven od mista zavedeni
CZK. Pokud je vie v potadku, nechame diikladné dezinfekci zaschnout a poté ptilozime
Chlorhexidinovou néplast a piekryjeme CZK. V piipadé alergie na Chlorhexidin &i
znamek zarudnuti, sekrece nebo zanétu, jsou pomiicky na o$etieni CZK vzdy uzpisobeny
dle individualni potieby v daném okamZiku. VZdy je nutné dodrzovat asepticky postup u
prevazu a kontrolovat misto zavedeni a bolestivost okoli. Pfed propusténim do doméciho
osetfovani je zadouci, aby rodi¢e byli fadné edukovani o pfevazu CZK. Pokud byl pro né
nacvik nedostate¢ny, je mozno rodi¢e odkéazat i na instruktazni videa na webovych
strankach sdruZeni Donor a také v edukaci a praktickém nacviku pokrac¢ovat v ramci

pravidelnych ambulantnich kontrol (Pertlova, 2012).

2.5.7 Domadci reZim po transplantaci kostni diené

Pted samotnym propuSténim do domaci péce je dllezit¢ kvalitné edukovat
doprovod i pacienta, aby se zabranilo jakymkoli komplikacim. Je nezbytné, aby v prvnich
mesicich, kdy pacientova imunita je pod vlivem 1€kil stdle velmi naruSena, dodrzovali
rodice 1 pacienti vSechny zasady a reZimova opatfeni, které jim budou v ramci edukace
sd€leny. Izola¢ni rezim po propusténi do domaciho oSetfovani u pacienta po alogenni
transplantaci zpravidla trva 6 — 12 meésicti. Pfi ambulantnich kontrolach i1 pohybu po

nemocnici musi mit pacienti nasazenu ustenku, totéZz plati i pro pobyt venku v ramci
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vychézek. V domécim rezimu ustenku pacient ani rodinni pfislu$nici, ktefi s nemocnym
sdili jednu domécnost, nenosi. Je Zadouci, aby pacienti omezili ndvstévy minimalné po
dobu tfech mésicli po transplantaci, aby se ptredeslo pfipadnému riziku béznou infekei,
ktera pro tyto nemocné predstavuje vysoké riziko komplikaci. Dale dle aktualniho stavu
pacienta uvolfiuje tato rezimova opatfeni lékat v rdmci pravidelnych ambulantnich
kontrol. Pacienti po propusténi nesmi navstévovat mista, kde jsou shlukovany davy lidi,
tzn. vyhybat se velkym obchodiim, nechodit do kina, nejezdit vefejnou dopravou a
nenavstévovat Skolni zafizeni, venku nechodit na détskéd hiisté, do lesa, do zoo apod.
Domaci zvirata i jakékoli rostliny v domacim potransplantaénim rezimu jsou piisné
zakdzana minimalné po dobu 6 mésict od transplantace. Doma dodrzujeme pravidelny
uklid, 2x tydné je potfeba vysat a vyttit podlahu, utfit vSechny povrchy. Vymeéna lozniho
pradla je provadéna minimalné jedno tydné, ke koupeli pouziva dité sprchu. Pii pobytu
venku je nutné se vyhybat prasnému prosttedi, lesim a pobytu na ptimém slunci. V§echny
¢asti téla musi byt diikkladné zakryty, na o¢i opatiime slunecni bryle, hlava musi mit vzdy
ptikryvku a na krk, oblicej a ruce je potieba pouzit krém s vysokym ochrannym faktorem.
Tato opatfeni jsou nutnd k zabranéni aktivace reakce §tépu proti hostiteli, ktera muize
ditéti ptivodit komplikace. Nezbytné je také v ramci domaci péce opét provést edukaci o
dodrZzovani nizkobakteridlni stravy a dodrzovani pitného rezimu. V neposledni tadé
musime rodi¢e edukovat o dodrZzovani ¢asu a spravnosti podavanych 1€k, jejichZ rozpis
bude uveden v propoustéci zpravé, prevazu CZK, ktery se provadi 1x tydng, podle
potieby 1 Castéji a sledovani celkového stavu malého pacienta. Doprovod musi 2x denné
méfit teplotu, po kazdém jidle provést dikladnou hygienu dutiny ustni, sledovat u
nemocného piipadnou nauzeu, zvraceni, bolesti, kiee, odchylky ve vyprazdiovani.
V ptipadé teploty nad 38 stupiili, ¢i objeveni néjakého piiznaku ¢i pochybnosti je nutné
zdlraznit rodicim, aby okamzité volali 1ékafi, ktery s nimi zkonzultuje pacientiiv stav

(Keslova, Pertlova, 2019).
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2.6 Transplantace krvetvornych bunék

Transplantace krvetvornych bunék je 1é¢ebny postup, ktery prichdzi ve chvili, kdy
jiz ostatni moznosti 1éCby byly vycerpany. Pti tomto 1éCebném postupu, jsou pacientovi
vpraveny krvetvorné bunky pies cévni systém do téla. Pro samotnou transplantaci
krvetvornych bunék pouzivdme kmenové periferni bunky, pupecnikovou krev a kostni
dfen. Hlavnim cilem transplantace krvetvornych bunck je nahrazeni poskozené
krvetvorné tkan¢ v kostni dieni zdravou krvetvornou tkani, coz umozni kompletni obnovu
obranyschopnosti organizmu. Jinymi slovy se da fici, Ze se jedna o vyménu nezdravych
a poskozenych krvetvornych bunék v kostni dfeni za zdravé buniky, coz ptispiva k obnové

krvetvorby a obnové celého imunitniho systému (Cetkovsky, 2016).

2.6.1 Druhy transplantaci

Podle vztahu mezi darcem a piijemcem mizeme rozdélit druhy transplantaci na

autologni, alogenni a syngenni.

Autologni transplantace je 1éCebnd metoda, pii které se pacientovi podavaji jeho
vlastni buniky, které nejsou infiltrovany nddorovymi butikami. Tyto buiiky jsou odebrany
pacientovi, nasledné upraveny a kryokonzervaci uchovany k pozdéjSimu pouziti. Po
dokonceni piipravného rezimu jsou tyto builky navraceny zpét do téla pacienta, aby
pomohly obnovit poskozenou krvetvorbu a podpofily imunitni systém. Vyhodou
autologni transplantace je nizSi zatiZzeni pacienta toxicitou, dobra tolerance a nizka
morbidita. PouzZiva se pfedevSim u pacienti s nadorovym onemocnénim nebo jinymi
chorobami lymfatického systému (Adam, 2008; Cetkovsky 2016).

Alogenni transplantace je 1éCebna metoda, pii které se pacientovi podavaji
buniky z jiného zdravého jedince - darce, ktery je geneticky odlisny od piijemce. Pied
samotnou transplantaci je nutné provést imunologické testy, tzv vySetieni HLA znakd,
aby byla zajiSténa kompatibilita s imunitnim systémem pfijemce, a nedojde k odmitnuti
Stépu. Stejné jako u predchozi transplantace, se 1 u alogenni transplantace prevedou
krvetvorné buiiky od zdravého dérce do téla pacienta (Adam, 2008; Cetkovsky, 2016).

Syngenni transplantace je lécebnd metoda, pii které se pacientovi podavaji
krvetvorné buiiky od identického jednovajecného dvojcete. Tyto dvojcata maji identické

HLA znaky, coz zabranuje odmitnuti §t€pu (Adam, 2008; Cetkovsky, 2016).
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd cast této bakalarské prace se zabyvd zhodnocenim edukace na
transplantacni jednotce FN Motol. Obsahuje cile prace, jez byly na zacatku stanoveny a
pracovni hypotézy, které jsou nasledné statisticky vyhodnoceny.

Déle je zde popsdna metodika a organizace vyzkumného Setieni a charakteristika
vyzkumného vzorku. Data, ktera byla ziskdna metodou dotaznikového Setfeni, jsou
nasledné zhodnocena za pomoci vysecovych diagramd.

Na zaklad¢ vysledki priizkumu je zhodnocena kvalita probihajici edukace na
transplantacni jednotce ve FN Motol. Vysledky prizkumu budou nasledné
prokonzultovany se zdravotnickym tymem na transplantacni jednotce a bude projednan

navrh na pifipadné zlepSeni ¢i zmény v ramci edukacniho procesu.

3.1 Cile prace

Cil 1: Prostudovani relevantnich literarnich zdrojt
Cil 2: Vytvofeni nestandardizovaného anonymniho dotazniku
Cil 3: Sbér dat a statistické vyhodnoceni

Cil 4: Zhodnoceni edukaéniho planu na TJ na zaklad€ zjisténych vysledka

3.2 Pracovni hypotézy

H1: Pfedpokladame, ze rodice s vy$Sim stupném dosazeného vzdelani budou vyhledavat
informace cCastéji neZ rodice s niz§im stupném dosazeného vzdélani

H2: Predpokladame, ze rodic¢e do 40 let budou vyhledavat informace ve vétSim rozsahu
neZ rodice 41 let a vice

H3: Piedpokladédme, ze rodice ve vékové kategorii nad 41 let budou upfednostiiovat
prakticky nacvik pred Gstnimi a pisemnymi informacemi cast&ji nez rodice vékové
kategorie do 40 let

H4: Ptedpokladame, Ze rodice nizSiho stupné vzdélani budou upfednostiiovat prakticky
nacvik pfed Ustnimi a pisemnymi informacemi Castéji nez rodice s vy$$im stupném

dosazeného vzdélani
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3.3 Metodika a realizace prizkumného Setieni

Ke zpracovani bakalarské prace na téma Edukace jako soucast komplexni prace
sestry na transplantacni jednotce FN Motol bylo vyuZito metody kvantitativniho
vyzkumu. Prizkum probihal za pomoci anonymizovaného nestandardizovaného
dotazniku v prib&hu mésict tnora a biezna roku 2023 na Klinice détské hematologie a
onkologie ve FN Motol jak na lizkové ¢ésti, v rdmci hospitalizace na odd¢leni, tak v
ambulantni ¢asti v ramci pravidelnych kontrol po transplantaci kostni diené.

Dotaznik byl slozen ze dvou ¢asti a obsahoval 23 otazek. Otazky €. 6, 7, 9, 10, 14,
15, 20, 21 mély oteviené podotazky a poskytovaly tak respondentiim moznost vyjadfit se
k tématiim edukace na transplantacni jednotce. V otazkach ¢. 20, 21 a 22 méli respondenti
moznost vybirat z vice moznych odpovédi. Dotaznik byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni
¢ast odpovidajici otazkam ¢. 1, 2, 3 byla zaméfena na identifikaci respondentti. Druha
¢ast otazky 4 az 23 byla zaméfena na kvalitu edukace a spokojenost respondenti se
soucasnou edukaci na transplanta¢ni jednotce FN Motol.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Vyplnéné dotazniky respondenti
vkladali do uzaviené schranky.

Data ziskand prizkumem byla vyhodnocena pomoci tabulkového piehledu
obsaZen¢ho v priloze na konci bakalarské prace. Tabulky obsahuji relativni a absolutni
cetnosti odpovédi k danym otdzkdm. Pro graficky vystup byly nasledné zvoleny a

analyzovany otazky za pomoci vysecovych diagramd.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

K vyzkumnému Setieni byli osloveni rodice déti po alogenni transplantaci kostni
dien¢ ve FN Motol na lazkové ¢asti a rodice déti, ktefi dochazeli na ambulanci v ramci
pravidelnych kontrol. Pro vzorek respondentti byl stéZejnim kritériem k vybéru Casovy
interval s maximalni dobou 2 roky po provedené alogenni transplantaci kostni diené.

Ze 70 oslovenych respondentli byla navratnost dotazniki 100 %. 5 dotaznik
muselo byt vyfazeno z divodu nevyplnéné ¢asti nékolika otazek.

Z celkového poctu 65 respondentl se prizkumu ucastnilo 80 % Zen v poctu 52

respondentek a 20 % muzii v poctu 13 respondentt.
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3.5 Interpretace vysledkii Setieni

Obrazek ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi

H 13;20%

H 52; 80%

H20-30 H31-40 M41-50 M50 letavice

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 1 ,Jakého jste pohlavi?“ byla zaméfena na pohlavi doprovodu
hospitalizovaného s ditétem. Z celkového pocétu 65 dotazovanych respondenti, nejvetsi
c¢ast tvotily Zeny. Jednalo se o 80 % ze vSech dotazovanych v poctu 52 respondentek.
Zbylych 20 % tvoftili muzi v poctu 13 respondentil. Z obrazku ¢€.1 vyplyva, Ze v ramci
hospitalizace s ditétem na transplantacni jednotce FN Motol jsou vice zastoupeny

s hospitalizovanym ditétem v roli doprovodu spise Zeny nez muzi.
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Obrazek ¢. 2 Vék

o 7;11%

M 29;44%
H 26; 40%

H20-30 H31-40 M41-50 50 letavice

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 2 ,,Kolik je Vam let? se zabyvala vékem respondentti. Respondenti byli
rozdeleni do 4 veékovych kategorii. Z obrazku ¢.2 je jasné vidét, Ze nejvyssi zastoupeni
méli respondenti v€kové kategorie v rozmezi 41-50 let, jednalo se o 44 % ze vSech
dotazovanych v poctu 29 respondentli. Druhou pifevaznou c¢ast dotazovanych
respondentt, tvofila vékova kategorie 31 — 40 let, jednalo se 0 40 % vSech dotazovanych,
coz odpovidalo poctu 26 respondentti. 11 % z celkového poctu vSech dotazovanych bylo
ve vékové kategorii 20 — 30 let, coZ odpovidalo poctu 7 respondentli. Nejmensi zastoupeni
mela vé€kova kategorie 50 let a vice. Z celkového poctu dotazovanych to byly pouze 5 %

v poctu 3 respondentt.
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Obrazek ¢. 3 Vzdélani

Q.
-—

Vzdél

n

. 0,
M 22;34% H 16; 25%

i 26; 40%

M Zakladni  ®Stfedoskolské bez maturity  ud Stfedoskolské s maturitou M Vysokoskolské

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 3 ,,Vase nejvyssi dosazené vzdélani?* se zabyvala vzdélanim respondentd.
Z celkového poctu 65 respondentil je dle obrazku ¢.3 ziejmé, Ze nejvice respondentli
uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské s maturitou, jednd se o 26
respondentti, coz odpovida 40 % ze vSech dotazovanych. Dalsi velkou ¢ast 34 % tvotilo
22 respondentl vysokoskolského vzdélani. 16 respondentd, coz odpovida 25 % vsech
dotazovanych, uvedlo jako nejvy$$i dosazené vzdélani stiedoskolské bez maturity.
Nejméné bylo respondentt se zdkladnim vzdélanim. Pouze 1 respondent, coz odpovida 1

% ze vSech dotazovanych, uvedl jako nejvyssi dosazené vzdélani zékladni.
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Obrazek ¢. 4 Informace o hospitalizaci

Informace o hospitalizaci

H 2;3%

M 63;97%

HAno HNe

(Zdroj: Autor)

U otazky ¢. 4 ,,Byl/a jste informovan/a o tom, kde budete ubytovan/a po dobu
hospitalizace Vaseho ditéte? jsme zjistovali, jestli sestry informuji doprovod o
moznostech ubytovani v priib&hu hospitalizace dité¢te na oddéleni transplantacni
jednotky. Jak z obrazku €. 4 vyplyva, 63 respondentll coz odpovida 97 % z celkového
poctu 65 dotazovanych, uvedlo, Ze byli informovani o ubytovani v prib&hu hospitalizace
se svym ditétem. Pouze 3 % z dotazovanych v poc¢tu 3 respondentti uvedlo, ze nebyli
informovani o tom, kde budou ubytovéani po dobu hospitalizace ditéte na transplanta¢ni

jednotce.
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Obrazek ¢. 5 No¢ni rezim ditéte

Nocni rezim ditéte

H 17;26%

| 48; 74%

HAno HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka €. 5 ,,Ptala se Vas sestra na informace ohledn¢é no¢niho rezimu Vaseho ditéte?*
m¢ela za kol zjistit, zdali se sestry na odd€leni transplantacni jednotky zjiSt'uji od rodict,
jak spolupracovat v noci s ditétem bez jejich neptitomnosti. Popfipad¢, ¢im ho zklidnit
v ptipadé Spatnych snti, strachu apod. Z obrazku €. 5 je patrné, ze vétSina sester tuto
informaci od rodic¢i vyzaduje. Z celkového poctu 65 respondentit 74 % dotazovanych
v poctu 48 odpovédeélo kladné. 26 % dotazovanych v poctu 17 respondentt odpovédélo,

7e sestra tuto informaci védét nechtéla.
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Obrazek ¢. 6 Edukace o izola¢nim rezimu

Edukace o izolacnim rezimu

H 0; 0%

H 22;34%

H 43; 66%

HAno HSpiSe Ano i SpiSe Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka €. 6 ,,Byla Vam edukace o izola¢nim rezimu Vaseho ditéte jasna a srozumitelnd?
byla zaméfena na edukaci izola¢niho a sterilniho rezimu pfi pfijmu na transplanta¢ni
jednotku. Jak vyplyvéa z obrazku ¢. 6 edukace ohledné rezimu miizeme povazovat za
dostate¢nou. Z celkového poctu 65 dotazovanych 100 % respondentii odpoveédélo kladné.
Z toho 66 % z dotazovanych v poctu 43 respondentti uvedlo odpoveéd’ ,,Ano®, zbylych 34
% v poctu 22 respondentli na otazku odpovédélo ,,Spise Ano*“. Respondenti, zde méli
uvedenu podotazku, kde se mohli vyjadfit k tomu, co v rdmci edukace postradali. Tuto
moznost 1 respondent ze v§ech dotazovanych. V podotazce uvedl ,,Zdlezi na sestre, ktera
edukuje. Nekteré informace o uklidu a fungovani na sterilnim boxe byly velice

nesrozumitelné.”
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Obrazek ¢.7 Edukace o sterilni koupel

Edukace o sterilni koupeli

H 15;23%

M 50; 77%

HAno HSpiSe Ano K SpisSe Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 7 ,,Byly Vam podané informace v ramci edukace o sterilni koupeli Vaseho
ditéte jasné a srozumitelné?* byla zamétena na edukaci sterilniho koupele ditéte v ramci
kazdodenni hygieny na transplantacni jednotce. Jak vyplyva z obrazku ¢. 7, edukace
ohledné rezimu mizeme povazovat za dostate¢nou. Z celkového poctu 65 dotazovanych
100 % respondentii odpovédélo kladné. Z toho 77 % z dotazovanych v poctu 50
respondentti uvedlo odpovéd’ ,,Ano“, zbylych 23 % v pocétu 15 respondentd na otazku
odpovédélo ,,Spise Ano*. Respondenti, zde m¢li také uvedenu podotazku, kde se mohli
vyjadfit ktomu, co vramci edukace postradali. Tuto moZnost nevyuzil Zadny

z dotazovanych respondent.
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Obrazek ¢. 8 Edukace péce o kuzi

Edukace péce o kuizi

H 8;,12%

H 57;88%

HAno HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 8 ,,Byl/a jste edukovan/a o péci o kuzi po sterilni koupeli?* byla zamétfena na
péci o kuzi ditéte po sterilni koupeli, v ramci kazdodenni hygieny na transplantacni
jednotce. Z celkového poctu 65 dotazovanych respondentd jich 88 % v poctu 57
respondentll odpovédelo ,,Ano*. 12 % dotazovanych v poctu 8 respondentll odpovédélo

na otazku ,,Ne*.
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Obrazek ¢. 9 Edukace uklidu izola¢niho boxu

Edukace uklidu izolacniho boxu

H 15;23%

H 50; 77%

HAno HSpiSe Ano MSpise Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 9 ,, Byly Vam podané informace v ramci edukace k uklidu izola¢niho boxu
jasné a srozumitelné? byla zaméfena na edukaci uklidu izola¢niho boxu na
transplantacni jednotce. Jak vyplyva z obrazku €. 9, co se tyka edukace ohledné tklidu
izola¢niho boxu na transplanta¢ni jednotce, miizeme edukaci povazovat za dostatecnou.
Z celkového poctu 65 dotazovanych 100 % respondentii odpovédélo kladné. Z toho 77 %
z dotazovanych v poc¢tu 50 respondentli uvedlo odpovéd’ ,,Ano*, zbylych 23 % v poctu
15 respondentii na otazku odpovédelo ,,Spise Ano*“. Respondenti, zde méli také uvedenu
podotazku, kde se mohli vyjadfit k tomu, co v ramci edukace postradali. Tuto moznost
vyuzil pouze 1 respondent ze vSech dotazovanych. K podotazce respondent uvedl:
,Dostala jsem ucelené informace. Velmi jsem privitala, Ze prvni uklid jsme provadely

spolecné se sestrickou.”
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Obrazek ¢. 10 Edukace péce o dutinu ustni

Edukace péce o dutinu ustni

W 14;22%

M 50; 77%

HAno HSpiSe Ano K Spise Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 10 Byly Vam podané informace v rdmci edukace o provadéni péce o dutinu
ustni jasné a srozumitelné?* byla zamétena na edukaci specializované péce o dutinu Gstni
na transplanta¢ni jednotce. Z celkového poctu 65 dotazovanych 77 % v poctu 50
respondentli odpovédelo ,,Ano*, 22 % v poctu 14 respondentl odpovedélo ,,Spise Ano®,
1 % v poctu 1 respondent uvedl odpovéd’ ,,Spise ne*“. Respondenti, zde méli také uvedenu
podotazku, kde se mohli vyjadfit k tomu, co v rdmci edukace o provadéni specializované
péce o dutinu Ustni na transplanta¢ni jednotce postradali. Tuto moznost vyuzili 2
respondenti z celkového poctu 65 dotazovanych. Prvni respondent na podotazku
odpovedél: ,,Spise byly jasné, informace byly prevazné ustni a bylo jich hodné, takze se
na hodné veci zapomene. Nékteré informace sestrami byly vynechany uplne a byly
predany az ostatnimi maminkami v priibéhu hospitalizace.” Druhy respondent uvedl:
,Informace ohledné jinych ustnich vod nez fyziologicky roztok jsme dostali az pri ustupu

mukositidy od ostatnich maminek.*
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Obrazek €. 11 Edukace o prevenci mukositidy

Edukace o prevenci mukositidy

H 5;8%

H 60; 92%

HAno HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka €. 11 ,, Byl/a jste seznamena s tim, ze zvySenou péci o dutinu ustni minimalizujete
rozvoj mukositidy?* byla zamétena na edukaci ohledné¢ minimalizace mukositidy, jako
nasledek chemoterapie podavané pred transplantaci kostni dfené. Z celkového poctu 65
dotazovanych 92 % v pocétu 60 respondentii odpovédélo ,,Ano“, 8 % v poctu 5

respondentt odpovédélo ,,Ne®.
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Obrazek ¢&. 12 Edukace o pomiickach k pé¢i o DU

Edukace o pomiickach k pééi o DU

H 20;31%

H 45; 69%

HAno HNe

(Zdroj: Autor)

Otéazka ¢. 12 ,,.Byly Vam nabidnuty od sester vzorky ustnich vod nebo jinych pomiticek
na oSetfovani dutiny Ustni?* byla zaméfena na to, jestli sestry aktivné€ nabizeji rodi¢tim a
pacientim vzorky i jinych, nez ptfedepsanych pomtcek k oSetfovani dutiny ustni na
transplantacni jednotce, které maji k dispozici. Z celkového poctu 65 dotazovanych jich
69 % v poctu 45 respondentti odpovédélo ,,Ano*, zbylych 31 % v poctu 20 respondentli
na otazku odpovédélo ,,Ne“. Z grafu nam tedy jasné€ vyplyva, ze ne vSechny sestry aktivné

nabizeji 1 jiné nez predepsané pomtcky, které maji k dispozici.

47



Bakalarska prace Edukace jako soucast komplexni prace sestry na transplantaéni jednotce FN Motol

Obrazek ¢. 13 Zajem o vzorky

Zajem o vzorky

H 25;38%

H 40; 62%

MAno HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 13 ,, Uvital/a byste moznost vyzkouset i jiné vzorky ustnich vod, nez ty, co jsou
v piedpisu péce o dutinu Ustni na oddéleni?* byla zamétena na to, jestli by rodice méli
zajem o nové pomticky k osetfovani dutiny Gstni na transplantacni jednotce. Z celkového
poctu 65 dotazovanych 62 % v poctu 40 respondenti uvedlo odpovéd’ ,,Ano*, 38 %
v poctu 25 respondentll na otdzku odpovédélo ,,Ne“. Z toho vyplyva, ze vétSina
dotazovanych by o nové vzorky k péci o dutinu ustni méli z4jem v ptipad¢, ze by jim byly

nabidnuty.
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Obrazek ¢. 14 Edukace o stravé

Edukace o stravé

M 12;18%

H 52; 80%

HAno HSpiSe Ano M Spise Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 14 ,Byl/a jste edukovan/a ohledné stravovani VaSeho ditéte po dobu
hospitalizace?* byla zamétfena na edukaci ohledné stravovani ditéte po dobu hospitalizace
na transplantacni jednotce. Z celkového poctu 65 dotazovanych 80 % v poctu 52
respondentl odpovédélo ,,Ano*, dalSich 18% v poctu 12 respondentii odpovédélo také
kladné¢ ,,SpisSe Ano“, 2 % ze vSech dotazovanych v poctu 1 respondenta odpovédél na
otazku ,,Ne“. U této otazky méli respondenti moznost v ramci podotazky doplnit, co jim
u edukace ohledn¢ stravovani chybélo. Tuto moZnost vyuzil 1 respondent z celkového
poctu 65 dotazovanych. Jeho odpovéd’ byla: ,,Nikdo se mnou nekontroloval, jestli mnou

kupované potraviny jsou pro dité vhodné. Museli jsme sami ovérovat vzdy u sestricek.”
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Obrazek ¢. 15 Nizkobakterialni dieta

Nizkobakteriadlni dieta
M 3;5%

H 21;32%

H 41;63%

HAno HSpise Ano MSpise Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 15 ,,Byly Vam jasné a srozumitelné informace v ramci edukace ohledné
nizkobakterialni a bezmlécné diety? byla zaméfena na edukaci ohledné dietniho
stravovani na transplantacni jednotce. Z celkového poctu 65 dotazovanych 63 % v poc¢tu
41 respondentl odpovédelo ,,Ano*, dalSich 32 % v poctu 21 respondenti odpovedélo na
otazku ,,Spise ano“. 5 % ze vSech dotazovanych v poctu 3 respondentii na otdzku
odpovédélo ,,Spise ne“. Odpovéd’ ,,Ne“ neoznacil zadny z dotazovanych respondentd.
Otazka také obsahovala podotazku, ve které se dotazovani respondenti mohli vyjadiit
k tomu, co jim v oblasti dietniho reZimu schazelo. Tuto moznost vyuzili 2 respondenti
z celkového poctu 65. Oba respondenti zde uvedli , Ze jim chybély informace o tom, co
muzou svému ditéti koupit a ptinést k jidlu navic mimo piedepsanou dietu z nemocni¢ni

jidelny.
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Obrazek ¢&. 16 Edukace prevazu CZK

Edukace prevazu CZK

H 7;,11%

H 58; 89%

HAno HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 16 ,, Byl/a jste béhem pobytu na transplanta¢ni jednotce edukovan/a o prevazu
centralniho zilniho katetru?“ byla zaméfena na edukaci ohledné pfevazu centralniho
zilniho katetru. Z celkového poctu 65 dotazovanych 89 % v poctu 58 respondentti uvedlo
odpovéd’ ,,Ano*, zbylych 11 % v poctu 7 dotazovanych respondentll jako odpovéd
oznacilo ,,Ne“. Z poctu lidi, ktefi edukovani o pfevazu nebyli, 1 respondent uvedl, ze byl
jiz edukovan v jiné nemocnici, tudiz edukaci nepotiebuje. Dalsi 2 respondenti, ktefi
oznacili odpovéd’ ,,Ne“ zde navic uvedli, ze m¢li strach a edukaci o pievaz tudiz sami
odmitli, 4 ostatni respondenti, ktefi oznacili odpovéd’ ,,Ne* edukaci neprosli z divodu, ze
jejich dit€ meélo pouze kratkodoby zilni katetr a tudiz edukaci nepotiebovali, po

propusténi do doméciho oSetfovani jim zbyl pouze zavedeny implantofix.
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Obrazek &. 17 Prakticky nacvik prevazu CZK

Prakticky nacvik prevazu CZK
H 5;8%

M 4; 6%

H 13;20%

H 43; 66%

EHAno HSpiSe Ano uSpisSe Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 17 ,,Byl pro Vas prakticky nacvik prevazu centralniho zilniho katetru
dostate¢ny pro to, abyste byl/a schopna o néj pecovat v domaci péc¢i?* byla zamétena na
kvalitu praktického nacviku pfevazu centralniho Zilniho katetru. Z celkového poctu 65
dotazovanych jich pfevazna cast odpovidala kladné. 66 % v poctu 43 respondentd uvedlo
jako odpovéd’ ,,Ano*, 20 % dotazovanych v poc¢tu 13 respondentii na otazku odpovédélo
,»Spise Ano*“. Odpovéd’ ,,Spise Ne* uvedlo 6 % dotazovanych v poctu 4 respondentd a
odpovéd’ ,,Ne*“ uvedlo 8 % v poctu 5 dotazovanych respondentt. U odpovédi ,,SpiSe ne*
a ,,Ne“ z 9 dotazovanych respondentt, ktefi odpovédeli negativné bylo 7 respondentt,
kteti edukovat bud’to sami nechtéli nebo edukaci neprosli z diivodu toho, ze odchazeli
do domaéciho oSetfeni bez centrdlniho zilniho katetru. Pouze 2 respondenti, ktefi
odpovédéli ,,Spise Ne*“ uvedli, ze méli nedostatek casu na prakticky nacvik pred
propusténim do domaciho oSetfovani a v prevazu poté v domaci péc¢i byli sami dost

nejisti.
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Obrazek ¢. 18 Ochota odpovédi sester

Ochota odpoveédi sester

H 11;17%

H 53;81%

HAno HSpiSe Ano MSpise Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka €. 18 ,,Byly sestry ochotné odpovidat na Vase dotazy béhem hospitalizace?* byla
zaméfena na ochotu persondlu odpovidat rodi¢im na dotazy béhem edukaci v ramci
hospitalizace na transplantacni jednotce. Z grafu vyplyva, Ze dotazovanym respondentim
bylo vzdy ochotné odpovézeno. 81 % ze vSech dotazovanych v poctu 53 respondentil na
otazku odpovédélo ,,Ano“, 17 % ze vSech dotazovanych v poctu 11 respondentli na
otazku zvolilo odpovéd’ ,,SpisSe Ano“, pouze 2 % ze vSech dotazovanych v poctu 1
respondenta zvolila jako odpovéd ,,Ne“. Moznost ,,SpiSe ne“ nezvolil zadny

z dotazovanych respondentt.
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Obrazek ¢. 19 Dostatek informaci na TJ

Dostatek informaci na TJ

H 22;34%
H 39; 60%

HAno HSpisSe Ano M SpiSe Ne HNe

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 18 ,,Byla pro Vas edukace na transplantac¢ni jednotce dostacujici nebo jste
musel/a vyhledévat informace z jinych zdroju?* byla zamétfena na kvalitu a dostatek
podavanych informaci v ramci probihajicich edukaci na transplantacni jednotce. 60 % ze
vSech dotazovanych v poctu 39 respondentl na otdzku zvolilo odpovéd’ ,,Ano®, 34 % ze
vSech dotazovanych v poctu 22 respondentli odpovédélo ,,SpisSe Ano“, 5 % vSech
dotazovanych v poctu 3 respondentti zvolilo odpovéd ,,SpisSe ne”“ a 1 % ze vSech

dotazovanych v postu 1 respondenta oznacilo odpovéd’ ,,Ne*.
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Obrazek €. 20 Zdroje vyhledavanych informaci

Zdroje vyhledavanych informaci

M 21;27% H 23;30%

M 1;1% H  0;0%

M 3;4%

H 29;38%

H Internet HKnihy, Casopisy M Rodina a pratelé HRodice déti po TX HJiné zdroje M Nevyhledavali

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 20 ,,Pokud jste vyhledaval/a informace, prosim uved’te odkud — lze i vice
moznosti*“ byla zaméfena na oblasti, odkud respondenti v pribehu hospitalizace hledaji
dalsi informace k edukacim na transplanta¢ni jednotce. Celkem zde bylo 77 odpovédi,
z nichz 38 % jako nejvétsi ast v poctu 29 odpovédi byla oznacena odpovéd’ ,,Rodice déti,
jenz uz transplantaci prosli, 30 % v poctu 23 byla oznacena odpovéd ,, Internet®, 27 %
v poctu 21 odpovédi uvedli, ze informace nevyhledavali nikde. 4 % v poc¢tu 3 odpovédi
na otdzku uvedli odpovéd’ ,,Rodina a ptatelé*“ a 1 % v po€tu 1 odpovédi na otdzku byla
uvedené jako moznost ,,Jiné*, kde respondenti mohli dopsat, odkud si dalsi informace
vyhledavali. Tato moznost byla zvolena pouze v jednom pfiipad¢, kdy dotazovany
respondent uvedl, Ze nejvice vyhledaval zdroje z letdkd a brozur na transplantaéni
jednotce a v pritbéhu hospitalizace od ostatnich rodi¢t. Odpovéd ,,Knihy a ¢asopisy*

nebyla zvolena.
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Obrazek €. 21 Nedostatky v ramci edukace

Nedostatky v ramci edukace

H 6; 8%

M 8;11%

i 43; 60%

H 9;13%

M 1;1%

H Prakticky nacvik H Informace v brozurach
i Cas zdravotnického personalu  ® Odli$nost poddvanych informaci

MJiné M Nevnimalo nedostatky

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 21 ,,Vnimal/a jste néjaké nedostatky pti edukaci na transplantac¢ni jednotce?
Pokud ano, prosim oznacte moznosti z uvedenych — Ize i vice moznosti“ byla zaméfena
na to, jaké nedostatky vnimaji respondenti v ramci edukaci na transplantacni jednotce.
Z celkového poctu 72 odpovedi 60 % v poctu 43 byla jako odpovéd uvedena, ze zadné
nedostatky v pribéhu edukaci nevnimali. 13 % z celkovych odpovédi byla v poctu 9
odpovédi oznaCena moznost ,,Odlisnost podavanych informaci, 11 % v poctu 8
odpovédi byla uvedena moznost ,,Nedostatek Casu zdravotnického personalu®. 8 %
v poctu 6 odpovédi byla uvedena moznost ,,Nedostatek informaci v tisténych brozurach®,
7 % v poctu 5 odpovédi byla oznacena moznost ,,Nedostatecny prakticky nacvik®™. 1 %
v poctu 1 odpovédi byla ozna¢ena moznost ,,Jiné¢*, kde respondenti meli dopsat, jaké dalsi
nedostatky vnimali. Na otdzku bylo uvedeno ,,Velka unava a mnoho informaci najednou,

malo ¢asu v ramci plneni vSech povinnosti*
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Obrazek €. 22 Zptsob edukace

Zptisob edukace

H 29;32%

i 45; 50%

H 16; 18%

® Ustniinformace  ®Pisemné informace  u Prakticky nacvik

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 22 ,Jaky zpisob edukace byl pro Vas nejpiinosngjsi?* byla zamétena na
zpisob, ktery respondentiim v ramci edukaci nejvice vyhovoval. Jak je jiZ z grafu patrné,
nejvice ptinosny je pro edukované prakticky nacvik. Z celkového poctu 90 odpovédi byla
v 50 % v poctu 45 odpovédi ozna¢ena moznost ,,Prakticky nacvik®, 32 % v poc¢tu 29
odpovédi byla oznadena moznost ,,Ustni informace* a 18 % v poétu 16 odpovédi byla

oznacCena moznost ,,Pisemné informace®.
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Obrazek ¢. 23 Celkové hodnoceni edukace na TJ

Celkové hodnoceni edukace na TJ

H 18;28%

H 47;72%

H Velmi spokojen/a  HSpiSe spokojen/a M SpiSe nespokojen/a W Velmi nespokojen/a

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 23 ,,Jak celkove hodnotite edukaci na transplantacni jednotce? byla zamétena
na celkovou spokojenost dotazovanych respondenti soucasné edukace probihajici na
transplantacni jednotce. Z grafu je na prvni pohled patrné, Ze vSichni dotazovani i pies
nékteré nedostatky, byli s edukaci spokojeni. Z 65 dotazovanych respondenti 72 %
v poctu 47 respondentli na otazku odpovédélo ,,Velmi spokojen/a“ a 28 % v pocétu 18
dotazovanych respondentti odpovédelo na otazku ,,Spise spokojen/a“. Odpovédi ,,Spise

nespokojen/a‘“ a ,,Velmi nespokojen/a“ neoznacil Zadny z dotazovanych respondenti.
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3.6 Statisticka interpretace hypotéz

V této ¢asti bakalatské prace je zarazeno statistické vyhodnoceni jednotlivych hypotéz.
Pro testovani hypotéz je pouzit statisticky test vyznamnosti - Fisheriv exaktni test,
pomoci néhoz jsme nasledné ovérili, zda mezi proménnymi 1ze najit souvislost. Hladina

vyznamnosti, dle které budeme hypotézy ptijimat ¢i vyvracet je stanovena hodnotou 0,05.

H1: Predpoklidame, Ze rodice s vy$Sim stupném dosazeného vzdélani budou
vyhledavat informace ¢astéji nezZ rodice s niz§im stupném dosaZeného vzdélani

Ho1 - Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném vzdé¢lani respondentti a
¢etnosti vyhledavani informaci

Ha1 — Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném vzdélani respondentt a

¢etnosti vyhledavani informaci
K této hypotéze se vztahovala otazka z dotazniku €. 3 a 19

Tabulka A Kontingenc¢ni tabulka ¢etnosti k hypotéze ¢.1

Vzdélani Vyhledéavali | Nevyhledavali | Celkem
Zakladni a 13 4 17
stitedoskolské
bez maturity
Stfedoskolské 29 19 48
s maturitou a
vysokoskolské
> 42 23 65

Tabulka A1 Pomocné tabulky pro Fisheriv test

A B C
14 |3 17 15 |2 17 16 |1 17
28 (20 |48 27 |21 |48 26 |22 |48
> 42 |23 |65 > 42 |23 | 65 D 42 |23 |65
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17 |0 17

25 |23 |48

Pro vytvorené tabulky kontingen¢ni i pomocné budeme pocitat pravdépodobnost p;, se

kterou muze tato konfigurace vysledkt nastat za predpokladu platnosti hypotézy.

(a+b)!(c+d)!(a+c)(b+a)
£ nlalblcld!

Vyslednou pravdépodobnost p urc¢ime jako soucet vSech hodnot p;, kde plati

p=zp,
l

Prakticky vypocet vySe uvedeného vzorce p; byl proveden v programu Excel, za pouziti
funkce FAKTORIAL(). Vysledky z dil¢ich vypocta jsou uvedeny nize, vysledna hodnota

je uvedena tucné.

P = Di T Pia + Pip + Pic T Pip
p =0,1210 + 0,0501 + 0,0134 + 0,0021 + 0,0001 = 0,1866

Z uvedeného vypoctu vyplyva, Ze hodnota 0,1866 je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05,
proto zamitame alternativni hypotézu Hai a pfijimame hypotézu Hoi. Plati tedy, ze
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném vzdélani respondentii a

¢etnosti vyhledavani informaci.

H2: Predpoklidiame, Ze rodice do 40 let budou vyhledavat informace ve vétSim
rozsahu nez rodice 41 let a vice

Hoz - Neexistuje statisticky vyznamné souvislost mezi vékem respondentll a Cetnosti
vyhledavani informaci

Ha> — Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentll a cetnosti

vyhledavani informaci
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K této hypotéze se vztahovala otdzka z dotazniku ¢. 2 a 19

Tabulka B Kontingen¢ni tabulka cetnosti k hypotéze ¢.2

Vék Vyhledavali | Nevyhledavali | Celkem
Respondenti 20 13 33
do 40 let
Respondenti 24 8 32
41 let a vice

> 44 21 65

Tabulka B1 Pomocné tabulky pro Fishertiv test

A B C
19 |14 |33 18 |15 |33 17 |16 |33
25 |7 32 26 |6 32 27 |5 32
> 44 | 21 | 65 > 44 |21 | 65 ) 44 | 21 |65
D E F
16 |17 |33 15 |18 |33 14 |19 |33
28 |4 32 29 |3 32 30 |2 32
> 44 |21 |65 > 44 |21 | 65 > 44 |21 |65
G H
13 |20 |33 12 |21 |33
31 |1 32 32 10 32
> 44 | 21 |65 > 44 |21 |65

Pro vytvorené tabulky kontingen¢ni i pomocné budeme pocitat pravdépodobnost p;, se

kterou muze tato konfigurace vysledki nastat za predpokladu platnosti hypotézy.

(a+b)!(c+d)!(a+c)(b+d)
= nlalblcld!

Vyslednou pravdépodobnost p urc¢ime jako soucet vSech hodnot p;, kde plati

p=2p,
L
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Prakticky vypocet vySe uvedeného vzorce p; byl proveden v programu Excel, za pouziti
funkce FAKTORIAL(). Vysledky z dil¢ich vypocta jsou uvedeny nize, vysledna hodnota

je uvedena tuc¢né.

P = Di + Dia t Pip + Pic T Pip + Pie t Pir + Pic + Din

p = 0,0993 + 0,0454 + 0,0155 + 0,0039 + 0,0007 + 0,0001 + 0,0000 + 0,0000
+ 0,0000 = 0,1648

Z uvedeného vypoctu vyplyva, Ze hodnota 0,1648 je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05,
proto zamitame alternativni hypotézu Ha> a pfijimame hypotézu Ho,. Plati tedy, ze
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentii a cetnosti

vyhledavani informaci.

H3: Predpokladame, Ze rodice ve vékové kategorii nad 41 let budou uprednostiiovat
prakticky nacvik pred dstnimi a pisemnymi informacemi ¢astéji neZ rodice vékové
kategorie do 40 let

Hos - Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentii a
uptednostnénim praktického nacviku pred ustnimi a pisemnymi informacemi

Has — Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi v€kem respondenti a

upiednostnénim praktického nacviku pfed Gstnimi a pisemnymi informacemi

K této hypotéze se vztahovala otazka z dotazniku €. 2 a €. 22

Tabulka C Kontingenéni tabulka ¢etnosti k hypotéze ¢. 3

Vék Ustni a Prakticky | Celkem
pisemné nacvik
Respondenti 10 10 20
do 40 let
Respondenti 36 34 70
41 let a vice
> 46 44 90
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Tabulka C1 Pomocné tabulky pro Fisheriiv test

A B C
9 [11 [20 8 [12 20 7 [13 [20
37 [33 70 38 [32 170 39 [31 [70
Y |46 [44 |90 Y |46 [44 |90 Y (46 [44 |90
D E F
6 |14 [20 5 [15 [20 4 [16 20
40 30 |70 41 [29 [70 42 28 |70
Y |46 [44 |90 Y |46 [44 |90 Y |46 [44 |90
G H I
3 [17 20 2 [18 [20 1 [19 T20
43 |27 [70 44 [26 [70 45 |25 [170
Y |46 [44 |90 Y |46 |44 |90 Y |46 [44 [90
J
0 [20 [20
46 |24 70

S 46 [44 |90

Pro vytvotené tabulky kontingen¢ni i pomocné budeme pocitat pravdépodobnost p;, se

kterou miiZe tato konfigurace vysledkll nastat za predpokladu platnosti hypotézy.

B (a+b)!(c+d)!(a+c)(b+d)
Pi = nlalblcldl

Vyslednou pravdépodobnost p urc¢ime jako soucet vSech hodnot p;, kde plati

p=2p,
L

Prakticky vypocet vySe uvedeného vzorce p; byl proveden v programu Excel, za pouziti
funkce FAKTORIAL(). Vysledky z dil¢ich vypoctl jsou uvedeny nize, vysledna hodnota

je uvedena tu¢né.

P = Pi + Dia + Pip t+ Pic + Pip + Pie + Pir + Pic + Pin + P T Py

63



Bakalarska prace Edukace jako soucast komplexni prace sestry na transplantacni jednotce FN Motol

p = 0,1657 + 0,0545 + 0,0211 + 0,0062 + 0,0013 + 0,0002 + 0,0000 + 0,0000
+ 0,0000 = 0,5555

Z uvedeného vypoctu vyplyva, Zze hodnota 0,5555 je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05,
proto zamitame alternativni hypotézu Has a piijimame hypotézu Hos. Plati tedy, Ze
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondenti a

upiednostnénim praktického nacviku pred tGstnimi a pisemnymi informacemi.

H4: Predpokladame, Ze rodiCe niz§iho stupné vzdélani budou uprednostiovat
prakticky nacvik pred dstnimi a pisemnymi informacemi ¢astéji nez rodice s vyS$Sim
stupném dosaZeného vzdélani

Hos - Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondenti a
uptednostnénim praktického nacviku pred ustnimi a pisemnymi informacemi

Has4 — Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vzdélanim respondentli a

uptednostnénim praktického nacviku pied ustnimi a pisemnymi informacemi

K této hypotéze se vztahovala otazka z dotazniku ¢. 3 a ¢. 22

Tabulka D Kontingenc¢ni tabulka ¢etnosti k hypotéze €. 4

Vzdélani Ustni a Prakticky | Celkem
pisemné nacvik

Zakladni a 6 38 44
stiredoSkolské
bez maturity

Stiedoskolské 8 38 46

s maturitou a
vysokoskolské

> 14 76 90

Tabulka D1 Pomocné tabulky pro Fischertv test

A B C
11 |9 44 12 |8 44 13 |7 44
33 |37 | 46 32 |38 | 46 31 |39 | 46
> 14 | 76 | 90 > 14 | 76 | 90 > 14 | 76 | 90
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D E F
16 |1 | 44 16 |1 | 44 16 |1 | 44
26 |22 | 46 26 |22 | 46 26 |22 | 46
S |14 [ 76 | 90 > [ 14 | 76 | 90 y |14 |76 90

Pro vytvorené tabulky kontingen¢ni i pomocné budeme pocitat pravdépodobnost p;, se

kterou muze tato konfigurace vysledkl nastat za predpokladu platnosti hypotézy.

B (a+b)!(c+d)!(a+c)(b+d)
pi= nlalblcld!

Vyslednou pravdépodobnost p urc¢ime jako soucet vSech hodnot p;, kde plati

p=zp,
l

Prakticky vypocet vyse uvedeného vzorce p; byl proveden v programu Excel, za pouziti
funkce FAKTORIAL(). Vysledky z dil¢ich vypocth jsou uvedeny nize, vysledna hodnota
je uvedena tuc¢né.
P = Pi t Dia T Dip + Pic + Pip + Pie + Dir
p = 0,2038 + 0,1324 + 0,0612 + 0,0195 + 0,0041 + 0,0005 + 0,0000 = 0,4215

Z uvedeného vypoctu vyplyva, Ze hodnota 0,4215 je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05,
proto zamitame alternativni hypotézu Has4 a pfijimame hypotézu Ho4. Plati tedy, Ze
neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondenti a

uprednostnénim praktického nacviku pred tstnimi a pisemnymi informacemi.
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3.7 Diskuze

Bakalaiska prace na téma ,,Edukace jako soucast komplexni prace sestry na
transplantacni jednotce FN Motol* se vénuje specifickym tématiim sesterské edukace na
tomto oddé€leni. Cilem prace bylo zhodnoceni soucasného stavu probihajicich edukaci a
spokojenosti rodi¢ti hospitalizovanych déti. Pomoci dotaznikového Setteni, ve kterém
jsme se zaméfili na vSechna témata edukaci na oddéleni transplanta¢ni jednotky, bylo
naSim hlavnim ukolem zjistit, jaké informace v ramci edukac¢nich témat na transplantacni
jednotce rodicim chybi a kde je jeste potfeba zapracovat na edukacich tak, aby byla pro
budouci rodice, ktefi se ocitnou na tomto odd¢leni v roli doprovodu hospitalizovaného
pacienta co nejkvalitn€jsi a nejsrozumitelnéjsi. Po bliz§Sim hledani, jsme narazili na
bakalarskou praci Bc. Anety Kieckové (2015) z 2. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy
s nazvem Edukace rodic¢t déti po pfevodu krvetvornych bunék, kterd zkoumala edukace
na klinice détské hematologie a onkologie, avSak dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno
nikoli na edukaci z pohledu rodict, ale sester. V jedné otazce se vSak naSe prace shoduji,
proto se domnivame, Ze bychom tyto prace mohli v tomto bod¢ porovnat. Kieckova ve
své praci uvadi, ze vramci dotaznikového Setfeni oslovila 100 sester, navratnost
dotaznikti bylo 80 % vpoctu 80 vyplnénych dotaznikd. Dotazniky Kieckova
distribuovala na Klinice détské hematologie a onkologie v Motole, kde oslovila sestry jak
z ambulantni, tak 1 z [izkové ¢asti. Otazka, ve které se naSe prace shoduji, byla zamétena
v na$i bakalafské praci na nedostatky, které rodice vnimaji v prib&hu edukaci
probihajicich na transplantacni jednotce. V praci Kifeckové byla polozena otazka, v ¢em
si mysli, Ze by se edukacni proces mohl zlepSit. V ptipad¢ naseho vyzkumu, nejveétSim
problémem z pohledu edukovanych rodi¢i 11 % znich odpovédélo, Ze vnimaji
nedostatek v odliSnosti podavanych informaci od sester, které je edukuji. V ptipadé¢ prace
Kieckové miizeme porovnat v tomto bodé, Ze z pohledu sester 7 % z dotazovanych
uvedlo, ze vidi nedostatek v kvalité ptistupu edukacni sestry. Z obojiho vyplyva, ze
sestra, ktera pacienta a jeho doprovod edukuje, musi byt vzdélana v téchto tématech
opravdu na takové urovni, aby dokazala podat co nejptesnéjsi informace a provést kvalitni
edukaci. Dal§im bodem vnimanym jako nedostatek z pohledu rodi¢t, byl nedostatek ¢asu
pii edukacich. V nasi praci 11 % ze vSech dotazovanych rodict tuto moznost uvedla.
V praci Kteckové to bylo z celkového poctu dotazanych 20 % sester, které také vnimaji
jako nedostatek pravé Cas, ktery na edukaci pacientl a rodict maji. Otazkou tedy zlistava,

kolik casu by si rodice a sestry na edukaci ptedstavovali, aby nebyl pravé cas tim, co
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kvalitu edukace ovliviiuje. Urcit¢ musime piihlizet na velké mnozstvi informaci, které
v ramci edukace béhem prvnich dnti rodi¢e dostavaji a také na unavu, nervozitu a stres,
jez pocit'uji v pribéhu prvnich dni hospitalizace. Dalsim bodem bylo podavani informaci
v ramci edukacniho procesu. V mé praci 7 % dotazovanych poukdzalo na chybéjici
informace v brozurach a letacich, jez dostdvaji od psychosocialni pracovnice
k prostudovani, jest¢ pred samotnym nastupem na transplantacni jednotku. V préci
Kieckové navrh na vylepsSeni informacnich letdkli a brozur pro rodice uvedlo 17 %
z dotazovanych sester. Mizeme tedy z téchto vysledkti posoudit, Ze jak sestry, tak i rodice
déti poukazuji na to, kde je potieba zapracovat, aby byl edukacni proces opét o trochu
kvalitngj$i. Na zaklad¢ vysledku prace byly podany navrhy na ptepracovani a aktualizaci
informacnich letdkd a brozur. Bohuzel téma edukace na transplantacni jednotce kostni
dfen¢ je velmi specifické a Zadnou dalsi praci, ktera by se naSemu tématu piiblizila, a
mohli bychom porovnat vysledky nasi prace z pohledu ptijatych rodict v roli doprovodu,
jsme jiz nenasli.

Dale bychom se chtéli zaméfit na vysledky dotaznikového Setfeni nasi prace. Z otdzek €.
1, 2, 3 vyplyva, Ze nejcastéji jsou v roli doprovodu na transplanta¢ni jednotce zastoupeny
zeny ve veéku 41 — 50 let se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou. V otdzce €. 5 jsme se
ptali, jestli se sestry nechavaji rodi¢i informovat o no¢nim rezimu jejich ditéte. Vzhledem
k tomu, Ze mali pacienti na transplantac¢ni jednotce nemaji v noci pfitomny rodice, je
k zamysleni, Ze 26 % dotazovanych odpovédélo, ze sestra tuto informaci od nich viibec
veédét nechtéla. Po bliz§im zkoumani ale bylo zjisténo, Ze nékteré kolegyné tuto informaci
hledaji v oSetfovatelské anamnéze nebo se ptaji kolegyn. Nicméné jako matka, jez se
sama ocitla v roli edukanta mtzu fici, Ze i1 takovéa obycejnd otazka od sestricek, jak se
jejich dité v noci chova, co ho uklidni, kdy usina atd., mize eliminovat znacnou davku
stresu, ktery maji rodice pfi prvnim ponechani ditéte pies noc v nemocnici. Otazky ¢. 6,
7 a9 byly zaméfeny na edukaci ohledn¢ izolacniho boxu, tklidu izola¢niho boxu a sterilni
koupele ditéte. VSichni dotazovani edukaci hodnotili velmi kladn€. Pouze v ptipadé
izola¢niho boxu jeden respondent uvedl, ze mu nebyly srozumitelné informace, jez mu
sestra poskytla, bohuzel jiz respondent nerozvedl svou odpovéd’, jaké konkrétni
informace mu byly v rdmci edukace o tklidu izola¢niho boxu nesrozumitelné.

Otazka ¢. 8 byla zamétfena na edukaci péCe o kazi. V ramci celotélového ozatovani
soubézné s podavanim chemoterapie, je péce o kizi nesmirné dtlezita. 88 % z celkového
poctu 65 dotazovanych odpovédélo na otazku, ze edukovani byli. 12 % z celkového poctu

65 dotazovanych respondenti na otazku odpovéd€lo, ze je v péci o kizi nikdo
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needukoval. Je zarazejici, ze vcelku velka ¢ast rodic¢t neni edukovéana v péci o kizi na
transplantacni jednotce. Je ale opravdu edukace o kizi sestrami vynechana? Nebo je
preslechnuta rodici v piivalu nadmérného mnozstvi informaci a stresu, ktery v prvnich
dnech hospitalizace prozivaji? Urcit¢ by tedy bylo na zvazeni v pribehu prvnich dni, aby
sestry pokladaly rodicim otazky, jak o kizi u svého ditéte pecuji, zdali jim bylo vse
ohledné péce srozumitelné a mély tak jistotu, Ze rodi¢e opravdu pochopili, jak maji o kiizi
v nasledujicich dnech pecovat. PéCe o kizi se také v prubéhu hospitalizace méni, je
prizpisobovéana léCebnému protokolu a druhiim podavané chemoterapie v ramci
predtransplantac¢ni pifipravy a nasledné je i po transplantaci ménéna a uzpiisobena
individudlnimu stavu nemocného ditéte. Z negativnich hodnoceni péfe o kuzi také
muzeme vzit v uvahu, ze si rodice, jeZ spolecné s ostatnimi pobyt na transplantacni
jednotce prozivaji, mezi sebou pfedavaji informace a mize je tudiz znejistit, Ze jejich dité
ma tuto péci nastavenou jinymi zpusoby a zde se ndm tedy naskytd myslenka, ze prave i
to maze byt divodem, ktery z jejich pohledu muiize vést k tomu, ze edukace dle nich
nebyla provedena v dostatecném rozsahu. Je tedy nesmirné dilezité, aby tyto informace
byly rodicim vzdy zdliraznény a bylo jim feceno, Ze u kazdého tato péce miize opravdu
probihat jinym zpisobem. Otazka ¢. 10, 11, 12, 13 byla zaméfena na péci o dutinu Ustni.
Z vysledkt dotaznikového Seteni jsme zjistili, Ze rodice jsou s edukaci spokojeni. 99 %
vSech dotazovanych edukaci ohledné péce o dutinu ustni hodnotilo kladné. V dalSich
otazkach v péci o dutinu Ustni nas zajimalo, jestli sestry nabizeji rodi¢im vzorky jinych
pomucek k osetfovani, nez maji k dispozici. Na odd¢leni jsou k dispozici rizné vzorky
ustnich vod a kartackt, které vSak sestry nenabizeji. 31 % dotazovanych viibec nedostalo
moznost si vzorky vyzkouset. 38 % ze vSech dotazovanych by tuto moznost vSak uvitalo,
jak ndm vyplynulo z otazky ¢.13. Neni jasné, pro€ sestry pomucky nenabizeji ¢i je nabizet
nechtéji. Spousta déti ma velky problém s ur¢itymi druhy vyplachi, trpi u vyplachovani
nauzeou a ¢asto 1 zvraci. Urcité by 1 samy déti, nejen rodice, kteti s pé¢i pomahaji, uvitali
vyzkousSet 1 jiné pomicky, které¢ by dokazaly péci o dutinu Ustni jakkoli zpfijemnit a
docilit toho, aby vyplachovani pro n¢ nebylo pouhé nutné zlo, které ne¢kolikrat denné
podstupuji a pfi kterém trpi nevolnosti nebo zvracenim. Na zéklad¢ tohoto podnétu od
rodici, ktefi se ucastnili dotaznikového Seteni, bude tedy na odd€leni navrzeno, aby
sestry byly vice aktivné€j$i v nabizeni novych pomtcek pacientim a usnadnily a
zptijemnily jim tak celkovou péci o dutinu ustni, kterou nékolikrat denné vykonavaji.
Otazka ¢. 14 a 15 byla zaméfena na stravovani na transplanta¢ni jednotce. VSichni

dotazovani edukaci o stravé hodnotili kladné. V otevienych podotazkach se poté mohli
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respondenti vyjadfit, co v ramci edukace o stravovani postradali. 3 respondenti tuto
moznost vyuzili. 2 z nich uvedli, Ze jim chybély informace o jidle, které mohou svému
ditéti koupit mimo nemocnic¢ni stravu. 1 respondent uvedl, Ze s nim nikdo nekontroloval
potraviny, které koupil a aktivné musel sdm vyhledat a pozadat sestiicky, aby s nim jidlo
prosly a vytridily potraviny, které jsou pro dit€ vhodné. V ramci informacnich brozur,
které rodice pted pfijetim na transplantacni jednotku dostavaji, mohou nalézt mnoho
informaci o dieté a vhodné strave, kterou svému ditéti mohou donést. Béhem né€kolikaleté
praxe na tomto odd¢€leni si ale s kolegynémi vS§imame, ze 1 pies veskeré informace, které
jsou rodi¢im podany a které lze najit i v ramci informacnich brozur, by i pfesto rodice
uvitali konkrétni seznam vsech véci, co mali pacienti smi a co nesmi. V ramci kliniky
détské Hematoonkologie byla jiz poddna zadost dietni seste k vypracovani ptirucky o
jidle, ktera by rodicim poskytla ptehled v rdmci dietniho opatfeni v potransplantacnim
rezimu, s ohledem na jejich zdravotni stav a komplikace, které sebou transplantace
pfinasi. Myslime, Ze tato pfirucka bude velmi ndpomocnd vSem rodi¢lim, kteti stejné jako
spousty dal$ich tadpou, kdy a jaké potraviny mohou zatadit a poskytne jim jistotu k tomu,
ze nekupuji ditéti potraviny, které v ramci dietniho omezeni nemtize. Otdzka ¢. 16 a 17
byla zaméfena na edukaci a prakticky nacvik prevazu CZK. Opét jsme se i u této otazky
setkali s kladnym hodnocenim edukace. 89 % vSech dotazovanych respondenti uvedlo,
ze edukace o prevazu byla dostacujici. Zbylych 11 % edukovano nebylo z toho divodu,
ze byli edukovani v jiném nemocni¢nim zafizeni a edukaci jiz nepotiebovali nebo
odchazeli domti bez CZK, pouze se zavedenym implantofixem. 2 rodi¢e z 11 %
needukovanych respondentii ale sami edukaci odmitli z diivodu strachu p#i pfevazu CZK.
Naskyta se tedy otadzka, jak onen strach, kvili kterému nechtéli byt rodice edukovani
odbourat. Pfi odpovédi na otdzku o praktickém nacviku prevazu byl dvéma respondenty
uveden nedostatek ¢asu na prakticky nacvik a tudiz nejistota pfevazu CZK v domacim
osetfovani. Prakticky nécvik je pro rodic¢e velmi dileZity, aby méli jistotu, Ze v ramci
domaéciho oSetfovani délaji vSe spravné a nebyli vystaveni velkému stresu z ptipadné
nejistoty. BohuZel dne$ni hospitalizace je oproti délce hospitalizace z minulych let
podstatné kratsi, rodi¢e tedy maji mnohdy velmi malo piileZitosti si pfevaz CZK poiadné
nacvicit. Nékdy je opravdu nutné rodie zaucit béhem dvou praktickych nacvikl a ne
kazdy je natolik zru¢ny, Ze mu takto Casové omezeny trénink staci. Rodi¢iim, ktefi nebyli
v ramci hospitalizace edukovani v takové mife, kterd by pro né¢ byla dostate¢na pro
osetfovani CZK v domaci pééi, jsou k dispozici edukaéni videa na strankach sdruzeni

Donor a také maji jeste moznost si pievaz CZK procvicit v rdmci ambulantnich kontrol,
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na které pravideln¢ dochazeji. Otazky €. 18, 19 byly zaméfeny na informace v prubéhu
edukaci probihajicich na transplantacni jednotce. VSichni dotazovani kladn¢ hodnotili
ochotu sester odpovidat na vSechny jejich dotazy. Jako dostacujici hodnotili 1 informace,
které jim byly v ramci edukaci poskytnuty. V otdzce ¢. 20 jsme se zaméfili na to, odkud
rodi¢e vyhledéavaji chybéjici informace. Ve 27 % informace nepotiebovali vyhledavat
vibec. Nejvétsim zastoupeni 38 % v roli zdroje informaci byli rodice, jez sami uz
transplantacni jednotkou se svym ditétem prosli. Tady Ize vidét, Ze osobni zkuSenosti,
jsou vzdycky na prvnim misté. Druhou velkou skupinu vyhledavanych informaci, jez
¢inila 30 %, tvofil internet — respondenti zde uvedli ve vSech ptfipadech webové stranky
nadace Donor a Kliniky détské hematologie a onkologie FN Motol, kde nasli vSe potfebné
a roz8ifili si obzor jiz ziskanych informaci. Otazka ¢. 21 byla zaméfena na nedostatky
v ramci edukace, jez rodi¢e vnimaji. V 60 % celkovych odpovédi rodice uvedli, ze
nevnimali Zadné nedostatky. Ve 13 % uvedli, ze jako nedostatek vnimaji odli$nost
informaci, které jim jsou sestrami podavany. V 11 % uvedli nedostatek Casu
zdravotnického persondlu, 8 % poukazuje na nedostatek informaci v brozurdch na
transplantacni jednotce, 7 % odpovéedi poukdzalo na nedostatecny prakticky nacvik. Na
zaklad¢ téchto vysledkd, bude projednan navrh na ptipadné tipravy v ramci informacnich
brozur a praktického nacviku, jak jiz bylo zminéno vyse v diskuzi k prevazim CZK.
Zamyslet se je ale také potieba i nad nedostatkem ¢asu, jeZ rodi¢e vnimaji a jak vyplynulo
1 z prace kolegyné Kieckové (2015), kdy nedostatek Casu pii edukacich je vniman i
sestrami. Jak tedy tento Cas obéma strandm poskytnout? Nabizi se zde myslenka, zdali by
nebylo feSenim, zajistit edukacni sestru, ktera by rodice kompletn€ provedla edukacemi,
od samotného pfijmu na oddéleni az po propusténi do domaci péce. Pokud by na oddéleni
fungovala jedna edukacni sestra, kterd by s rodici vSechny témata prosla a nacvicila s nimi
vSe pottebné pro to, aby se mohli stat soucésti v oSetfovatelském procesu, mohl by se tedy
tim vyfesSit 1 rodi¢i vnimany nedostatek, kdy od rtznych sester dostavaji odlisné
informace v ramci edukaci, které na transplanta¢ni podstupuji. Je ale v moZnostech
oddéleni, zajistit kvalitni edukacni sestru, kterd by méla ¢as se rodi¢im v poc¢atku prvnich
dnli hospitalizace vénovat? Otazka €. 22 se zabyvala zplsobem edukace. Jako
nejptinosnéj$i zplsob edukace respondenti uvedli prakticky nacvik — jednalo se o0 50 %
nejdiive mohou vidét a poté pod vedenim sestry dale procviovat, nicméné jak uz jsme
uvadeli vyse, praktickému nacviku je potieba na oddé€leni vénovat mnohem vétsi

pozornost a umoznit mu prostor v takové mire, aby byl dostatecny pro vSechny. Pokud
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tedy budeme celkové hodnotit kvalitu edukaci a spokojenost rodict s edukacemi na
transplantacni jednotce, dle vysledku dotaznikového Setteni vyplyva, ze edukace na tomto
oddé€leni je na velmi kvalitni rovni a rodice jsou celkové spokojeni, jak ukazuje otazka
¢. 23, kde 100 % dotazovanych uvedlo kladnou odpovéd’. 1 pies kladné hodnoceni
edukace, ale nachazime nedostatky, které by bylo ur¢it¢ mozné né&jak vylepsit, aby
budouci rodice, jez pfijdou se svymi détmi na transplantacni jednotku, méli ucelené a
jednotné informace a kvalitni prakticky nacvik vsech ¢innosti, které budou na odd¢leni
transplantacni jednotky v pribéhu celé hospitalizace vykonavat. Je nutné rodice kvalitné
edukovat, aby se mohli spole¢né se zdravotnickym tymem zapojit do oSetiovatelské péce,
kterou bude vyzadovat jejich hospitalizované dité. Také Mahmoud ve své studii z roku
2015, ktera se zabyvala vlivem psychoedukaéniho vzdélavaciho programu na zkvalitnéni
péce o dite s leukemii a psychosocialni adaptace rodici, kteti o tyto déti pecuji, udava, ze
dobra edukace napomaha zlepsit rodi¢iim své dosavadni znalosti a na zékladé téchto
znalosti miize vyznamné ovlivnit i celkovy psychicky stav a kvalitu osetfovatelské péce
rodict, ktefi o dité s leukemii pecuji. Tato studie probihala v détské nemocnici Ain Shams
University. Vzorkem respondentli byli rodi¢e déti s leukemii v poctu 60 osob, ktefi
pravideln€ navstévovali denni stacionat (Mahmoud, 2015). Je tedy zfejmé, Ze kvalitni

edukace je zaklad kazd¢ kvalitni oSetfovatelské péce.

Diskuze vlastnich vysledkit vzhledem ke stanovenym hypotézam

Pro naS$i bakalafskou praci byly stanoveny cCtyii hypotézy, které zkoumaly
souvislost mezi vékem a vzdélanim k potifeb¢ dalSich informaci a k formé edukace.
Respondenti byli rozdéleni do dvou kategorii dle véku a dle dosazené¢ho vzdélani. Na
zaklad¢ vypoctit za pomoci Fisherova exaktniho testu se Zadna z hypotéz, které byly
stanoveny na zacatku nasi prace, nepotvrdila. Mzeme tedy fici, Ze vek ani vzdélani
nehraji klicovou roli pro zvoleni formy edukace na transplanta¢ni jednotce ani pro
mnozstvi informaci, které jsou rodi¢im v ramci edukaci sd€leny. Vzdy tedy zalezi spise
na individudlni charakteristice daného edukanta. Metodu edukace bychom méli volit dle
toho, kterd danému edukantovi individualné vice vyhovuje. Také mnozstvi podanych
informaci v ramci edukacniho procesu je nutné ptizpusobit psychickému stavu a
individualni potiebé¢ edukovaného tak, aby byl schopen aktivné vykonavat

oSetfovatelskou péci spolecné s transplantacnim tymem.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace na téma ,,Edukace jako soucast komplexni prace sestry na
transplantacni jednotce FN Motol“ bylo zjistit, jak rodi¢e vnimaji soucasny stav edukace
na tomto oddélenti, jak jsou s edukaci spokojeni a co v rdmci edukacnich témat postradaji.
V teoretické Casti se prace zaméiila na obecnou teorii ohledn¢ edukace a edukacniho
procesu, byly zde uvedeny témata jednotlivych edukaci na transplanta¢ni jednotce FN
Motol a také v rdmci teoretické Casti, byla vysvétlena obecné transplantace kostni dien¢.
V empirické ¢asti se vénujeme vysledkiim dotaznikového Setieni, které probihalo na
Klinice détské hematoonkologie. Za pomoci dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, jak
jsou celkové rodice spokojeni s edukacnim procesem na transplantacni jednotce a co
vramci jednotlivych témat edukaci na tomto oddé€leni postradaji. Z vysledku
dotaznikového Setieni jsme zjistili, Ze rodice hodnoti edukaci velmi pozitivn€, ovSem
nasli jsme 1 par podnétl, na které se v budoucnu musime zaméfit, aby rodice, ktefi na
transplantacni jednotku v budoucnu pfijdou se svym ditétem, jiz tyto informace
v edukacnich tématech nepostradali. Je také potieba zajistit, aby vSechny sestry, které
rodic¢e edukuji byly v tématech edukaci zkuSené a vzdélané v takové mite, aby rodicim
podaly co nejkvalitnéjsi informace a naucily je vSe potiebné pro to, aby se co nejlépe
mohli sami zapojit do oSetfovatelského procesu spolecné s celym transplanta¢nim
tymem. Pfi tvorbé bakalarské prace jsem si rozsifila védomosti v oblasti eduka¢niho
procesu a uvédomila si, jak velké mnoZstvi informaci v prvnich dnech hospitalizace nové
pfichozim rodi¢im pfedame. Je tedy nesmirn¢ dilezité vyhradit si pro rodice dostatek
Casu a zajistit klid, ktery je potfebny pro dobré podminky kazdé edukace.
Dulezité také je, aby vSechny sestry, které budou dalsi rodi¢e edukovat nezapominaly
ptizplsobit edukaci vZdy individudlnim potfebam kazdého z nich a opravdu dbaly na
zpétnou vazbu a ptaly se rodict jak v prib&hu celé edukace, tak i v ramci celé jejich
hospitalizace. Nezapominejme, Ze vSichni rodice, jez pfichazi k hospitalizaci se svym
ditétem, trpi uréitou mirou nejistoty a stresu a musime si uvédomit, ze prave sestry jsou
jedny z téch, které jim muzou pomoci tento stav co nejlépe prekonat a byt jim oporou

v prubehu celé hospitalizace.
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Tabulka ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi

Proménna n %
Muz 13 20%
Zena 52 80%
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 2 Vék

Vék

Proménna n %
20-30 7 11%
31-40 26 40%
41 -50 29 44%
50 let a vice 3 5%
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 3 Vzdélani

Vzdélani

Proménna n %
Zakladni 1 1%
Stfedoskolské bez maturity 16 25%
Stfedoskolské s maturitou 26 40%
Vysokoskolské 22 34%
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 4 Informace o hospitalizaci

Informace o hospitalizaci

Proménna n %
Ano 63 97%
Ne 2 3%
Celkem 65 100%
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Tabulka ¢. 5 Noéni rezim ditéte

No¢ni rezim ditéte

Proménna n %
Ano 48 74%
Ne 17 26%
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 6 Edukace o izola¢nim rezimu

Edukace o izola¢nim rezimu

Proménna n %
Ano 43 66%
Spise Ano 22 34%
SpiSe Ne 0 0

Ne 0 0
Celkem 65 100%

Tabulka €. 7 Edukace o sterilni koupeli

Edukace o sterilni koupeli

Proménna n %
Ano 50 77%
SpiSe Ano 15 23%
Spise Ne 0 0

Ne 0 0
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 8 Edukace péce o kiizi

Edukace péce o kuzi

Proménna n %
Ano 57 88%
Ne 8 12%
Celkem 65 100%

80



Bakalarska prace Edukace jako soucast komplexni prace sestry na transplantacni jednotce FN Motol

Tabulka ¢. 9 Edukace o uklidu izola¢niho boxu

Edukace o uklidu izola¢niho boxu

Proménna n %
Ano 50 T7%
Spise Ano 15 23%
Spise Ne 0 0

Ne 0 0
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 10 Edukace péce o dutinu tstni

Edukace péce o dutinu ustni

Proménna n %
Ano 50 T7%
Spise Ano 14 22%
SpiSe Ne 1 1%
Ne 0 0
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 11 Edukace o prevenci mukositidy

Edukace o prevenci mukositidy

Proménna n %
Ano 60 92%
Ne 5 8%
Celkem 65 100%

Tabulka €. 12 Pomticky k péci o dutinu Ustni

Edukace o pomiuckach k péci o dutinu astni

Proménna n %
Ano 45 69%
Ne 20 31%
Celkem 65 100%
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Tabulka €. 13 Zajem o vzorky

Zajem o vzorky

Proménna n %
Ano 40 62%
Ne 25 38%
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 14 Edukace o stravé

Edukace o stravé

Proménna n %
Ano 52 80%
Spise Ano 12 18%
SpiSe Ne 0 0

Ne 1 2%
Celkem 65 100%

Tabulka ¢. 15 Nizkobakteridlni dieta

Nizkobakterialni dieta

Proménna n %
Ano 41 63%
SpiSe Ano 21 32%
Spise Ne 3 5%
Ne 0 0
Celkem 65 100%

Tabulka ¢&. 16 Edukace ptevazu CZK

Edukace pfevazu CZK

Proménna n %
Ano 58 89%
Ne 7 11%
Celkem 65 100%
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Tabulka ¢&. 17 Prakticky nacvik prevazu CZK

Prakticky nacvik pievazu CZK

Proménna n %
Ano 43 66%
Spise Ano 13 20%
Spise Ne 4 6%
Ne 5 8%
Celkem 65 100%
Tabulka ¢. 18 Ochota odpovédi sester

Ochota odpovédi sester

Proménna n %
Ano 53 81%
Spise Ano 11 17%
SpiSe Ne 0 0

Ne 1 2%
Celkem 65 100%
Tabulka €. 19 Dostatek informaci na TJ

Dostatek informaci na TJ

Proménna n %
Ano 39 60%
SpiSe Ano 22 34%
SpiSe Ne 3 5%
Ne 1 1%
Celkem 65 100%
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Tabulka ¢. 20 Zdroje vyhleddvanych informaci

Zdroje vyhledavanych informaci

Proménna n %
Internet 23 30 %
Knihy, ¢asopisy 0 0 %
Rodina a pratelé 3 4%
Rodice déti po TX 29 38 %
Jiné zdroje 1 1 %
Nevyhledavali 21 27 %
Celkem 77 100 %

Tabulka ¢. 21 Nedostatky v ramci edukace

Nedostatky v ramci edukace

Proménna n %
Prakticky nacvik 5 7%
Informace v brozuréach 6 8 %
Cas zdravotnického personalu |8 11 %
Odlisnost podavanych informaci | 9 13 %
Jiné 1 1%
Nevnimalo nedostatky 43 60 %
Celkem 72 100 %
Tabulka €. 22 Zptisob edukace

Zpusob edukace

Proménna n %
Ustni informace 29 32%
Pisemné informace 16 18 %
Prakticky nacvik 45 50 %
Celkem 90 100 %
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Tabulka ¢. 23 Celkové hodnoceni edukace na TJ

Celkové hodnoceni edukace na TJ

Proménna n %
Velmi spokojen/a 47 72 %
SpiSe spokojen/a 18 28 %
SpiSe nespokojen/a 0 0 %
Velmi nespokojen/a 0 0%
Celkem 65 100 %

Priloha €. 3 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Hana Angerova a jsem studentkou 2. LF UK v Praze v oboru détska sestra.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jenZ je soucasti mé bakalafské prace na
téma ,,Edukace jako soucast komplexni prace sestry na TJ FN Motol“. Dotaznik je zcela
anonymni, jeho vyplnéni Vam zabere ptiblizn¢ 10 minut a jeho vyplnénim davate souhlas
se zpracovanim dat, jez budou pouzita vyhradné pro potieby bakalaiské prace. Vzdy
prosim volte jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti, pokud neni uvedeno jinak. Za

vyplnéni dotazniku Vam ptedem dékuji.
1) Jakého jste pohlavi?
a) Muz

b) Zena

2) Kolik je Vam let?

a) 20— 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

d) 50 let a vice

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) StifedoSkolské bez maturity
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4)

5)

6)

7)

¢) Stredoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské

Byl/a jste informovan/a o tom, kde budete ubytovan/a po dobu hospitalizace Vaseho
ditéte?

a) Ano

b) Ne

Ptala se Vas sestra na informace ohledné noc¢niho rezimu Vaseho ditéte?
a) Ano
b) Ne

Byla Vam edukace o izola¢nim rezimu Vaseho ditéte jasna a srozumitelna?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

V ptipadé, Ze VaSe odpoveéd’ byla ne, prosim dopiste, jaké informace Vam v ramci
edukace chybély

Byly Vam podané informace v ramci edukace o sterilni koupeli VaSeho ditéte jasné
a srozumitelné?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

d) Ne, informacim jsem moc nerozume¢l/a

V ptipadé, Ze VaSe odpoveéd’ byla ne, prosim dopiste, jaké informace Vam v ramci

edukace chybély
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8) Byl/a jste edukovan/a o péci o kizi po sterilni koupeli?
a) Ano
b) Ne

9) Byly Vam podané informace v ramci edukace k tklidu izola¢niho boxu jasné a
srozumitelné?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne

d) Ne, informacim jsem nerozumél/a

V ptipadé, Ze Vase odpovéd’ byla ne, prosim dopiste, jaké informace Vam v rdmci
edukace chybély

10) Byly Vam podané informace v ramci edukace o provadéni péce o dutinu Gstni jasné
a srozumitelné?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne

V ptipadé, Ze VaSe odpoveéd’ byla ne, prosim dopiste, jaké informace Vam v ramci
edukace chybély

11) Byl/a jste seznamena s tim, ze zvySenou péci o dutinu ustni minimalizujete rozvoj
mukositidy?
a) Ano
b) Ne
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12) Byly Vam nabidnuty od sester vzorky tstnich vod nebo jinych pomtcek na
osetfovani dutiny ustni?
a) Ano
b) Ne

13) Uvital/a byste moznost vyzkouset i jiné vzorky ustnich vod, nez ty, co jsou
v predpisu péce o dutinu ustni na odd€leni?
a) Ano
b) Ne

14) Byl/a jste edukovén/a ohledné stravovani Vaseho ditéte po dobu hospitalizace?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne
V ptipadég, Ze Vase odpovéd’ byla ne, prosim dopiste, jaké informace Vam v rdmci
edukace chybély

15) Byly Vam jasné a srozumitelné informace v ramci edukace ohledné
nizkobakterialni a bezmlécné diety?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne

V ptipadé, Ze VaSe odpoveéd’ byla ne, prosim dopiste, jaké informace Vam v ramci

edukace chybély
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16) Byl/a jste behem pobytu na transplanta¢ni jednotce edukovan/a o prevazu
centralniho Zilniho katetru?
a) Ano
b) Ne

17) Byl pro Vas prakticky nacvik pfevazu centralniho zilniho katetru dostate¢ny pro to,
abyste byl/a schopen/na o né&j peCovat v domaci péci?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne

18) Byly sestry ochotné odpovidat na VaSe dotazy béhem hospitalizace?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne

d) Ne

19) Byla pro Vas edukace na transplantacni jednotce dostacujici nebo jste musel/a
vyhledavat informace i z jinych zdroji?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne

20) Pokud jste vyhledaval/a informace, prosim uved’'te odkud — 1ze 1 vice moZnosti.
a) Internet
b) Knihy, asopisy
¢) Rodina a ptatele
d) Rodice déti, jenz uz transplantacni jednotkou prosli

e) Jiné
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21) Vnimal/a jste n¢jaké nedostatky pii edukaci na transplantacni jednotce? Pokud ano,
prosim oznacte moznosti z uvedenych — lze i vice moznosti.
a) Nedostatecny prakticky nacvik
b) Nedostatek informaci v tiSténych brozurach
¢) Nedostatek casu zdravotnického personalu

d) OdliSnost podavanych informaci zdravotnickym personalem

22) Jaky zpusob edukace byl pro Vas nejpiinosné;jsi?
a) Ustni informace
b) Pisemné informace

c) Prakticky nacvik

23) Jak celkové¢ hodnotite edukaci na transplantacni jednotce?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
¢) SpiSe nespokojen/a
d) Velmi nespokojen/a
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Piiloha ¢. 4 Souhlas k provedeni dotaznikového Setieni

Hana Angerova
bakalaisky studijni program Pediatrické o3etiovatelstvi
2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: kupcakova@seznam.cz

V Praze, dne 31.1.2023
Vazena pani
Mgr. Jana Novakova, MBA
Nameéstkyné pro oSetfovatelskou pééi
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84/1
150 06 Praha 5 — Motol

ZAdost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazenda pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakaldfské prace na 2. LF UK se na Vés obracim se zdvofilou #adosti o
povoleni dotaznikového Setfeni k zjiSténi informaci k tématu ,,Edukace jako soucist komplexni prace
sestry na Transplantaéni jednotce ve FN Motol* u rodi¢i déti po transplantaci a rodigh

hospitalizovanych déti na transplantacni jednotce v rozsahu pfilozeného dotazniku. V pfipadé zajmu
Vam zjiténé informace poskytnu k Vafemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Hana Angerova

student 3. ro¢niku
prakticka sestra, KDHO FN Motol

Vyjadieni vedouciho bakaldfské prace:
Zddosti vwhovét doporucuji.

V Praze, dne 31.1.2023

PhDr. 84rka Tomové, MPH, Ph.D., Ph.D.

Ustav oSetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské prace

Stanovisko naméstkyné pro oSetiovatelskou péci:

8 realizact dotaznikového Setfeni dle pFiloZeného ndvrh s?iimsim — nesouhlasim.

V Praze, dne 4 L
’ = 2-02- 2013 /CL\/
/1

- Mgr. Jana Novdkova, MBA
nameéstkyné pro osetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha § - Motol, V Ovaln 84
ndmpstynt pro of. pdt
300: 00064203 D16 CL000G4209
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Ptiloha €. 5 Edukacni a informacni plan transplantacni jednotky

Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol identifikace pacienta
Transplantatni jednotka

Edukaéni a informacni pldn

; Datum Podpis Edukaci
Seznidmeni edukace edukujiciho porozumél
S chodem oddé&lent

Se sterilnim/nesteriln{m
reZimem

Se sterilni/nesteriln{ koupelf
pacienta

S pééi o dutinu Ustni

S uklidem pokoje

S nizkobakteridlni stravou
Se stravou na oddéleni

Se stravou v doméci pééi

S pééi 0 CZK v domécei pédi
S rezimem po TKD

Prokazuje
dovednost

Prakticky nacvik

Pobyt ve sterilnfm/nesterilnim
rezimu

Sterilni/nesterilni koupel
Uklid pokoje

Pée o dutinu Ustni

Zéznam bilanci tekutin
Spravny odbér vytért na
mikrobiologii |
Méfeni cukru v mo¢i

Spravné podénf a ptiprava ddvky
CSA sirup

Piprava a aplikace 1ékt s,c.
Pfevaz CZK na modelu

Prevaz CZK na pacientovi
Proplach CZK na modelu

Sprévné technika oblékéni
sterilnich rukavic
Proplach CZK na pacientovi
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Priloha €. 7 OSetiovatelska anamnéza pro déti do 6 let

> OSETROVATELSKA ANAMNEZA — DETI DO 6 LET i i
FN MOTOL V OVALU 84, PRAHA 5
FNMoTOL  |(; 00064203, DIC: (200064203
ALERGIE:
Riziko dekubitii: | [Jne | [JANO:
= Kontakt: Omezeni na zakladé soudniho rozhodnut:
&=
N A ——— LI = A e N
g Dité hospitalizovano | (s doprovodem | [JBEZDOPROVODU | Zijem rodiny: CIANO | CINE
f:, Dité bydli [Js rodinou, pozn.: [] DETSKY DOMoV | O jiné:
a Oslovenf ditéte: Oblibend hracka:
SPANEK | Spi pres den: [Ine | [ ANO: ‘ NeCerlisia S ct i L Ehod: ‘ Tvyky:
= I DEZORIENTOVANE (zmatené) ’ [C1SEDACE [_]PORUCHA VEDOMI - GCS:
2 | [ plné pii védomi, orientované ; =
Psychicky stav: ‘ [Cliizkostné/plactivé | [Inespolupracujici [Cjiné:
1% [Jomezeni: (] NEVIDOME
& | [1bezomezeni : ; H =3
i Kompenzacni pomdcky: s 1518 e 8
=R - [ NEDOSLYCHAVOST [ NESLYSici
= | = | [1bezomezeni : 5 T T o S
= Kompenzacni pomdicky: | 1 sluchadlo [ kochledrni implantat
L [] PORUCHA RECI | ] JAZYKOVA BARIERA [] NEME
& []bezomezeni == ST
Ipiisob komunikace:
= [CIKASEL [JDUSNOST | [CIKYSLIKOVA TERAPIE |EIE?AP | CIUMELA PLICNI VENTILACE ‘DAI’NGE
& | Olbezobtiti : | [IENDOTRACHEALNI KANYLA:
= [JINHALATOR U SEBE o T
[JTRACHEOSTOMICKA KANYLA: . ‘ [] zahlenéné
INVAZIVNT [ PaK: [C1pice: | C1LV.PORT: oax 01,
VSTUPY | [Ine - :
/DRENY L jiné:
% KTERUS: [ Clne | C1ANO | CIPLENKOVA DERMATITIDA:
[Ibez defekt | [Jposkozenikitze: | ] DEKUBITUS:
[ jiné:
_ ROZDELENIVEKU | [] NOVOROZENEC |1 KOJENEC | BATOLE |C] PREDSKOLAK
= Ditézvlada: | [ samostatnou chilzi } [ chilzi s oporou ‘ ] seda si samo ‘ [ sedi's oparou O leti
- L
E»\E Pomiicky, které dité pouzivd: i ] berle: ‘ O jiné:
gg Omezeni: (] AMPUTACE: (] UPOUTANE NA LOZKO
2 potieha pomocipﬁ:‘ O chizi ‘ [ wyiivé 1 [ hygiené | [ oblékéni | [J vyprazdiiovani ‘ [1 VYZADUJE KOMPLETNI PECI
= momos: L D R R R A
§ lifpije: [J samostatné ] KRMENO LZICKOU W ] Z HRNECKU SPORT CUP [ LAHVICKOU | 1 KOJENO
E’ Prjemstravy: | [ bez obtizi [ ZVRACENI LD STRIKACKOU [] NG SONDA ‘ [] PEG | [ PEG-)
& | Dietni omezeni: [ Konkretizace stravy (sunar, Nutrilon aj.):
=
= Tekutinyza 24 hod: .....ooco.cervn. ‘ (] ZNAMKY DEHYDRATACE [1 OTOKYitokaizace):
E Lékyutiva | [Jbezproblémd | [Jdreené, sirup | [J S PROBLEMY ez
_3 = [Jbezobtizi CIWC ‘ CINOCNIK [CJPLENY C1PMK:
g _MoE [IPOMOCUJE SE V NOCI [ [1POMOCUJE SEPRESDEN | [1INKONTINENCE { ISTOMIE (typ):
E Stolice | [(JZACPA ‘ CIPRUJEM CTINKONTINENCE | [ISTOMIE
Jiné:
[C]Donesend léciva : [JPotfeba socilni péce ‘ [[1Potteba spiritualni péce (jaké): g
Potieba edukace (Co je potfeba nékoho naucit, aby mohlo byt dité propusténo?): 7
Datum/cas: E
2
Sestra: E
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Priloha €. 8 OSetirovatelska anamnéza pro déti nad 6 let

@ OSETROVATELSKA ANAMNEZA — DETI NAD 6 LET s
FN MOTOL V OVALU 84, PRAHA 5
FNmoTOL  |¢: 00064203, DIC: CZ00064203 i
T
ALERGIE: Rizikopadu: | [Ine | CIANO:
Riziko dekubitd: i Clne | CIANO:
= Kontakt: Omezeni na zékladé soudniho rozhodnuti:
=) |
o ol b ot i :
§ Dité hospitalizovdne | s doprovodem [JBEZDOPROVODU | Z4jem rodiny: ‘ CJANO [CINE
‘g Dit bydli (s rodinou, pozn.: [ DETSKY DOMOV | O jiné:
a Osloveni ditéte: Oblibend hracka:
= | | [ DEZORIENTOVANE (zmatené) []PORUCHA VEDOMI - GCS:
2 | [Jplné pii védomi, orientované | = == =
= sychicky stav: lizkostné/plativé nespolupracujici | Cjiné:
= | Psychicky st [Jizkostné/plactivé | [J I | Cljiiné:
: 1 nelze zjistit
o J [Clomezent: [] NEVIDOME
& | C1bez omezeni e T =]
s Kompenzacnf pomiicky:
= el SR it 8! £
2 = [ NEDOSLYCHAVOST [ NESLYSIcl
& | 2| [Ibezomezeni S - =
il Kompenzacni, pomucky: [ sluchadlo [ kochledrni implanté?
; | ] PORUCHA RECI [] JAZYKOVA BARIERA ] NEME
& | CIbez omezeni - . =
Zpiisob komunikace:
= CIRASEL C1DUSNOST \ LIKYSLIKOVA TERAPIE | CICPAP ! [CJUMELA PLICNI VENTILACE | CJAPNOE
E [Ibezobtizi | CIINHALATOR U SEBE | [JENDOTRACHEALN{ KANYLA:
B CIKOURENT LI TRACHEOSTOMICKA KANYLA: [] zahlenéné
INVAZIVNI O PEK: [ PiCC: |71V, PORT: O ak: 10,
VSTUPY | Clne -
/DRENY L1 jiné:
g { CJINKONTINENCNI DERMATITIDA:
E =1
§ [Ibez defektii | []poskozeni kitze: | (] DEKUBITUS:
s [ jiné:
‘ig ‘ ] NESOBESTACNE - MODIF. TEST SOB.: ] AMPUTACE:
= : i by 1 ; i
E B ‘i]sobéstaﬁw Potieba pomodi pii: ‘ [ chilzi | [ vyzivé | [ hygiené [ oblékani | 1 vyprazdiiovéni
=8 Pomicky které e pout: | L] berle: | O jiné
£ | Hmotnost: _ kg ‘ Vyiska: . e €1 | Obvod paze: : an |
g Prjjem stravy | []bez obtizi (] ZVRACENI | [ jiné obtiZe:
% Rovndtka | Tl volnd [ fixnf | 1 NG SONDA [] PEG [ PEG-)
= | Dietni omezeni:
= ; T 5 : =
= Tekutiny za 24 hod: ; | C] ZNAMKY DEHYDRATACE | [ OTOKYtokalizace):
= Léky uziva [Ibez problémd | (] S PROBLEMY (cano):
iz
= = Mot | Clbezobtizi | C1INKONTINENCE | [JPMK: CISTOMIE (typ):
g Stolice ;Dbez obtizi | CJPROJEM CJZACPA I CTINKONTINENCE | CISTOMIE
E Inkontinencni pomuicky:
Jiné:
[ Potieba socidlnf péce | (1 Potreba spiritudinf péce (jaké):
[J Donesend léciva [10btize se spankem:
,Dité,j,e schopno piijmout informace a poueni: | [CIv plném rozsahu i Dp?in}é?ené vékq :DNE Dot/ G §
Potfeha edukace (Co je potfeba nautit dité nebo jinou osobu, aby mohlo byt dité propusténo?): é
g
Sestra: -~
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