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10. Resumé:

Predlozena bakalaiska prace se vénuje problematice edukace a je zaméfena na
hodnoceni kvality a efektivnosti edukace rodi¢i a détmi hospitalizovanymi na Détském
kardiocentru ve FN Motol.

Prace obsahuje dvé casti, teoretickou a empirickou. Teoretickd cCast
charakterizuje zakladni aspekty edukace, osobnost a tlohu sestry provadéjici edukaci a
osobnost edukované osoby. Dadle bakalaiska prace se zabyva pojmem kvalita
osetfovatelské péce. V dalsi podkapitole byla uvedena sdé€leni, ktera doporucuji
edukacni sestry détem po korekci vrozenych srde¢nich vad a jejich rodicim. Pro
empirickou ¢ast prizkumu byla zvolena dotaznikova metoda. Dotaznik pro rodice a
déti byl vytvofen se zaméfenim na kvalitu a efektivitu edukace. Po ukonceni
prazkumu byly jednotlivé polozky dotazniku zpracovany, analyzovany a vyhodnoceny

na zaklad¢ stanovenych hypotéz. VSechny hypotézy byly potvrzeny.



This thesis concentretes on educational issue. It points out the evaluation of
quality and effectivity given by chidren hospitalized in the children’s cardiocentre and
by thein parents.

Theoretical part characterizes basic aspects of education, personality and role the
nurse carrying out the education as well as the personality of the educated person.
Furthen on this thesis concentrates on on a term the quality of the nursing care. An
information that is passed to children affer a correction and to their parents by nurses
carring out the education were stated in another chapter.

A questionnaire opportunity study was chosen for the empirical part.The
questionnaire for parents and children was aimed at quality and effectivity of education.
Individual records of the questionnaire were processed, analysed and evaluated in terms

of given hypothesis. All hypotesis were confirmed.
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., Nespravné fungovani psyché mize dalekosahle poskodit télo, stejné tak miize
naopak télesné utrpeni postihnout dusi, nebot’ duse a télo nejsou nic oddeéleného, je to
spise jeden a tentyz Zivot. * ©

Carl Gustav Jung



1. UVOD

K vytvoteni bakalaiské prace o kvalité a efektivité edukace z pohledu pacientli a
jejich rodi¢t hospitalizovanych v Détském kardiocentru mne piivedlo kazdodenni
setkdvani s pacienty na katetrizacnim sale. Zajimalo mne, jak jsou edukacné pacienti
vybaveni a jak jsou pfipraveni edukacni sestrou ke katetrizanim vykonlim,
kardiochirurgickym vykontiim a jak jsou edukaéné€ vybaveni do domaciho oSetfovani.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva pojmem edukace, edukujici, edukant,
edukacni prostfedi. Empiricka ¢ast prace spociva jednak v provétreni trovné edukace
z pohledu pacientl a jejich rodici, dale v ziskdni podnéti pro zefektivnéni edukace.
Empirickd cast byla uskute¢néna od 15.9. 2007 do 24.12.2007 v Détském
kardiocentru FN Motol, které je uznavéano i za hranicemi naseho statu za vynikajici
v 1€¢beé vrozenych srdecnich vad u déti. Pro prizkum byli vybrani ndhodni respondenti
z tfad détskych pacientll a jejich rodic¢ii v Détském kardiocentru Fakultni nemocnice
Motol. Ziskand data z prizkumu jsou vhodnym zplisobem zpracovédna a prezentovana

v kapitole vysledky prizkumu a jejich analyza.
Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu a efektivitu edukace zpohledu
détskych pacientl s vrozenymi srde¢nimi vadami a jejich rodict hospitalizovanych na
Détském kardiocentru ve FN Motol (obrazek €. 1).

Dutlezité je zndt nazory pacientll na kvalitu poskytovanych sluzeb v Détském
kardiocentru, byl to jeden z dalSich divodi, pro¢ byl prizkum uskute¢nén. Zajimalo
mé, jak edukace probihd, jak vnimaji edukaci naSi pacienti, co pacientim chybi
v edukaci, co by mély edukujici sestry zménit v edukaci, aby mohla byt efektivné;si.

Na zefektivnéni prace by se méla podilet nejen vznikla zpétna vazba, ale 1 ucelené
shrnuti této problematiky a vytvofeni komplexniho materialu. Ten by mohl byt

vychodiskem pro budouci sestry pracujici na oddéleni Détského kardiocentra.



Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, kvalitu a efektivnost edukace
z pohledu rodic¢i a déti. Druhym cilem bylo ziskat podnéty pro zefektivnéni

edukace.

Obrazek ¢. 1
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Edukace — zakladni pojmy

Edukace, edukujici, edukant, edukacni prostiedi.

Plvod slova edukace vychazi z latinského educatio nebo-1i vychovavat. Slovnik
cizich slov pojem edukace vymezuje jako vychovu a vzdélani. Pedagogicky slovnik
definuje edukaci jako jakoukoliv situaci za ucasti lidskych subjektti, ptfi niz probiha
edukacni proces, ¢i dochazi k néjakému druhu uceni. Obecna pedagogika a didaktika
nahliZi na edukaci jako na synonymum pro vzdélavani, vychovné vzdélavaci proces.

Edukace existuje po vétSinu lidské historie. ZjednoduSené tfeceno, edukace je
vyucovani myslenek, dovednosti, principti atd. Zvirata, ktera se u¢i od svych rodic,
maji nékteré ze svych ukonl dané instinktem. Myslime-li na vzdélani jako na cCast
kulturni evoluce lidi, znamena to, Ze tu vzdy byl n&jaky typ edukace. (7

Edukace neni luxusem, ktery svym pacientim poskytneme, jen kdyZ ndm to cas a
okolnosti dovoli. Edukace neni ani néim zbytnym, bez ¢eho se nasi pacienti a my
spolecné s nimi snadno obejdeme. Jakkoliv to zni bandlné, edukace je jednoznacné
nepostradatelnou soucésti 1é€by déti se srde€nimi vadami.

Edukace ptedstavuje — mezeru mezi informaci, kterou jedinec ma a informaci,
kterd je potiebna pro to, aby dokazal zvladnout urcité Cinnosti, nebo se sdm o sebe
postaral. Edukace musi pfedstavovat fadn¢ ptipravenou a kvalitné realizovanou vyuku.
Jinak feceno, at’ uz v roli 1ékafte, sestry nebo jiného nelékaiského pracovnika, snazme se
podat nova fakta v takovém rozsahu, aby byla pro pacienta funk¢ni, srozumitelna a
efektivni.

Zprostiedkovatelem a nositelem informaci je edukdtor, jeho osobnost v nasem
ptipad¢ je sestra (viz. kapitola 2.5). Pfijemcem a konzumentem informaci je pacient —
edukant (viz. kapitola 2.6). Oba jsou ve vzijemném vztahu. Pohybuji se v edukaéni
realité, kterou rozumime konkrétni podminky, v kterych se edukacéni proces realizuje.

Edukacni prostredi predurcuje podobu readlného edukacniho procesu.
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Edukacni prostfedi Ize definovat jako soubor psychosocialnich vlivli a stavl
pusobicich v edukacnich procesech, nebo jako souhrn vSech podminek za nichz
probihal edukacni proces. O edukac¢nim prostiedi se zmifnuje jiz J. A. Komensky ve své
Velké didaktice. 9

Pro edukanta je dulezité osvojeni si znalosti, které dostavd od edukujiciho,

nezbytnych pro kazdodenni Zivot po propusténi do domaciho oSetfovani.

2.2. Cile edukace

Obecné feceno cilem edukace je prenos myslenek z jedné osoby na druhou. Pro
uspéSnou edukaci jsou podstatné edukacni cile a plany. Edukaéni cile musi byt
konkrétni a srozumitelné pro obé€ strany vztahu. Cil mze byt definovan jako zamysleny
a ocekavany vysledek, ke kterému edukator ve spolupraci s edukantem smétuje. Jde o
to, aby se pacient ztotoznil s cili edukatora.

Pokud aplikujeme teoretické poznatky do praxe, edukacni cile v naSem ptipadé
tikaji, Ze chceme co nejvice jedinclim umoznit ndvrat do bézného Zivota pifi zachovani
maximalni samostatnosti, sobé&stacnosti a jistoty v  prozivani. K tomu poméha
piedevsim efektivni edukace, dopliiovana reedukaci. Podminkou je piedani adekvatniho
mnozstvi informaci, které pacientovi umozni ziskat realny nadhled na danou situaci.

Smyslem edukace v praxi je spravné informovany a ke spolupraci kladné
motivovany pacient a jejich rodi¢, zdkonny zastupce. Vyuka pacientd je dobrou
investici, ktera se ndm vzdycky vrati. Rodice i déti by méli mit Sanci kdykoli se na
cokoli zeptat a dostat odpovéd’, které jsou schopni porozumeét. Nesetrvavejme pouze u
jednorazové informace, protoze v tom piipadé se muze pacient jednoduse dostat do
situace, kdy sice mozna vi, ale ¢asto neni schopen nebo ochoten realizovat a pamatovat
si vSechny informace podané jednordzove.

Pii edukaci je nutné si uvédomit, zda se cile edukatora shoduji s cili pacienta. Obé
strany procesu by mély vychazet z toho, ze edukace je kli¢em ke zlepsi kvality Zivota.

Dobie edukovany pacient odchdzi z nemocnice z jistotou a schopnosti se sim o sebe
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postarat. Dochazi u né¢ho ke sniZeni pocitu uzkosti z noveé vzniklé situace. Pacient vi,
kam se miize obratit szddosti o pomoc a radu, kde muize konzultovat piipadné
nejasnosti.

Edukaéni cile mizeme rozd¢lit na: specifické, teoretické, praktické, adaptacni,
anticipacni. Teoretické cile vznikaji na zaklad¢ teoretickych zkuSenosti a poznatk,
které jsou aplikovany do praxe. Specifické cile jsou dany specifikaci daného edukacniho
prostiedi, v kterém edukujeme. Praktické cile vychazeji z praktickych zkuSenosti, které
aplikujeme do praxe pomoci praktickych ukazek, obrazkl. Adaptacni cile znamenaji
prizptisobeni se stavajicim situacim nebo podminkdm. Anticipacni cile se orientuji

k potfebam do budoucnosti. (16)

2.3. Souvisejici predpisy

Zékladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi je kvalitni oSetfovatelska péce.
Informovat a edukovat pacienty je povinnost lékatti a vSech nelékaiskych zdravotnik,
kteti pfijdou do kontaktu s pacienty. Tuto povinnost ze zakona ukladaji nasledujici
zakony a predpisy.

Preambule zakona ¢. 20/1966 Sb, o péci a zdravi lidu se zabyva zdravotnickou
dokumentaci a pouéenim a souhlasem nemocného v Casti V, ve znéni:

§ 23 Pouceni a souhlas nemocného:

(1) Lékar je povinen poucit vhodnym zpiisobem nemocného, popripadé cleny jeho
rodiny o povaze onemocnéni a o potirebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi
spolupracovniky pri poskytovani lécebné preventivni péce.

(2) VysSetiovaci a lécebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo Ilze-
li tento souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny pres nalezité vysvétleni potiebnou
PécCi, vyzada si oSetrujici lékar o tom pisemné prohlasent (revers).

(12) Pacient ma pravo na poskytnuti veskerych informaci shromdzdenych ve
zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a v jinych zapisech, které se vztahuji

kjeho zdravotnimu stavu; pacient se zinformaci, které jsou mu sdéleny o jeho
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zdravotnim stavu, nesmi dozvédet informace o treti osobé. Za osoby mladsi 18 let nebo
osoby zbavené zpusobilosti k pravnim vukonum maji pravo na informace podle vety prve
jejich zakonni zastupci.

Smérnice zabyvajici se informovanosti pacienta je Smérnice ¢. 10/2005 O
informovaném souhlasu pacientii. Tato smérnice je urCena vSem zdravotnickym
pracovistim FN v Motole, zpracovava ji akreditacni stfedisko v FN Motol. Tato
smérnice stanovi zavazny postup pii zajiStovani informovaného souhlasu pacientl
ambulantné oSetfovanych ¢i hospitalizovanych ve FN Motol nebo jejich zdkonnych
zastupct.

Smérnice, kterd upravuje kompetence zdravotnickym pracovnikiim v edukaci

pacientd je Smeérnice ¢. IIOS 29/2007-1 Edukace pacientit a jejich blizkych. (25, 26)

2.4. Kyvalita v oSetrfovatelské péci

Definovat kvalitu jako takovou neni lehké. Pojem kvality je ddno kulturnim a
socialnim prostfedim. Predstava kvality zdravotni péce je ovliviiovana jednak
hodnotami, které¢ v dané spole¢nosti pievladaji a jednak individualnimi hodnotami téch,
ktefi kvalitu péce urCuji — piedevSim sami zdravotni¢ti pracovnici. Svétova
zdravotnické organizace WHO definuje kvalitu jako stupenn dokonalosti péce ve vztahu
k urovni znalosti a technologického rozvoje.

WHO vyjadiuje kvalitu v zdravotnictvi jako:

® co nejvyssi stupen profesionalni dokonalosti,
e ucinné vyuZziti vsech dostupnych zdroju,

e minimalni riziko pro pacienta,

e vysoky stupen spokojenosti pacienta,

o vysledny pozitivni vliv na zdravotni stav, (21)
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Kvalitu poskytované zdravotni péce lze posuzovat ze dvou hledisek — kvalita
hodnocend klientem a normovanad kvalita. Zdokonalovani kvality je nastrojem
uspokojovani potfeb a ocekavani pacientll. Hodnoti se rozdil mezi poskytnutou
sluzbou a tim co pacient o¢ekaval. Hodnotitelem je zde pacient.

Normovana kvalita se rozd€luje na vnéjsi normy, tj. zdkony a vyhlasky a na
vnitini normy, tj. smérnice a nafizeni vydand vedenim nemocnice. Hodnoti se
dodrzovani téchto norem, hodnotitelem jsou vedouci pracovnici a kontrolni pracovnici
nemocnice. Pozitivnich vysledku je tfeba docilit u obou téchto slozek, nebot” hodnoceni
kvality pacienty nds muze upozornit i na nékteré piipadné nedostatky ve vnitinich
normach. Diky demokratizaci péce a silici participaci pacienta se vice nez diive v tomto
procesu ozyvaji i hlasy dalSich skupin a obori.

V usili o zajisténi kvalitni péCe je nutné nejprve definovat kvalitni péci, tj.
stanovit, co je pokladdno za dobrou, standardni kvalitni péci. Kvalitni péce je zpravidla
vyjadiena v tzv. standardech, podle nichz se pak poskytovana péce posuzuje. Vyznam
slova kvalita oSetfovatelské péce tedy zavisi na vymezeni, co konkrétné¢ znamena
kvalitni oSetfovatelska péce.

Kwvalitni oSetfovatelska péce je charakterizovana témito znaky:

o zdravotnické zarizeni md jasnou koncepci oSetrovatelstvi,

e péce je odvozena od potieb pacienta,

e prdce oSetrovatelského persondlu je tymova,

e osetrovatelsky persondal je dobie motivovany a odborné pripraveny,
e osSetrovatelsky tym si stanovil redlné cile,

o oSetrovatelsky persondl dodrzuje profesiondlni eticky kodex,

e poskytovana péce je védecky podlozena,

e do oSetrovatelské péce jsou aktivné zapojeni pacienti,

e existuje ucinna mezioborova spoluprace.

Kvalita poskytované oSetfovatelské péce je podminéna nejen materidlni a

technickou vybavenosti, ale i profesionalnim pfistupem zdravotnickych pracovnikd.
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Tento pfistup predpoklada ucinny interaktivni proces, ktery je soucasti terapeutické
komunikace.
dostupnost, rovnopravnost, u¢innost, rovnocennost, vykonnost, vykonnost pii pouziti
zdrojii, spokojenost pacientli, vhodnost, ekonomic¢nost. Kvalita poskytovanych
zdravotnickych sluzeb je pfijatelnd pro pacienty, je kontinualni, navazujici a dodrzuje
jednotu medicinské a ekonomické racionality. 3)
Cilem systému kvality je zlepSovani kvality péce poskytované v souladu
s potfebami a pozadavky pacientli. Cilem zlepSovani kvality je rovnéz omezit - chyby,
nezadouci vysledky, promrhany ¢as a ptfidatné nédklady spojené se Spatnou jakosti
konkrétniho zdravotnického vykonu ¢i sluzby. Priizkum a méfeni G€innosti systému
kvality mtze byt realizovan riznymi zptsoby. Jednou z moznosti, jak métit kvalitu

poskytované péce je hodnoceni pomoci standardii nebo hodnoceni z pohledu pacienti.

2.5. Osobnost edukacni sestry

Vétsinu interpersonalnich dovednosti nezbytnych pro praci edukatora je nutno
mit v sobé. Mezi kladné¢ dovednosti a vlastnosti edukatora patii empatie, opravdovost,
zdjem, projevovani Ucty, vytvofeni divéryhodného vztahu. Pii kazdé interakci by
z edukatora mél vyzatovat klid, takt, citlivy pfistup, pohoda, divéra, tolerance, snaha
porozumét ostatnim, trpélivost, objektivita. Edukacni sestra musi znat svého pacienta,
respektovat jeho osobnost, projevovat mu empatii a ochotu pomoci, podpofit pacienta
pfi utvafeni pfiméfenych postojii k sobé i k okoli, podpofit pacienta pii navratu do
zivota po kardiochirurgickém vykonu. M¢la by také respektovat rozhodnuti, nazory a
postoje pacienti a jejich rodicu. (2)

Edukacni sestra musi mit stale na paméti, Ze vyuka je aktivni proces, ktery musi
mit redlny cil, pfizpiisobeny intelektudlnim schopnostem pacienta. Vzdy by se méla
presvédcit, zda pacient pochopil dané pozadavky. Edukacni sestra je dobrym poradcem

a je ndpomocna roding.
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sestra v pfistupu k pacientovi nevysta¢i s komunikacnimi prvky pouzivanymi ve
vlastnim osobnim zivot€. Je nutné, aby si profesionalni komunikacni praktiky edukacni
sestry cilené a védomé osvojovaly. Dobfe tizend edukacni komunikace je jednim ze
zakladnich prostiedkii pro dosazeni efektivni edukace. Kvalitni a efektivni edukace
zvySuje pacientskou spoluzodpovédnost v rozhodovacich procesech a uspéSnost
dodrzovani 1é¢ebnych rezimii. Slovni komunikace zlistava stéZejni a na jeji schopnosti
velkou mérou zalezi i uspéch edukace Komunika¢ni dovednosti sestry musi vzdy
jednozna¢né podporovat v prospéch pacienta. Edukacni sestra musi také spravné
ovladat i neverbalni komunikaci, kterd by méla byt v souladu s verbalni
komunikaci. (24)
Nezanedbatelnou soucésti kazdého edukdtora je vnitini a vnéj$i image. Dobra
kultura vizaze a kultura projevu je soucasti kvalitni edukac¢ni sestry. Pokud tato kultura

je kladna, vzbuzuje divéru u pacientl i rodict.

2.6. Osobnost edukovaného

Pojem osobnosti se snazi vysvétlit, pro¢ rizni lidé se chovaji ve stejnych situacich
rizné. Existuje mnoho definic osobnosti. V tradi¢nim modelu struktury osobnosti
muzeme vyjmenovat Sest slozek. Je to stavba téla, temperament, zamérenost,
schopnosti, charakter a Zivotni draha. Pod pojmem stavba téla si piedstavime, jak
Clovek vypada. Temperament vysvétluje, jak intenzivné Ccloveék proziva, jedna
v situacich a reaguje na jednotlivé podnéty ve svém okoli. Zamérenost tika, co €lovék
chee, co je jeho cilem, co naopak odmitd. Schopnosti ukazuji, co jedinec umi, dovede,
neumi. Charakter vypovida o tom, jaky ¢lovek je, jaké ma zasady, Cest, ohleduplnost a
zodpovédnost za druhé. Ramec osobnosti dotvafi to, jakd je jeho Zivotni draha, odkud a
kam smétuje jeho Zivot. (12)

Pii hodnoceni pacienta je dilezité se soustedit na to, jak zvlada sebepéci, jak

ovliviiuje vrozena srde¢ni vada jeho soucasny zivot. Pripravenost k uceni je stav, ktery
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urcujeme zhodnocenim potieb jedince. Zjistime, jestli md snahu ucit se a jestli umi
vyuzit prostiedky a styly u€eni maximalné efektivné. Mluvime tehdy o ni, kdyz se
pacient a jeho rodi¢e cht&ji néco naucit, ziskat novou informaci nezbytnou pro
schopnost se o sebe postarat, postarat se o své dité.

Ke schopnosti pfijmout informace je potieba posoudit nékolik faktorti, napt. jaka
je pacientova fyzickd, emociondlni skute¢nost a védomostni ptipravenost. U fyzické
pfipravenosti je nutno sledovat a hodnotit Groveil potiebnych fyzickych schopnosti,
slozitost vykonu, zdravotni stav, pohlavi a vliv prostfedi. Dilezitd je pfipravenost
emociondlni, zejména vySe stupné¢ uUzkosti. Vysoka mira uzkosti brani pfistupu a
ziskavani informaci. K emocionalni pfipravenosti patii dale socidlni zazemi a vék.
Védomostni ptipravenost vypovida o aktualni urovni védomosti a kognitivnich

schopnosti. (16)

2.7. Prubéh edukace

Dle charty prav déti v nemocnici, maji déti pravo na informace v takové podobg,
jaka odpovida jejich veéku a chapani.V prvni fazi volime individualni edukaci. Ta se
musi pfizplsobit potfebam, zajmim a aktualnim védomostem a stavu pacienta. Vzdy
plati, Ze je tfeba postupovat od zndmého k nezndmému a od jednoduchého ke slozitému.
Zpusoby edukace vybirame zpravidla dle pfani pacienta. Kromé pfedani novych
informaci a dovednosti pacientovi, je poslanim edukacni sestry i nabidnuti podpory, jak
pacientovi samotnému, tak i jeho rodin€. Bez spolupracujici rodiny a chapajiciho
pacienta nikdy nedosdhneme spolecné stanovenych cila.

Vstupni tloha edukacni sestry spociva v predstaveni se, seznameni rodici a
pacientd s provoznim fadem oddé€leni, pravy pacientli, s prostorovym uspotradanim
odd¢€leni a dle zdravotniho stavu ditéte upozorni na moznost a potiebu pokracovani ve
skolni vyuce ditéte ( ugitelé, ktefi jsou zaméstnani v ZS pii FN Motol, dochazi na
jednotliva oddéleni dle pozadavku oddéleni). Rodice, ktefi jsou pfijati jako doprovod

ditéte, maji moznost ubytovani a stravovani v aredlu FN Motol, popt. parkovani
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v arealu nemocnice. Podle planu 1écby ditéte predava edukacni sestra dalsi informace o
pribéhu osetifovatelské péci, o oSetfovatelskych postupech, o pfedoperacni ptipravé a
pooperacni péci. Dale edukacni sestra edukuje napt. (dle potfeby matky) o kojeni, v
péci o pooperacni jizvu (ptiloha €. 4), edukuje o sportovnich aktivitach a stravé v dobé
domaciho oSetfovani.

V Détském kardiocentru v FN Motol edukace provadi edukacni sestra specialistka
s vysokoskolskym vzdélanim se specializaci - socidlni prace, dile absolvovala
specializacni kursy v komunikaci a psychologickém vycviku v Anglii a dalsi
komunikac¢ni kursy. Edukaci provadi rozsahu své odborné zpusobilosti, svych znalosti a
dovednosti, zkuSenosti, profesionalng, cilen¢, individuadlné¢ dle potieb a zmén
zdravotniho stavu pacienta. Ve skute¢nosti edukacni sestra je stailym clenem tymu
Détského kardiocentra a provazi pacienta edukaci po celou dobu hospitalizace, je pro
rodice a déti kontaktni osobou a je pro né€ celodenné dosazitelnd, je osobou na kterou se
mohou kdykoliv a s ¢imkoliv obratit. Provdzi edukacné déti téZce nemocné, mladistvé a

jejich rodiny v prib&hu narocné 1écby.

Obecné zasady a postupy v edukaci:

o zjisteni, kolik informaci dité ma, jak situaci rozumi, ceho se obavat,
o vysvétleni co se bude dit a kdy,

e bude-li citit bolest a jak s ni miize pracovat,

e kdo pacienta bude doprovazet (zdravotnici, rodice),

e jak dlouho vykon potrva,

e co bude nasledovat,

e prakticka cast edukace (hra, malovani),

e udélat si ¢as na diskusi a na otdzky,

e priprava rodicii (jak oni mohou ditéti konkrétne pomoci),

Smyslem prace sestry edukatorky je, aby pacient a rodic¢e pfijali informace o

srdecni vad¢, aby védeli jak preklenout piedoperani a pooperani obdobi, a aby
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prostiednictvim edukace byla kvalita zivota pacienta plnohodnotna. Déle je tieba
pacienta i rodi¢e seznamit s nastrahami kazdodenniho zivota a pfipravit jej na tézkosti,
které mohou nastat. Zavérecnou soucasti prace edukacni sestry je uméni hodnotit a
zlepSovat proces edukace. Kvalitni edukacni sestra musi umét pfipustit, Ze na vSe nezna
odpovéd’ a mél by byt ptipraven konzultovat s odborniky a kolegy.

Edukacni sestra provadi zapis o edukaci do piisluSného zdznamu, ktery je soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Zapis o edukaci musi vzdy obsahovat
struéné vyjadieni, o ¢em byl pacient edukovan, jakou metodou byl edukovan a jaka
byla jeho reakce. Kazdy zapis musi byt oznacen datem, Casem, jménem, piijmenim,
titulem a podpisem edukacni sestry. Ma zde byt i misto pro zdznam odmitnuti edukace

ze strany pacienta. Edukaéni zdznam je pravnim dokladem o tom, ze k edukaci doslo.

2.8. Aktivity pro volny ¢as béhem hospitalizace

K tém pfijemnym informacim patii nabidka hernich aktivit pro volny ¢as béhem
hospitalizace (obrazek ¢. 2). Déti museji mit moznost byt béhem hospitalizace
v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim
a zésaddm péce o déti. Dale déti museji mit plnou pftilezitost ke hie, odpocinku a
vzdélani. V volnoterapeutickém case se détem vénuje sestra — herni terapeut Détského
kardiocentra. Herni terapii provozuje sestra v prostorach k tomu urcenych, to je herna
na standardnim oddéleni Détského kardiocentra. Herna je vybavena televizi, pocitacem,
knihami, spolecenskymi hrami a dal§imi dopliikovymi hrackami. Herni terapeutka se
vénuje détem, pokud jim to umoziuje zdravotni stav tak, Ze naptiklad hraji rizné stolni
spoleCenské hry, maluji obrazky na papir i tri¢cka, peCou vano¢ni cukrovi, atd. Pti FN
Motol je ziizena zékladni Skola. Ucitelky z této zdkladni Skoly dochdzeji vyucovat déti

na Détské kardiocentrum na standardni oddé€leni na zéklad€ pozadavka oddéleni. (19)
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Obrazek ¢.2

2.9. Uskali edukace

Edukacni proces probiha ve zdravotnickém prostiedi, kde jsou edukacni aktivity
malo regulovany a vice zaviseji na individualnich znalostech a zkuSenostech
edukacnich sester. Pokud sestra piipravuje rozvahu edukacniho planu pro jednotlivého
pacienta, musi vzit do uvahy vlastni persondlni, materidlni, prostorové a odborné
moznosti.

Rozhodné¢ bychom mély napliiovat pozadavek jasnosti a srozumitelnosti

mluveného projevu, pfedevsim diky omezeni pouzivani vétsiho mnozstvi odbornych
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nebo slangovych vyrazti. Pokud uz takovy vyraz edukacni sestra pouzije, je jeji
povinnosti jej pacientovi srozumitelné vysvétlit. PredevSim u objasfiovani praktickych
dovednosti je nutno dbat na konkrétnost a srozumitelnost. Jinak pacient miize velmi
rychle dospét k ndzoru, Zze se jedna o obtizny vykon a ochota provadét jej se vyrazné
snizuje. Podobna situace muze nastat, pokud edukacni proces probiha v nevhodnou
dobu (pro pacienta) a v nevhodném rozsahu.

Dalsim uskalim edukace je vyruSovani v pribéhu edukace. VyruSovani
predstavuje predevsim opakované telefonaty nebo pfitomnost jinych osob, vétSinou
dalSich zdravotniki, ktetfi do edukacniho procesu zasahuji s organizacnimi zéalezitostmi.

Termin stres, zat€Zova situace ma dnes své misto 1 v praci edukacni sestry. Je
projevem nadmérného zatizeni s ndslednymi somatickymi i psychickymi projevy.
Nejvétsim nebezpeim pro pomadhajici profese, mezi n¢z prace edukacni sestry na
kardiologickém oddéleni jednoznacné patfi, je syndrom vyhoteni — burn—out. Je to stav
vyCerpani, ztraty davery v osobni vykonnost. Trpi jim edukacni sestry, které jsou
vycerpané z narocné prace, kontaktu s pacienty. Vznikd pocit vlastni neschopnosti,
neschopnosti prozivat uspokojeni a radost z prace. Burn-out se vyskytuje zejména u
osob, které s lidmi pracuji. Prace s détmi kardiologicky nemocnymi a jejich rodici je
emocionalné¢ velmi naro¢nd. Syndrom vyhoteni souvisi s otdzkou hodnot a smyslu
vlastni prace. Edukacni sestra by se m¢la umét ,,do pacienta vcitit”, ale méla by byt
schopna se tohoto pocitu také zbavit. Sebereflexe umoznuje edukacni sestie se
s kazdym pacientem zdokonalovat, uc¢it se od nc¢ho. Ze spolecné¢ prace ziskavat

informace, kter¢ si neuvédomi, ale na kter¢ je ostatni pacienti upozorni. (23)

2.10. VSeobecna doporuceni pro déti a mladistvé s vrozenou srdecni

vadou

Velmi dilezitd je edukacni ¢innost u pacienti po absolvovani intervencnich
zakrokt — kardiochirurgické operace nebo 1éCebné srdecni katetrizace srde¢nich vad

nebo poruch srdecniho rytmu. Své opodstatnéni a dilezité misto v edukaci zaujima takeé
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poradenska cinnost v oblasti pohybové aktivity, sportu, socidlniho a pracovniho

uplatnéni.

Télesna aktivita

MozZnost cvicit a sportovat ma pro mladé jedince se srde¢ni vadou mimoiadny
vyznam jak zhlediska fyzického vyvoje, tak zhlediska psychosocidlniho zafazeni.
Sport je nejlepsi prevenci nezadouci obezity, zvySuje sebevédomi a usnadiiuje socialni
kontakt. Pohybovou aktivitu je nutno chéapat v Sirokém kontextu zivotniho stylu, ktery
dit¢ zpocatku ziskava prevazné podle rodinnych vzort. Pfiméfend fyzicka zatéz
umoziiuje détem fyziologicky rozvoj a je i velmi dualezitou slozkou vychovnou.
Pohybem a rekreacni sportovni aktivitou jsou ziskavany charakterové vlastnosti jako je
odvaha, sebevédomi a schopnost mezilidské komunikace.

Vhodné jsou formy rekrea¢niho sportu s lehkou dynamickou nebo statickou
zatézi nejlépe pod dohledem. Sporty se zvySenym rizikem Urazu jsou zcela nevhodné u
pacientd s konduity, s umélou chlopni, se stimulatorem a pii antikoagulac¢ni 1&¢bé.
Pacientiim s vrozenymi srde¢nimi vadami po paliativnich operacich nedoporucujeme
Skolni télesnou vychovu. U pacientl s defibrildtorem postupujeme individualné podle
doporuceni elektrofyziologa.

Kojenci a batolata se srde¢ni vadou si sami reguluji télesnou aktivitu umeérné
funkéni zavaznosti vady. Je-li dit¢ unavené, samo si odpocine. Rovnéz détem
v predskolnim véku je umoznéna béznd pohybova aktivita, kterou si reguluji sami podle
svych funkénich rezerv. V souhrnu lIze fici, Ze jak nadméma ochrana ditéte
s nevyznamnou srde¢ni vadou pted fyzickou zatézi, tak bagatelizace nalezli a pfiprava

ditéte se zavaznou srde¢ni vadou k zdvodnimu sportu jsou nespravné. (5)

Zivotni prostiedi

Déti se srdecni vadou nevyzaduji zadna zvlastni opatieni v ohledu na Zivotni

prostiedi. Pro novorozence a kojence je nejvhodnéjsi domaci prostiedi. Opakovanymi
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respiraCnimi infekty jsou ohrozeny pfedevSim déti se srdecni vadou se zvySenym
plicnim pritokem a s plicni hypertenzi. Rodi¢e upozornime na zésady ochrany proti

infekei, které plati i pro navstévy poraden nebo u lékare. (5)

Strava

Déti se srde¢ni vadou obecné nevyzaduji zadné zvlastni dietni opatieni. Strava by
méla splnovat kritéria zdravé détské vyzivy. Obvykle prechodna dietni opatfeni

vyzaduji nékteré déti v rekonvalescenci po kardiochirurgickych operacich. ®))

Kolektivni zaiizeni

Pobyt v kolektivnich zafizenich kojencim a batolatim nedoporucujeme.
Diivodem je zvySené riziko respira¢nich onemocnéni a u zavaznych vad také nutnost
individudlni péce. Neni-li zvlastni divod, jako je zvySend nemocnost nebo velmi

snizend vykonnost, je pro starsi dit¢ zadouci, aby v ramci piipravy na Skolni dochazku

navstévovalo détsky kolektiv, tieba jen nékolikrat tydné nebo na. ¢ast dne. (%)

Skolni dochdzka

Skolni dochazka se u déti se srde¢nim onemocnénim fidi stejnymi pravidly a
doporucenimi jako u zdravych déti. Velmi dilezitd je vzajemnd spoluprace mezi rodici
a ucitelskym sborem, ktery by mél byt informovan o podstaté¢ a moznych nezddoucich
projevech srde¢niho onemocnéni, o podavani 1ékti a o pfipadném omezeni télesné
aktivity. Léceni ditéte se srdecni vadou se snazime planovat tak, aby pokud mozno
nebyla naruSena Skolni dochédzka. Z téchto diivodli je vhodné planované korekce

vrozenych srdec¢nich vad provést v predskolnim véku. (5)
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Volba povolani

Rodic¢tm déti a mladistvym v ptipadech, u kterych Ize predpokladat v budoucnosti
urcitd omezeni pii vybéru povolani, je tfeba poradit jiz pti vybéru studia nebo uc¢ebniho
oboru. Posuzujeme nejen schopnost fyzické zatéze (napt. kovar u aortalni stendzy), ale
také moznost ohrozeni pacienta nebo jeho okoli u onemocnéni s ptfipadnym rizikem
nahlych pifihod (napt. pokryva¢ u zavaznych poruch srdec¢niho rytmu). Obecné plati
pravidlo, ze u jedincti s omezenou funkcni zdatnosti by mél byt jiz v pribéhu skolni
dochazky kladen diraz na co nejlepsi vzdélani, které jim otevie cestu ke studiu na
stiednich a vysokych Skolach.

Pro nemocné se zavaZznym srde¢nim onemocnénim v ¢astecném nebo plném
invalidnim dachodu je velmi dulezité zachovat kontakt se spolecnosti. V poradenské
¢innosti je vhodné se obratit na ptislusné odbory socidlni péce. Velmi podstatnou roli
v psychosocidlnim zatazeni maji sdruzeni rodict a pacientl s obdobnymi

problémy. (5)

Cestovani

Dlouhé cestovani neni piijemné pro zadné dité a jest€ méné vhodné pro
symptomatického nemocného se srde¢ni vadou. Ob&hovy systém je zatézovan zvlaste
pfi cestovani za horka.

Bézné letni tdbory nejsou vhodné pro déti s hemodynamicky vyznamnymi
vrozenymi vadami, vyznacujicimi se cyandézou a chronickym srdecnim selhdnim a

s vyznamnymi obstrukénimi vadami. Pobyt bez zajisténého dozoru by mél byt patii¢né

zvazen u téchto déti.
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OfSetirovani ditéte se srdecni vadou pii béZném onemocnéni

Lécba interkurentnich onemocnéni se u déti se srdecni vadou fidi stejnymi
pravidly jako u ostatni détské populace. Antibiotika jsou indikovdna pouze pfi
prokédzaném nebo pravdépodobném bakteridlnim onemocnéni. Preventivni podévani
antibiotik pfi béznych virézach je neopodstatnéné a nezadouci. Na druhé strané pii
teplotdich nejasného plvodu, zejména v pfipadé zvySeni laboratornich zanétlivych
ukazatelti, je tfeba vzdy u ditéte se srdeCni vadou vyloucit moznost infekéni

endokarditidy. (&)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Vymezeni problému a cile priizkumu

Jak hodnoti hospitalizovani pacienti a jejich rodice edukaci v soucasné dobé
na Détském kardiocentru v Fakultni nemocnici Motol?

Cilem prizkumu je proniknout do problematiky kvality edukace z pohledu
pacient a jejich rodici a jak pacienti a jejich rodi¢e hodnoti edukaci. Na zdklad¢ vyse

formulovaného problému jsem si stanovila tyto vyzkumné cile:

o Zjistit prubéh edukace rodicii a déti s vrozenou srdecni vadou

o Ziskat dalsi podnéty pro zkvalitneéni edukaci

3.2. Stanoveni hypotéz prizkumu

H 1: VSichni pacienti a jejich rodice jsou edukovani na oddéleni Détského
kardiocentra.

H 2: S pribéhem edukace je spokojeno 80 % respondenti.

H 3: Dostateéné a srozumitelné se citi byt edukovano 80 % pacienti a jejich
rodici.

H 4: S kvalitou edukace je spokojeno 90 % pacientii a jejich rodica.
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3.3. Dotaznikova metoda

V empirické Casti bakalarské prace byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik je
vysoce efektivni technika, ktera je uréena pro shromazd’ovani informaci prostfednictvim
dotazovani relativné vysokého poctu osob, pfii relativné nizkych nékladech ¢asovych i
finan¢nich.

Pomoci dotazniku je zkoumédno minéni respondentl v jednotlivych zkoumanych
jevech. Podstatou je soubor polozek, predklddany v pisemné formé. Vyhodou je
moznost oslovit soucasné stejnou formou vétsi pocet respondentd, coz je dilezité pro
zpracovani a kvalifikaci tdajii. Jejich Gcelem je shromazd’ovani udaji pro zjiSténi
efektivity a kvality edukace. Navratnost je zajisténa kontaktem s respondenty.

Ke zjisténi podkladovych udajii jsem sestavila dotaznik vlastni konstrukce pro
rodice a zdkonné zastupce déti mladSich 10let, ktery  obsahuje 22 polozek
s komplexnim zaméfenim na efektivitu a kvalitu edukace. Polozky v dotazniku pro
rodice obsahuji naptiklad otazky na zjisténi informovanosti o zdravotnim stavu ditéte, o
planu 1écby ditéte, o predoperacni a pooperacni péci u pacientdl na Détském
kardiocentru. Dotaznik pro rodi¢e je uveden v ptiloze ¢.1. Dotaznik pro déti od 10-18
let obsahuje 13 polozek s komplexnim zaméfenim na kvalitu a efektivitu edukace.
Polozky v détském dotazniku naptiklad obsahuji dotazy: zda jsou pacienti spokojeni
s informacemi o jejich zdravotnim stavu, zda jsou informovéani o oSetfovatelskych
postupech. Dotaznik pro déti je uveden v priloze €. 1.

Dotazniky jsou anonymni a jeho polozky jsou typu uzavienych otazek, kde jsou
pfedem dané odpovédi typu ano, ne a polozavienych otazek, kde je dana alternativa pro
nazor a navrhy respondenta. PouZzivana Skdla hodnoceni ano, ne, obcas, nikdy.
Vybranou odpovéd respondenti oznacili kiizkem. 4)

Pted piedanim jednotlivych dotaznikt, jsem s respondenty vedla fizeny rozhovor
o vyznamu vyplnéni a odevzdani dotazniku. Respondenti po té radi dotaznik vyplnili a
odevzdavali jej do oznacené schranky s oznacenim edukace. Schranku jsem umistila na
pristupné misto pro respondenty v prostorach herny, ktera je na standardnim oddéleni

Détského kardiocentra.
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3.4. Predprizkum

Ptedprizkum byl proveden na Détském kardiocentru v FN Motol se souhlasem
vedouciho pracovnika standardniho oddéleni Détského kardiocentra. Piedprizkum
probihal formou fizeného rozhovoru s pacienty. Béhem téchto rozhovorii jsem se
seznamovala s nazory a potfebami hospitalizovanych pacientl a jejich rodict a naopak
j& jsem pacienty a jejich rodi¢e seznadmila se svym prizkumovym cilem. Na zakladé
tohoto predprizkum jsem identifikovala a konkretizovala otazky, které¢ budou pouzity
v dotazniku se zaméfenim na hodnoceni kvality a efektivity edukace z pohledu déti a

rodict hospitalizovanych na Détském kardiocentru.

3.5. Organizace prizkumu

Prizkum byl proveden po dohod¢ s vedenim Détského kardiocentra ve FN Motol
na standardnim oddé¢leni Détského kardiocentra, kde jsem docasné pracovné puisobila
jako sestra a zucastnovala jsem se edukacniho procesu pod vedenim edukacni sestry,
ktera provadéla edukace déti a jejich rodicii na Détském kardiocentru.

Prizkum probihal od 15.9. — 31.12.2007 a pted zacatkem prizkumu jsem
sezndmila oSetfovatelsky tym Détského kardiocentra s divody, pribéhem a cilem
pruzkumu. Standardni oddé€leni Détského kardiocentra ve Fakultni nemocnici Motol,
kde byl prizkum proveden ( toho casu oddéleni bylo v provizornich prostorach
z diivodll rekonstrukce nemocnice) ma kapacitu 22 hospitalizovanych déti. Oddéleni ma
k dispozici celkem 6 pokoji: dva pokoje, které jsou tzv. mateiské, kde s ditétem je
ubytovana matka, dalsi dva pokoje jsou pro batolata a dva pokoje jsou pro vétsi déti.
Détskych sester na tomto oddé€leni pracuje celkem11.

Dotaznik jsem ptedlozila 60 respondentim. Vysledny prizkumovy vzorek ¢inil
50 respondenttl, z toho bylo 32 respondentt rodicii a 18 respondentl déti. Navratnost
dotaznikli v procentech je 83,3 %. Zpusob zpracovani dat - pro statistické zpracovani
kazda polozka dotazniku ptedstavuje kvalitativni staticky znak. Tyto znaky jsou

setfidény do tabulek a grafti.
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3.6. Charakteristika prizkumného vzorku respondentii

Soucasti prizkumu bylo zjisténi vékového spektra déti, které jsou edukovani na
Détském kardiocentru a proto do dotazniku byla zatazena otdzka pro zjisténi véku
ditéte. Prizkumu se zucastnili - rodi¢e déti od 0 do 10 let a déti vékového spektra 10-
18 let. Dotaznik pro déti v€kem 0-10 let vyplnovali rodice, dotaznik byl nazvan
dotaznik pro rodice. Dotaznik pro respondenty vékového spektra od 10-18 let,
vyplnovaly déti osobné, dotaznik byl nazvan - dotaznik pro déti.

Z vysledného prizkumového vzorku o poctu 50 respondentti, je déti od 0-5- let
25 (50 %), déti od 5-10 let je 7(14 %), déti ve véku 10-15 let je 10 (20 %), déti od 15-
18 let je 8 (16 %). ). Z tohoto daje je ziejmé, Ze déti ve veku 0-5 let je nejvice, v tomto
véku dochazi nejcastéji k prvni korekci détské vrozené srdecni vady. To zvySuje
naroc¢nost procesu edukace. Veékové slozeni respondentil je znazornéno v tabulce ¢. 3.1

a grafu ¢. 3.1.

Vék Pocet pacientt
[pocet] | [%]
0azb 25 50,0%
5az10 7 14,0%
10az 15 10 | 20,0%
15az 18 8 16,0%
Celkem 50 | 100%

Tabulka ¢. 3.1: Vekové slozeni respondentii

50,0% -
40,0% 1 miais
30,0% 4 msazin
20.0% - O10az15
O15a% 18

10,0%

0,0% 4

Graf'¢. 3.1: Vékove slozeni respondentii
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3.7. Vysledky priizkumu a jejich analyza

3.7.1. Dotaznik pro rodice

Polozka ¢.1: Informovanost o jménu lékare a sestry oSetiujicich dité

Z celkového poctu 32 respondentt, jich 28, tj. je 87,5 % zna jméno lékare,
ktery oSettuje jejich dité¢ a 4 (12,5 %) respondenti neznaji jméno lékare, ktery osetiuje
jejich dité. Znamena to, Ze prevysSuje pocet respondentti, kteti znaji jménem oSetiujiciho
lékate, ostatnich 12,5 % respondentli oSetfovala anonymni osoba. Zde je prostor pro

posun odpovédi ve smyslu ano. Vysledky jsou dokumentovany v tabulce €. 3.2.

Otazka Piedstavil/a se Vam oSettujici Iékai/ka VaSeho ditéte?
Odpoved Pocet [%]
ANO 28 87,5
NE 4 12,5
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.2: Informovanost o znalosti jména lékare

Pocet respondentii, ktefi znaji jménem sestru, kterd oSetfuje jejich dité je 21,
v procentech je to 65,9 %. Respondentl , ktefi neznaji svou oSetfujici sestru je 11, v
procentech je to 34,4 %. Znamena to, ze 65,9 % respondentli znd jménem sestru, ktera
oSettuje jejich dit¢ a 11 détskych pacientli oSetfovala anonymni osoba. Zde prostor pro
posun odpovédi ve smyslu ano. Je to prostor ke zkvalitnéni edukace. Vysledky jsou

dokumentovany v tabulce ¢.3.3.

Otazka Predstavil/a se Vam oS$etfujici sestra Vaseho ditéte?
Odpoved’ Pocet [%]
ANO 21 65,9
NE 11 34,4
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.3: Informovanost o jménu sestry
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Povinnosti 1ékaiti a sester je, predstavit se jménem pacientovi. Predstaveni se je
dobrym zvykem a pacient ma pravo byt sezndmen s tim, kdo o néj pecuje. Pacient tika,
ze je velice ptijemné prvni setkdni s predstavenim se a podanim ruky oSetiujiciho 1ékaie
a sestry.

V Détském kardiocentru formaln¢€ sdélujeme vSem pacientim a jejich rodic¢im,
jméno lékate a sestry, ktefi pravé slouzi na odd€leni pomoci nasténky, ktera je
umisténa pii vchodu na jednotlivd oddéleni Détského kardiocentra. Tato informace je

neosobni, ale existuje.

Polozka ¢.2: Dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte

Z celkového poctu respondentd 32, tj. 100 % respondentd odpovédélo pozitivné.
To znamend, ze v polozce ¢. 2 dotazniku, ktera obsahuje dotaz na spokojenost o
mnozstvi podanych informaci o zdravotnim stavu svého ditéte, vSichni respondenti jsou
spokojeni s mnozstvim podanych informaci o zdravotnim stavu jejich ditéte (tabulka €.

3.4, graf €. 3.2). Tato polozka je kli¢ova pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy ¢.1.

Otazka Dostal/a jste dostatek informaci o zdravotnim stavu VaSeho ditéte?
Odpoved Pocet [%]

ANO 32 100,0

NE 0 0,0

Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.4: Dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte

40,0%, |
20,0% |
0,0% |

100,0% /

&0,0% /

60.0% o ANO
/ mNE

Graf ¢. 3.2: Dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte
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Polozka €. 3: Dostatek informaci o 1é¢bé ditéte

Z celkového poctu respondentt 32, tj. 100 % respondentli, odpovédélo, Ze jsou
spokojeni s podanymi informacemi o 1€cb¢ jejich ditéte (tabulka €. 3.5, graf ¢. 3.3).
Polozka €.3. dotazniku obsahuje dotaz, ktery nas informuje o spokojenosti respondenta
o dostatku podanych informaci o 1é¢€bé€ jejich ditéte. Z toho statistického znaku vyplyva,
ze edukace je efektivni a kvalitativni.Tato pozka je kliCova pro potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotézy €. 1.

Otazka Dostal/a jste dostatek informaci o 1é¢bé Vaseho ditéte?
Odpoved’ Pocet [%]
ANO 32 100,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.5: Dostatek informaci o léche ditete

100,0% -

B0,0% |

60.0% @ ANO
mNE

40,0% |
20,0%
0,0 4

Graf ¢. 3.3: Dostatek informaci o lecbé ditete

PoloZka €. 4: Informovanost o ubytovani v dobé hospitalizace ditéte
Ze zkoumaného souboru 32 respondent, 100 % respondentli uvedlo,ze byli

dostate¢né informovani o tom, kde budou ubytovani v dob¢é hospitalizace jejich ditéte

(tabulka €. 3.6).
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Otazka Byl/a jste informovan/a o tom, kde budete ubytovana v dob¢
hospitalizace Vaseho ditcte

Odpoved Pocet [%]
ANO 32 100,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.6: Informovanost o ubytovani v dobé hospitalizace ditéte

Polozka ¢. 5 Seznameni s pravy hospitalizovanych déti, s domacim radem a

usporadanim oddéleni

Z celkového poctu 32 respondentil, 100 % respondentti uvedlo,Ze byli seznameni

s pravy hospitalizovanych déti (tabulka €. 3.7).

Otéazka Byl/a jste sezndmen/a s pravy hospitalizovanych déti?
Odpoved Pocet [%]
ANO 32 100,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.7: Seznameni s pravy hospitalizovanych deéti

Ze zkoumaného souboru 32 respondentd, 100 % respondentd uvedlo, zZe

s domacim fadem byli sezndmeni (tabulka €. 3.8).

Otazka Byl/a jste sezndmen/a s domacim fadem?

Odpoved Pocet [%]
ANO 32 100,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.8: Seznameni s domacim radem

Ze zkoumaného vzorku 32 respondentii, 100 % respondentli uvedlo, Ze byli

seznameni s usporadanim oddéleni (tabulka ¢. 3.9).
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Otazka Byl/a jste seznamen/a s uspofddanim oddéleni?

Odpoveéd’ Pocet [%]
ANO 32 100,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.9: Seznameni s usporadanim oddéleni

Z celkového poctu 32 respondentti, 100 % respondentii odpovédélo pozitivng,
stim, ze byli seznameni s pravy hospitalizovanych déti, s domacim ftadem a
uspotadanim oddéleni. Nekteti rodici fekli, Ze sestra je odkazala na néasténku, kde jsou
umisténa prava hospitalizovanych a kde je umistén doméci fad. Rodice tuto informaci
ptijali pozitivné, jako zpusob, jak podat informace. Nic negativniho proti tomuto
zpusobu podévani informaci nenamitali. Bohuzel n€kdy pietizenou edukacni sestru
zastoupi détska sestra a tuto situaci fesi touto formou. Nekteti pacienti jsou opakované
hospitalizovani, a tak domdaci fad a préva hospitalizovanych znaji. V zavéru lze
konstatovat na zaklad¢ odpovédi v polozce €. 5a, 5b, 5c, ze vSichni respondenti jsou
spokojeni. Ze statistického znaku z polozky ¢.5a, 5b, 5S¢ vyplyva, ze edukace je

efektivni a kvalitativni.

PolozZka €. 6: Srozumitelnost informaci o zdravotnim stavu a 1écbé ditéte

Z celkového poctu respondentit 32, 29 (90,6 %) respondentli odpovédélo, Ze
informace o zdravotnim stavu a lébé jejich ditéte jsou srozumitelné a pro 3
respondenty tyto informace nebyly srozumitelné (tabulka ¢. 3.10 a graf ¢. 3.4). Zde je
prostor pro posun odpovédi ve smyslu ano, 90,6 % respondenti je spokojeno a rozumi
podanym informacim o zdravotnim stavu svého ditéte, 9,4 % nerozumi informacim o
zdravotnim stavu ditéte. V polozce ¢. 6 je nutno piihlizet v edukaci k mentalité
edukovaného a podat informace tak, aby byly srozumitelné pro rodice. Tato polozka je

klicovové pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy ¢.3.
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Otazka Jsou informace o zdravotnim stavu a 1écbé Vaseho ditéte pro Vs
srozumitelné?

Odpoveéd Pocet [%]

ANO 29 90,6

NE 3 9,4

Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.10: Srozumitelnost informaci o zdravotni stavu ditéte

100,05 1
801,09 |
01,09 |
40,0%
20,0%

0,05 4

o AN
mME

LN

Graf ¢. 3.4: Srozumitelnost informaci o zdravotni stavu ditéte

Polozka ¢. 7: Divéra k oSetfujicimu lékari a sestie

Z celkového poctu 32, 100 % respondentt uvedlo, Ze méli divéru k 1ékafi, ktery

osetfoval jejich dité (tabulka ¢. 3.11).

Otazka Me¢l/a jste davéru k 1€kati, ktery Vase dité osetfoval?
Odpoved’ Pocet [%]
ANO 32 100,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.11: Diivera k osetiujicimu lékari

Z celkového poctu 32 respondentd, 25 (78,1 %) respondentti uvedlo, ze m¢li

davéru k sestie, kterd oSetfovala jejich dité, 7 (21,9 %) respondentli odpovédélo, Ze
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nem¢éli divéru k sestie, kterd oSetfovala jejich dité (tabulka ¢. 3.12). Zde je prostor pro

posun odpovédi ve smyslu ano.

Otazka M¢l/a jste diivéru k sestie, ktera VasSe dité oSetiovala?
Odpoved Pocet [%]
ANO 25 78,1
SPISE ANO 7 21,9
SPISE NE 0 0,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.12: Dtvéra k oSettujici sestie

Polozka ¢. 8: Potieba informaci o kojeni.

Ze zkoumaného souboru 32, 7 (21,9 %) respondenti - matek odpovédélo, ze
potfebuji informace o kojeni. Ostatnich 25 (78,1 %) matek bylo nekojicich nebo kojeni

probihalo bez problém a tak informace nepotiebovaly (tabulka ¢. 4.13).

Otazka Potiebovala jste informace tykajici se kojeni?
Odpoved’ Pocet [%]
ANO 7 21,9
NE 25 78,1
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 4.13: Potreba informaci o kojeni

PoloZka €. 9: Srozumitelnost a dostatec¢nost informaci o kojeni.

Z celkového poctu respondentd 7 (100 %) matek, které potfebovaly informace o

kojeni, byly spokojeny s edukaci o kojeni, viz tabulka ¢. 3.14. Tato otazka byla

polozena pro zjisténi kvality edukace o kojeni.
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Otazka

Pokud jste potfebovala informace o kojeni, obdrzela jste dostatecné,

srozumitelné odpovédi?

Odpoveéd Pocet [%]
ANO 7 100,0
NE 0 0,0
Celkem 7 100,0

Tabulka ¢. 3.14: Srozumitelnost a dostatecnost informaci o kojeni

Polozka ¢. 10: Informovanost o predoperacni pripravé ditéte.

Z celkového poctu 32 respondentd, 25 (100 %) respondenti uvedlo, Ze byli
dostatecné informovani o predoperacni ptipravé, vSichni respondenti byli spokojeni, 7
respondentli uvedlo, ze tyto informace nepotiebovali, nebot' jejich 1é¢ba nebyla
katetrizacni ani chirurgickd.. Deficit informovanosti v této polozce se nevykazuje (viz.
tabulka ¢.3.15, graf ¢. 3.5). Otazka byla polozena pro zjisténi kvality edukace
v pfedoperacni 1écbé. Statisticky udaj z polozky ¢.10 vykazuje edukaci efektivni a

kvalitativni. Tato polozka je klic¢ova pro vyvraceni nebo potvzeni hypotézy ¢. 2.

Otazka Byl/a jste dostate¢né informovan/a o predoperacni piipravé Vaseho
ditéte?

Odpoved’ Pocet [%]

ANO 25 100,0

NE 0 0,0

Celkem 25 100,0

Tabulka €. 3.15: Informovanost o predoperacni pripraveé ditéte

40,0%
20,0% 1
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Graf ¢. 3.5: Informovanost o predoperacni priprave ditéte
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Polozka ¢. 11: Informovanost o poopera¢ni 1é€bé a péci.

Z celkového poctu 32 respondentd, 25 (100 % ) respondentd uvedlo, ze byli
dostate¢né informovani o prabéhu pooperaéni  pééi. Zadny zrespondenttl neni
nespokojen s poopera¢nimi informacemi, 7 respondentii tyto informace nepottebovalo,
a tak tato polozka nevykazuje negativni odpovéd’ (viz. tabulka ¢. 3.16, graf ¢. 3.6). Tato

polozka je klicova pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 2.

Otéazka Byl/a jste dostatecné informovan/a o pooperacnim pribéhu 1écby,
pooperacni péci?

Odpoved Pocet [%]

ANO 25 100,0

NE 0 0,0

Celkem 25 100,0

Tabulka €. 3.16: Informovanost o pooperacni 1¢cbé a péci

100,0%

50,0% |

60.0% o ANO
mNE

40,0%, |
20,0% |
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Graf ¢. 3.6: Informovanost o pooperacni lécbé a péci

PoloZka €. 12: Poskytnuti protichiidnych informaci
Z celkového poc¢tu 32 respondentd, 24 (75,0 %) respondentii uvedlo, Ze

protichlidné informace neobdrZeli, 8 (25,0 %) respondenti uvedlo, Ze ob¢as dostanou

protichiidné informace béhem hospitalizace (tabulka €. 3.17). Zde je misto pro zmény a
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posun odpovédi ve smyslu nikdy. Je tieba, aby personal, ktery podava informace se

sjednotil v podavani informaci.

Otazka Stalo se Vam, ze jste dostal/a béhem pobytu v zafizeni od
zdravotnického persondlu (Iékaiti, sester) protichiidné informace?

Odpoveéd’ Pocet [%]

NIKDY 24 75,0

OBCAS 8 25,0

VZDY 0 0,0

Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.17: Poskytnuti protichidnych informact

Polozka ¢. 13: Dostatek soukromi béhem podavani informaci o zdravotnim stavu

Z celkového poctu 32 respondentd, 25 (78,1 %) respondentti uvedlo, ze vzdy méli
dostatek soukromi, kdyz je 1ékat informoval o zdravotnim stavu nebo 1é¢bé jejich ditéte.
Soukromi mélo obc¢as 7 ( 21,9 %) respondentli, Zddny z respondentii neuvadi, Ze by
nem¢li soukromi pfi piredavani informaci (tabulka €. 3.18). Zde je prostor pro zmény
pro posun odpovédi ve smyslu vzdy. Tento nedostatek je ziejme zplsobeny

nedostatkem prostor k tomu uréenym z divodu prestavby arealu FN Motol.

Otazka Meél/a jste dostatek soukromi, kdyz Vas 1ékat informoval o zdravotnim
stavu nebo 1é¢bé Vaseho ditéte?

Odpoved Pocet [%]

NIKDY 0 0,0

OBCAS 7 21,9

VZDY 25 78,1

Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.18: Dostatek soukromi béhem podavéni informaci o zdravotnim stavu
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Polozka ¢. 14: Dostatek soukromi béhem vySetieni.

Z celkového poctu 32 respondentii, 23 (71,9 %) respondentti uvedlo, ze béhem
vysetfeni mélo dostatek soukromi, 9 (28,1 %) respondentti uvedlo, ze soukromi me¢li
obcas, nikdy odpovédel zadny respondent, viz tabulka ¢. 3.19. I zde prostor pro posun
odpovédi ve smyslu vZdy. Snad po stavebnich upravach a rekonstrukci FN Motol a

stabilizaci prostor pro Détské kardiocentrum se tyto odpovédi posunou ve sméru vzdy.

Otazka M¢él/a jste s ditétem dostatek soukromi béhem vysetieni?
Odpoved Pocet [%]
NIKDY 0 0,0
OBCAS 9 28,1
VZDY 23 71,9
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.19: Dostatek soukromi behem vysetreni

Polozka ¢. 15: Lécba s uictou a respektem.

Z celkového poctu 32 respondentt, 32 (100 %) respondentt uvedlo, Ze jejich dité
bylo Ié¢eno s tictou a respektem, viz tabulka ¢. 3.20. Zde je patrné, Ze personal ma

profesiondlni ptistup ke svym pacientiim.

Otéazka Citite, Ze VasSe dité je 1éCeno s uctou a respektem?
Odpoveéd Pocet [%]
ANO 32 100,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.20: Lécba s uctou a respektem

PoloZka ¢. 16: Dostatek ¢i nedostatek informaci.

Z celkového poctu 32 respondenttt, 30 (93,8 %) respondentti uvedlo,ze jim zadné
informace nechybély, 2 (6,3 %) respondenti uvedli, Ze jim informace chybély, viz

tabulka €. 3.21. Polozka €. 16 je typ oteviené polozky, a tak zde byla moznost vyjadiit
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se, jaké informace chybély respondentiim. Respondenti se vyjadfili takto: méli deficit
informaci o pooperacnich komplikacich, kdo operoval, jaké je kvalita zivota po
operaci, v ktery denni Cas jsou vizity. Statisticky udaj z polozky €. 16 vykazuje prostor

pro zlepSeni edukace.

Otazka Chybély Vam nékteré informace? Pokud ano, jaké?
Odpoved’ Pocet [%]
ANO 2 6,3
NE 30 93,8
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.21: Dostatek ¢i nedostatek informaci

Polozka ¢. 17: Informovanost o péci o operacni jizvu

Z celkového poctu 32 respondentd, 25 (93,8 %) respondentli bylo spokojeno
s edukaci v péci o operaéni jizvu, 5 respondentl tuto informaci nepotiebovalo, nebot’
nedoSlo k opera¢nimu vykonu, 2 (6,2 %) respondenti tyto informaci nedostali, viz

tabulka €. 3.22. Zde je prostor pro zmény odpovédi ve smyslu  ne.

Otazka Byl/a jste dostatecné informovan/a jak budete pecovat o pooperacni
jizvu u Vaseho ditéte doma?

Odpoved Pocet [%]

ANO 25 93,8

NE 2 6,2

Celkem 27 100,0

Tabulka ¢. 3.22: Informovanost o péci o pooperacni jizvu

Polozka ¢. 18: Informovanost o péc¢i o doma.

Z celkového poctu 32 respondenttl, 30 (93,8 %) respondentii odpovédélo, Ze byli
dostate¢né informovani, 2 (6,2 %) respondenti tyto informace nedostali, viz tabulka ¢.
3.23 a graf ¢. 3.7. Zde je prostor pro zmény ve smyslu odpovédi ano. Tato polozka je

kli¢ova pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy ¢. 3.
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Otazka

Byl/a jste dostate¢n¢ informovan/a jak budete pecovat o Vase ditéte

doma?
Odpoveéd Pocet [%]
ANO 30 93,8
NE 2 6,2
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.23: Informovanost o péci doma
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Graf'¢. 3.7: Informovanost o péci doma

Polozka ¢. 19: Informovanost o rezimovych opatrenich po propusténi

Z celkového poctu 32 respondentt, 31 (96,9 %) respondentd odpovédélo, ze

informace o rezimovych opatfeni dostali, pouze 1 (3,1 %) respondent tuto informaci

nedostal, viz tabulka €. 3.24. Zde je prostor pro zmény ve smyslu odpovédi ano.

Otazka Byl/a jste informovan/a o rezimovych opatienich tykajicich se Vaseho
ditéte v dobé po propusténi?

Odpoved Pocet [%]

ANO 31 96,9

NE 1 3,1

Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.24: Informovanost o rezimovych opatrenich po propusténi
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PoloZka €. 20: Informovanost 0 moZnych zdravotnich komplikacich ditéte.

Z celkového poctu 32 respondent, 29 (90,6 %) respondentii odpovédélo na
otazku kladnég, to znamena, ze byli informovani o moznych zdravotnich komplikacich a
3 (9,4 %) respondenti informovani nebyli ( viz tabulka ¢. 3.25 a graf ¢.3.8). Zde je
prostor pro zmény ve smyslu odpovédi ano.Tato polozka je klicova pro potvrzeni nebo

vyvraceni hypotézy €. 4.

Otazka Byl/a jste informovan/a o moznych zdravotnich komplikacich u Vaseho
ditéte?

Odpoved’ Pocet [%]

ANO 29 90,6

NE 3 9,4

Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.25:Informovanost o moznych zdravotnich komplikacich ditéte
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Graf'¢. 3.8: Informovanost o moznych zdravotnich komplikacich ditéte

Polozka ¢. 21: Informovanost o situacich, ve kterych vyhledat pomoc

Z celkového poctu 32 respondentti, 32 (100 %) respondentli bylo informovano
v jakych situacich maji vyhledat pomoc mimo planovanou navstévu  détského
kardiologa ( viz tabulka €. 3.26 a graf ¢. 3.9). Tato polozka je klicova pro potvrzeni

nebo vyvraceni hypotézy €. 4.
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Otazka Byl/a jste informovan/a o o tom, v jakych situacich vyhledat pomoc
mimo pldnovanou navstévu?

Odpoveéd Pocet [%]
ANO 32 100,0
NE 0 0,0
Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.26: Informovanost o situacich ve kterych vyhledat pomoc
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Graf ¢. 3.9: Informovanost o situacich ve kterych vyhledat pomoc

Polozka ¢. 22: Doporudil/a byste nase zdravotnické zarizeni jiné rodiné nebo

pratelim?

Z celkového poctu 32 respondentd, 32 (100 %) respondenti by doporucilo

zdravotnické zatfizeni jiné rodin€ nebo pratellim, viz tabulka ¢. 3.27.

Otéazka Doporucil/a byste nase zdravotnické zafizeni rodiné nebo pratelim?
Odpoved Pocet [%]

ANO 32 100,0

NE 0 0,0

Celkem 32 100,0

Tabulka ¢. 3.27: Doporucil/a byste naSe zdravotnické zarizeni jine rodine nebo

pratelum?
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3.7.2. Dotaznik pro déti 10-18 let

PolozZka ¢. 1: Dostatek informaci o 1é¢bé.

Z celkového poctu 18 respondentil, 18 (100 %) respondentl byl/o spokojeno
s podanymi informacemi o 1é¢bé. Zndzornéno v tabulce €. 3.28 a grafu ¢. 3.10. Tato

polozka je klicova pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 1.

Otazka Dostal/a jsi béhem piijeti dostatek informaci o tom, jak t€ budou 1€€it?
Odpoved Pocet [%]

ANO 18 100,0

NE 0 0,0

Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.28: Dostatek informaci o lécbé
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Graf'¢. 3.10: Dostatek informaci o lécbé

Polozka ¢. 2: Informovanost o jménu lékare a sestry
Z celkového poctu 18 respondentil, 18 (100 %) respondentli znalo jménem lékate,

ktery je oSetfoval (tabulka ¢. 3.29). Tato otazka byla poloZena s umyslem zmapovat

kolik pacientl zna 1é¢kafe jménem.
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Otéazka Predstavil/a se Ti oSetiujici 1ékat?

Odpoved’ Pocet [%]
ANO 18 100,0
NE 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.29: Informovanost o jménu lékare

Z celkového poctu 18 respondentt, 15 (83,3 %) respondentli znalo jménem
sestru, ktera je oSetfovala, 3 déti neznaly jméno sestry, ktera je oSetfovala. To znamena,

3pacienty oSetfovala anonymni osoba (tabulka ¢. 3.30). Zde je prostor pro posun

odpovédi ve smyslu ano.

Otazka Predstavil/a se Ti sestra, ktera T¢ oSetfovala?

Odpoved Pocet [%]

ANO 15 83,3

NE 3 16,7
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.30:Informovanost o jménu sestry

PoloZka €. 3: Informace o pokoji

Z celkového poctu 18 respondentd, 18 (100 %) respondentd zna, kde bude mit
pokoj (tabulka ¢. 3.31). Tato otazka byla polozena z divodu zjiSténi informovanosti o
prostorach a uspotadadnim oddéleni. Tento statisticky udaj nas informuje o tom, Ze
vSichni respondenti jsou informovani o tom, kde budou mit pokoj. Edukace v této

polozce vykazuje efektivni a kvalitni edukaci.

Otazka Dostal/a jsi informaci o tom, kde budes$ mit pokoj?
Odpoved Pocet [%]
ANO 18 100,0
NE 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.31: Informace o pokoji
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Polozka €. 4: Duvéra k détské sestre

Z celkového poctu 18 respondentt, 18 (100 %) respondentii ma divéru k sestie,
ktera je oSetfovala. Tato polozka byla polozena pro zjisténi divéry k détské sestie
z pohledu pacienta. Polozka vykazuje 100 % divéru k détskym sestrdm. Zndzornéno

v tabulce ¢. 3.32.

Otazka Me¢l/a jsi divéru k détskym sestram na oddé€leni?
Odpoved’ Pocet [%]
ANO 18 100,0
NE 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.32: Duvéra k détské sestre

Polozka ¢. 5: Seznameni s oSetiovatelskymi postupy

Z celkového poctu 18  respondentd, 18 (100 %) respondentli, zna jaké

osetfovatelské vykony mu budou provedeny. Znazornéno v tabulce ¢. 3.33 a grafu

¢.3.11. Tato polozka je klicova pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy ¢. 1.

Otazka Vysvétlila Ti sestra vzdy, co Ti bude délat?

Odpoveéd’ Pocet [%]
ANO 18 100,0
NE 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.33: Seznameni s provadenymi ukony
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Graf ¢. 3.11: Seznameni s provadenymi uikony
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PoloZka €. 6: Pomoc pri bolesti

Z celkového poctu 18 respondentt, 15 (83,3 %) respondentl tikd, Ze jim sestra
pomuze od bolesti a 3 (16,7 %) respondenti tikaji, Ze jim sestra od bolesti nepomuze.
Znazornéno v tabulce ¢. 3.34 a grafu €. 3.12. Zde je prostor pro posun odpovédi ve
smyslu ano. Je tfeba mit empatie a trpélivost s détskym pacientem. Tato polozka je

klicova pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 4.

Otazka Kdyz T¢€ néco boli, pomtize Ti sestra?

Odpoveéd’ Pocet [%]
ANO 15 83,3
NE 3 16,7
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.34: Pomoc pri bolesti
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Graf'¢. 3.12: Pomoc pri bolesti

Polozka ¢. 7: Dostatek soukromi béhem vysetieni
Z celkového poctu 18 respondentt, 10 (55,6 %) respondentt odpovédélo,Ze mayji

soukromi béhem vysetieni, 8 respondentli odpovédélo, ze soukromi beéhem vysSetieni

maji obcas. Znazornéné v tabulce ¢. 3.35. Divod je pravdépodobné v nedostatku
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vysetfovacich prostor v disledku provizornich prostor Détského kardiocentra v dobé

rekonstrukce nemocnice.

Otazka Me¢l/a jsi dostatek soukromi béhem vySetieni?

Odpoved Pocet [%]
VZDY 10 55,6
OBCAS 8 44,4
NIKDY 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.35: Dostatek soukromi behem vysetreni

Polozka ¢. 8: Informovanost o piedoperacni pripravé

Z celkového poctu 18 respondentti, 18 (100 %) respondentit odpovédélo, ze jsou
dostate¢né informovani o predoperacni ptipravé. Znazornéno v tabulce ¢.3.36 a grafu ¢.

3.13. Tato polozka je klicova pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 2.

Otazka Byl/a jsi dostatecné informovan/a o predoperaéni ptiprave?
Odpoved’ Pocet [%]
ANO 18 100,0
NE 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.36: Informovanost o predoperacni priprave
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Graf ¢. 3.13: Informovanost o predoperacni priprave

50



PoloZka €. 9: Informovanost o poopera¢ni péci

Z celkového poctu 18 respondentti, 18 (100 %) respondentit odpovedélo, ze jsou
informovani o pooperacni péci. Znazornéno v tabulce ¢.3.37 a grafu ¢. 3.14. Tato

polozka je kli¢ova pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 2.

Otazka Byl/a jsi dostatecné informovan/a o pooperacni péci?
Odpoved’ Pocet [%]
ANO 18 100,0
NE 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.37: Informovanost o pooperacni péci
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Graf ¢. 3.14: Informovanost o pooperacni péci

PoloZka €. 10: Informovanost o péci o operacni ranu
Z celkového poctu respondentt, 18 (100 %) respondentti odpovédélo, ze jsou

informovani jak pecovat o operacni jizvu. Zndzornéno v tabulce ¢. 3.38 a grafu ¢. 3.15.

Tato polozka je kli¢ova pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 3.
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Otéazka Byl/a jsi dostatecné informovan/a jak budes pecovat o operacni jizvu?
Odpoveéd’ Pocet [%]

ANO 18 100,0

NE 0 0,0

Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.38: Informovanost o pooperacni péci

100,0% -
B0,0% |
B0,0% |
40,0%
20,0% |

0,0%, |

0 AN
mhE

DO

Graf ¢. 3.15: Informovanost o pooperacni péci

Polozka ¢. 11: Pocit nudy v priubéhu hospitalizace

Z celkového poctu 18 respondentti, 18 (100 %) respondentii odpovédelo, ze se
obcas nudi na oddéleni (tabulka ¢. 3.39) . PiestoZe na standardnim oddéleni Détského
kardiocentra pracuje herni terapeut, asi neni mozné vzdy a vS§em respondentiim se tzv.

zavdécit, aby neméli pocit nudy.

Otazka Nudi$ se na oddéleni?

Odpoveéd Pocet [%]
VZDY 0 0,0
OBCAS 18 100,0
NIKDY 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.39: Pocit nudy v pritbehu hospitalizace
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Polozka ¢. 12: Spokojenost s herni terapeutkou

Z celkového poctu 18 respondentti, 11(61,1 %) respondentii odpovédélo,ze jsou
spokojeni, jak se jim vénuje herni terapeut, prestoze se obCas nudi, jak uvedli v otdzce ¢.
8. 7 respondentli odpovédélo, ze obcCas jsou spokojeni, jak se jim herni terapeut vénuje

(tabulka ¢.3.40).

Otazka Jsi spokojen/a, jak se Ti vénuje herni terapeut?
Odpoved Pocet [%]
VZDY 11 61,1
OBCAS 7 38,9
NIKDY 0 0,0
Celkem 18 100,0

Tabulka ¢. 3.40: Spokojenost s herni terapeutkou

PoloZka €. 13: Informovanost jak se zachovat v mimoradnych situacich

Z celkového poctu 18 respondenti, 16 respondentii odpovédélo, ze byli
informovani o tom v jakych situacich vyhledat pomoc mimo planovanou navstévu
Iékare. Dva respondenti uvedli, Ze tuto informaci neobdrzeli (tabulka ¢. 3.41 a graf .
3.16). Tato polozka byla polozena s cilem zjistit, zda pacient znd jak se zachovat
v mimotadnych situacich, pfi neptiznivych zménach zdravotniho stavu. Bylo zjiSténo,
ze je zde misto pro posun odpovédi ve smyslu ano. Tato polozka je klicova pro

potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 4.

Otazka Byl/a jsi informovan/a o tom, v jakych situacich vyhledat pomoc
mimo pldnovanou navstévu?

Odpoveéd Pocet [%]

ANO 16 88,9

NE 2 11,1

Celkem 18 100,0

Tabulka ¢.3.41: Informovanost o chovani v mimotadnych situacich
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Graf'¢. 3.16: Informovanost o chovani v mimoradnych situacich
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4. Diskuse

Edukace pacienta je nedilnou soucasti prace sester na oddéleni Détského
kardiocentra. Oblast této problematiky je natolik Siroka, Zze vyzaduje specialné
vyskolenou sestru, ktera je na pracovisti v eduka¢nim procesu velkym pfinosem. Na
oddéleni Détského kardiocentra pracuje edukacni sestra, neboli kontaktni sestra pro
styk s rodici a pacienty. Tato edukacni sestra provazi edukaci pacienty a jejich rodic¢e po
celou dobu hospitalizace, a podle potieb rodi¢ii a pacientii provazi je edukaéné i mimo
hospitalizaci. Vysledky prizkumu jsou pozitivni. VSechny hypotézy byly potvrzeny.
Myslim si, Ze na tomto pozitivnim vysledku se podili svou edukaéni praci edukaéni
sestra Détského kardicentra.

Cilem prazkumu bylo zjistit, jakym zplisobem edukace probihd, zjistit kvalitu
edukace z pohledu pacientti a jejich rodicii a ziskat podnéty pro jeji zkvalitnéni.

Dotaznik jsem rozdala 60 respondentim, z toho byla ndvratnost 83,3 %, coz je
50 respondentd, z téchto 50 respondenti je 32 respondentl rodic, jejichz déti - pacienti
jsou ve véku 0 - 10let, a 18 respondenti je ve véku od 10-18 let. Osloveni respondenti
byli vstficni a snazili se dotazniky vypliiovat. Problémy s realizaci prizkumu nebyly.

Vysledky jednotlivych hypotéz jsou podrobné popsany nize.

V polozkéch €.1 ptredstaveni se, polozka €.6 srozumitelné informace, polozka ¢.7
divéra k sestte, polozka €.12, 13 informace pro domaci oSetfovani - v téchto polozkach
je prostor pro posun odpovédi ve smyslu ano. Znalost prav hospitalizovaného ditéte mé
nepiekvapila. Sva prava lidé vétSinou znaji a uplatnuji. Nizky pocet déti, které pocit'uji
dostatek ¢innosti vyplilujicich jejich volny ¢as v dobé hospitalizace jsem ocekavala. Je
velice tézké uspokojit déti hrou v dobé hospitalizace. Pro herniho terapeuta Détského
kardiocentra to znamena velice narocny ukol. Pfredpoklad, ze vétSina dotazanych
respondentli bude znat jméno sestry, ktera o pacienta pecuje, se nepotvrdil. Proto zde

vidim prostor ke zlepSeni v pfedstavovani se détské sestry jménem.
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Zhodnoceni hypotéz:

Hypotéza €.1: VSichni pacienti a jejich rodice jsou edukovani na pracovisti Détského

kardiocentra

K této hypotéze se vztahuje z dotazniku pro rodice:

e polozka ¢. 2:,, Dostal/a jste dostatek informaci o zdravotnim stavu Vaseho
ditéte?

e polozka ¢.3: ,,Dostal/a jste dostatek informaci o lécbe Vaseho ditéte?

Odpovédi jsou zobrazeny v tabulkach €. 3.4 a ¢. 3.5, grafech 3.2, 3.3 . VSichni
respondenti odpovédéli kladn€ — jsou informovani o zdravotnim stavu a 1écbé ditéte.

K hypotéze €. 1 se vztahuje z dotazniku pro déti:

e polozka ¢.1: ,, Dostal/a jsi behem prijeti dostatek informaci o tom, jak té
budou lécit?

e polozka ¢. 5:,, Vysvétlila ti sestra vzdy co ti bude délat?*

VSsichni respondenti odpovédéli kladné — méli dostatek informaci o 1écbé a védéli vzdy
co jim bude sestra délat (tabulky ¢. 3.28 a ¢. 3.33, grafy 3.10, 3.11). Polozky
z dotazniku pro rodic¢e ¢. 2, 3 a polozky z dotazniku pro déti €.1, 5 vztahujici se k
hypotéze ¢. 1 vykazuji spokojenost pacientii a jejich rodict s edukaci. Hypotéza ¢.1 je

potvrzena.
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Hypotéza ¢.2: S priitbéhem edukace je spokojeno 80 % respondentii.

K této hypotéze se vztahuje z dotazniku pro rodice:

e polozka ¢. 10 — ,,Byl/a jste dostatecné informovina o predoperacni priprave
Vaseho ditéte?
e polozka ¢. 11 — ,Byl/a jste dostatecné informovana o pooperacnim priitbéhu

lécby a pooperacni péci? “

K této hypotéze se vztahuje z dotazniku pro déti:

e polozka ¢. 8 — Byl/a jsi dostate¢n¢ informovana o predoperacni ptiprave?

e polozka ¢.9 — Byl/a jsi dostate¢n¢ informovana o pooperacni péci?

Z vysledkt prizkumu vyplynulo, Ze v dotazniku pro rodice v polozce €. 10 jsou
vSichni respondenti spokojeni s podanymi informacemi, v polozce ¢. 11 jsou také
vSichni respondenti spokojeni. V dotazniku pro déti v polozce ¢.8 a ¢. 9 vykazuji
respondenti plnou spokojenost. Celkové vyhodnoceni polozek vztahujici se k hypotéze
¢. 2 je znazornéno v nasledujici tabulce ¢. 4.2. Vychozim ptedpokladem bylo, Ze
s prubéhem edukace bude spokojeno 80% respondentli. Tabulka €. 4.2 vykazuje, Ze
bylo spokojeno 100% respondenti. Z toho vyplyva, Ze je hypotéza ¢.2 potvrzena.
Z pohledu kvality a efektivnosti edukace je tato skutecnost pozitivngj$i nez bylo

oéekavano.
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Hypotéza ¢.3: Dostatecné a srozumitelné se citi byt edukovino 80 % pacientii a

Jjejich rodicu.

K této hypotéze se vztahuje z dotazniku pro rodice:

e polozka ¢. 6: ,Jsou informace o zdravotnim stavu Vaseho ditéte pro Vs
srozumitelneé? “
e polozka ¢. 18: ,,Byla jste dostatecné informovana jak budete pecovat o dité

doma?

V dotazniku pro dospélé odpovédélo v polozce €. 6 90,6 % respondentli pozitivné a 9,4
% negativné. Zde je prostor pro posun odpovédi ve smyslu ano. V poloZzce ¢€.18
odpovédélo 93,8 % respondentli pozitivné a 6,3 % respondentim chybély informace.
Deficit z vySe vyhodnocenych polozek stimuluje ke zkvalitnéni edukace. Nedostatky
téchto informaci jsou zahrnuty v nadvrhu -metodicky pokyn a navrhu - standard pro

edukacni ¢innost sester na Détském kardiocentru (ptiloha ¢.2 a 3 ).

K hypotéze €. 3 se vztahuje z dotazniku pro déti:

e polozka €. 10: ,,Byl/a jsi dostatecné informovana jak budes pecovat o operacni

Jizvu doma?

V dotazniku pro déti odpovédélo 100 % respondentil pozitivné.
Souhrnnd statistika odpovédi z polozek vztahujici se k hypotéze €. 3 je znazornéna
v nésledujici tabulce ¢. 4.3.

Vychozim piedpokladem bylo, Ze bude dostatecné a srozumitelné¢ edukovano 80
% respondentil. Z tabulky €. 4.3 je zfejmé, Ze zcelkového poctu respondentl bylo
dostate¢né a srozumitelné edukovano 93,9 % respondentil, coz je o 13,9 % vice nez

vychozi pfedpoklad. Lze konstatovat, Ze je hypotéza ¢.3 potvrzena.
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Hypotéza ¢.4: S kvalitou edukace je spokojeno 90% pacientii a jejich rodici.

Hodnoceni hypotézy €. 4 jsou zpracovany z nasledujicich polozek dotazniku pro

dospélé:

e polozka ¢.20: ,,Byl/a jste informovan/a o moznych zdravotnich komplikacich u
Vaseho ditéte?*
e polozka ¢.21: ,,Byl/a jste informovan/a o tom, v jakych situacich vyhledat

pomoc mimo planovanou navstévu?*

V polozce €. 20 odpovédelo 90,6 % respondentti ano, v polozce €. 21 odpovédélo 100

% respondentl ano. Pro hypotézu ¢.4. byly z dotazniku pro déti klicové tyto polozky:

e polozka ¢.6: ,,Kdyz Té néco boli, pomiize Ti sestra?*
e polozka ¢.13: ,,Byl/a jsi informovan/a o tom, v jakych situacich vyhledat

pomoc mimo planovanou navstevu?*

V polozce ¢€.6 odpovédélo 83,3 % respondentl pozitivné, v polozce ¢.13
odpovédélo 88,9 % respondenti pozitivn€. S kvalitou edukace je spokojeno 92 %
respondentli, vychozim ptedpokladem byla spokojenost 90% respondentil, predpoklad

byl navySen 2 %. Z tohoto vysledku je ziejmé, Ze je hypotéza ¢.4 potvrzena.
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5. Zavér

Pozitivné lze hodnotit vzrlstajici Uroven naSeho zdravotnictvi a celkové
zvySovani kvality poskytované péce. Vzdyt smyslem prace sestry by mélo byt za vSech
okolnosti poskytovani kvalitni péce a vysledkem kvalitni péce i odménou je spokojeny
pacient. Zda se nam dafi poskytovat naSim pacientim kvalitni edukaci, ktera je soucésti
oSetfovatelské péce, je nutné si ovefit. Obecné cilem jakéhokoliv hodnoceni neni jen
retrospektivni posouzeni Urovné prace, ale zejména navozeni motivacniho klimatu,
které¢ vede ke zméné Zadoucim smérem. Timto smérem je zvySovani kvality edukace a
zvySovani spokojenosti pacientd.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakd je kvalita a efektivnost edukace
z pohledu pacienti a jejich rodict hospitalizovanych v Détském kardiocentru. Na
zaklad¢ zpracovani dotaznikového Setfeni byly ziskany informace od sledovaného
vzorku 50 respondentl. Ziskané informace byly zpracovany a analyzovany. Prizkum
byl proveden na standardnim oddéleni Détského kardiocentra ve FN Motol.

Provedeny prizkum na zakladé stanovenych hypotéz ukazuje, ze efektivita a
kvalita edukace hodnocena pacienty a jejich rodi¢i je pomérné vysoka. To znamend, ze
edukace rodicii a déti hospitalizovanych na Détském kardiocentru je kvalitni a efektivni.
Vychézim z predpokladu, Ze otazka kvality a efektivity edukace byla pro prizkum
klicova. Vysokéa je také spokojenost s reakci sestry na bolest a informovanosti o
predoperacni a pooperacni péci.

Vystupem pruzkumu o kvalit¢ a efektivit¢ edukace z pohledu pacienti a jejich
rodi¢l je navrh metodického pokynu a navrh standardu pro edukaci v Détském
kardiocentru. Navrhovany metodicky pokyn a standard by mél byt pfinosem pro
zkvalitnéni edukace poskytované détskymi sestrami a edukacni sestrou v Détském
kardiocentru. Chtéla bych jesté podotknout, Ze tento navrh standardu je pouze odrazem
mého priizkumu, neni definitivni. Podnéty pro zkvalitnéni edukace ziskané z prizkumu
jsem vlozila do vytvofeného ndvrhu metodického pokynu v edukaci na Détském

kardiocentru a do vytvoreného navrhu standardu v edukaci na Détském kardiocentru
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(ptiloha ¢€.2 a 3 ). Dosud neexistuje standard pro edukaci v détské kardiologii. Podle
naroki pacientd a zkuSenosti détskych sester a edukacéni sestry v Détském kardiocentru
se bude tento navrhovany metodicky pokyn a standard ménit a dopliiovat. Standardy
maji vést ke zlepSeni osetifovatelské péce a zlepseni edukacniho procesu, maji ilustrovat
potieby pacientd.

V pfipadé, Ze bude chtit n€kterd z mych nasledovnic prohloubit priizkum na
nékterd jind kardiologickd oddéleni a podpofit tak mé zavéry, bude mozné tento
dotaznik pouzit a podle potiteb rozsifit, stejné jako pro provedeni srovnavaci studie
s odstupem let.

Vzhledem k tomu, Ze byla studie provedena jen na tomto konkrétnim
pracovisti, nemaji zjiSténé vysledky obecnou platnost a tak mohou byt vyuzity k
hodnoceni péce pouze tohoto oddéleni.

Navrh pro praxi : v ramci prizkumu byly vytvofeny navrhy - metodicky pokyn
pro edukaci edukacéni sestrou v Détském kardiocentru a standard pro edukaci edukaéni
sestrou v Détském kardiocentru (viz. ptiloha ¢.2 a ¢.3).

Zavérem lze konstatovat, ze doSlo k posunu pojeti prace edukacéni sestry od
podavani prvotnich informaci, ke komplexnimu pojeti a zptisobu v edukacni Cinnosti.
Na samotny zaver nejslad$i odménou je spokojeny pacient a tak tomu je i v tomto
prizkumu. Respondenti globalné hodnotili praci edukacni sestry pozitivné, kvalita a
efektivita edukace je vysokd, dokazuji to potvrzené hypotézy a sami rodi¢e pacientl to
potvrzuji v dotaznicich (dokladovano pacienty v pfiloze ¢. 5 ) Na zaklad¢ vysledkt
z pruizkumu bylo zjiSténo, ze pacienti hodnoti spolupraci s edukaéni sestrou jako

pfinosnou.
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Priloha ¢.1: Dotaznik

Vazena maminko, vazeny tatinku, mili pacienti,

prosim Vas o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity pro
vypracovani mé bakalarské prace. Moji snahou je hledani cest, jak zlepSovat edukaci
rodicu a déti u nas hospitalizovanych. Vami uvedené udaje budou zpracovany
anonymng. Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti:
e dotaznik pro rodice naSich pacientt
e dotaznik pro nase pacienty ve véku od 10 do 15 let
Véami vybrané odpovédi oznacte kiizkem. K jednotlivym otdzkam miiZete pfipsat i
vlastni komentar.
V piipadé jakychkoliv dotazli se miizete obratit na Dagmar Rihovou —
perioperaéni sestra Détského kardiocentra osobné nebo na tel. C. 224432930.
Dé&kuji Vam za spolupraci a za Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku. Velmi si vazim
Vasi ochoty.

Sbérna mista: herna standardniho oddéleni Détského kardiocentra

Dotaznik pro rodice
Uvedte prosim vek ditéte .........
1. Predstavil/a se Vam
a) oSetfujici Iékar Vaseho ditéte?
O Ano
O Ne
b) détska sestra osettujici Vase dité
O Ano
O Ne
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2. Dostal/a jste dostatek informaci o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?

O Ano
O Ne

3. Dostal/a jste dostatek informaci o 1écbé Vaseho ditéte?

O Ano
O Ne

4. Byl/a jste informovan/a o tom, kde budete ubytovana v dob¢ hospitalizace Vaseho
ditéte?

O Ano
O Ne

5. Byl/a jste seznamen/a s:
a) pravy hospitalizovanych déti?

O Ano
O Ne

b) domacim fadem

O Ano
O Ne

¢) uspotfadanim oddéleni

O Ano
O Ne

6. Jsou informace o zdravotnim stavu a 1€cbé Vaseho ditéte pro Vas srozumitelné?

O Ano
O Ne

7. M¢éla jste daveéru:
a) k lékafi, ktery Vase dit¢ oSetfoval?

OAno
O Ne
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b) k sestie,ktera Vase dit¢ oSetfovala

OAno
O Ne

8. Potiebovala jste informace tykajici se kojeni?
OAno
O Ne

9. Pokud jste potiebovala informace o kojeni, obdrzela jste dostate¢né, srozumitelné
odpoveédi?

O Ano
O Ne

10. Byl/a jste dostatecn¢ informovan/a o ptedoperacni piipravé Vaseho ditéte?

O Ano
O Ne
11. Byla jste dostatecn¢ informovan/a o pooperacnim prabéhu 1écby, pooperacni péci?
O Ano
O Ne

12. Stalo se Vam, Ze jste dostal/a béhem pobytu v zatizeni od zdravotnického personalu
(1€katt, sester) protichtidné informace?

O Ano
O Ne

13. M¢l/a jste dostatek soukromi, kdyz Vas I€kat informoval o zdravotnim stavu nebo
1é€bé Vaseho ditéte?

O Ano
O Ne

14. M¢l/a jste s ditétem dostatek soukromi béhem vysetieni?

O Vidy
O Ob¢éas
O Nikdy
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15. Citite, Ze VasSe dité je 1éCeno s tctou a respektem?

O Vidy
O Ob¢éas
O Nikdy

16. Chybély Vam nékteré informace. Pokud ano, jaké?

O Ano
O Ne

JaKe?

17. Byl/a jste dostatecn¢ informovan/a jak budete peCovat o operacni jizvu u Vaseho
dit¢ doma?

O Ano
O Ne

18. Byl/a jste dostatecn¢ informovan/a jak budete pecovat o Vase dit¢ doma?

O Ano
O Ne

19. Byl/a jste informovan/a o moznych zdravotnich komplikacich u Vaseho ditéte?

O Ano
O Ne

20. Byl/a jste informovan/a o rezimovych opatienich tykajicich se Vaseho ditéte v dobe
po propusténi domii?

O Ano
O Ne

21. Byl/a jste informovan/a o tom, v jakych situacich vyhledat pomoc mimo planovanou
navstévu?

O Ano
O Ne

22. Doporucil/a byste toto zdravotnické zatizeni rodin€ nebo pratelim?

O Ano
O Ne
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Dotaznik pro déti ve véku od 10 do 18 let

Uved’ prosim sviij vék ....................

1. Dostal/a jsi béhem piijeti dostatek informaci o tom, jak t&é budou 1é¢it?

O Ano
O Ne

2. Pfedstavil/a se Ti a)oSetiujici 1¢kai?

O Ano
O Ne

b) détska sestra, ktera té oSetfovala?
O Ano
O Ne
3. Dostal/a jsi informace kde budes mit pokoj?

O Ano
O Ne

4. M¢l/a jsi davéru k détskym sestram na oddéleni?

O Ano
O Ne

5. Vysvétli Ti sestra vzdy co Ti bude dé¢lat?
O Vidy

O Vétsinou
O Ob¢éas
O Nikdy
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6. Kdyz T¢ néco boli, pomuze Ti sestra?
O Vidy
O Vétsinou
O Obc¢as
O Nikdy

[0 Nemél/a jsem bolesti
7. Mél/a jsi dostatek soukromi béhem vySetieni?

O Vidy
O Ob¢éas
O Nikdy

8. Byl/a jsi dostatecn¢ informovan/a o ptedoperacni priprave?

O Ano
O Ne

9. Byl/a jsi dostate¢né informovan/a o pooperacni péce?

O Ano
O Ne

10. Byl/a jsi dostatecn¢ informovan/a jak budes pecovat o operacni ranu?

O Ano
O Ne

11. Nudis se na oddéleni?

O Vidy
O Ob¢éas
O Nikdy

12.Jsi spokojen/a jak se Vam vénuje herni terapeut?

O Vidy
O Ob¢éas
O Nikdy
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13. Byl/a jsi informovan/a o tom, v jakych situacich vyhledat pomoc mimo planovanou
navstévu?

O Ano
O Ne
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Priloha ¢.2

EDUKACE V DETSKEM KARDIOCENTRU

Metodicky pokyn

(navrh)

Moderni oSetrovatelska péce je vstiicna, orientovana na identifikaci a pfimefené
uspokojeni potieb pacienta, proto v praxi v Détském kardiocentru FN Motol
akceptujeme edukaci pacientt.

Edukace zahrnuje informace, které mé pacient/zdkonny zastupce, ptipadné jina
osoba, znat v pribéhu poskytovani zdravotni péce a dale informace, které ma znat po

propusténi domi nebo pielozeni do jiného zafizeni.
Faze edukace

e pfivitani pacienta na oddéleni, podat informace o orientaci na oddéleni, ubytovat
rodice

e zhodnoceni nemocného sestrou pomoci rozhovoru, pozorovani

e zjistit informace od 1ékare, z 1€karské dokumentace o planu 1é¢by

e podat prvni informace o prib¢hu oSetfovatelské péce, osetfovatelskych postupech
v détské kardiologii

e podavat kontinualni, srozumitelné informace dle potfeb pacienta

e podani informaci o predoperacni péci, pooperacni péci, o kojeni ( dle potieby )

e minimalizovat uzkost, strach z chirurgickych, oSetfovatelskych vykoni

e podani informaci pro domaci oSetfovani (napt.zivotosprava, pohybové aktivity, péce

1 pooperacni jizvu)
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Planovani edukace

e stanoveni cile edukace
e planovani edukacnich Cinnosti

e zajisténi kontinuity edukace

Realizace planu

Ve fazi realizace je Cinnost sester zaméiena k naplnéni stanovenych cili.
Predpokladem je dobfe stanoveny plan péce. Sestra provadi planovanou edukaci,
kontinualni edukaci a zaznamenava provedené CcCinnosti do edukacniho zéznamu.

Realizace planu zavisi na tymové spolupréci a skupinové péci.
Zhodnoceni edukace

Sestra edukaci hodnoti pribézné pii realizaci planu edukace. Na zdkladé
hodnoceni koriguje plan edukace.Pfi propusténi nebo piekladu pacienta zpracuje

souhrnné hodnoceni v oSetfovatelské dokumentaci (formulaf Osetfovatelska anamnéza

— piekladova zprava)

Schéma edukacniho procesu

ANAMNEZA
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Piiloha ¢.3

EDUKACE PACIENTA A ZAKONNEHO ZASTUPCE
Standard edukace pro Détské kardiocentrum

(navrh)

Misto pouZiti: pracoviste s ptisobnosti FN v Motole

Skupina, které se péce poskytuje: pacienti hospitalizovani v Détském kardiocentru

v FN Motol
Standard je urcen pro: vSeobecné sestry, détské sestry

Ucel standardu: Stanovit zasady edukace pacienti a jejich zdkonnych zastupci

hospitalizovanych na Détském kardiocentru od prvniho kontaktu po propusténi
Struktura:

e Sestra/détska zna a respektuje pravidla edukace, zna zdsady komunikace
s nemocnymi, komunikace s handicapovanymi pacienty
e Sestra/détska nosi na viditelném misté pracovniho odévu jmenovku s fotografii
e Na pracovisti je pacientim k dispozici denni rozpis sluzeb 1ékait a sester na
tabuli
e Pacient a jeho rodina maji moznost seznamit se s Pravy pacientt a dle typu
oddéleni s dal§imi kodexy, informacemi :
O s chartou prav hospitalizovanych déti,

0 s informacemi pro rodice hospitalizovanych déti.
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Proces:

e sestra pii prvnim kontaktu s pacientem pozdravi, pfedstavi se jménem

e poskytne pacientovi dostatek informaci o prostorovém uspotadani oddéleni

e poskytne pacientovi dostatek informaci o oSetfovatelskych ¢innostech a
postupech, které budou provedeny

¢ informace o zdravotnim stavu pacienta podava lékat, sestra informuje pacienta a
jeho rodinu o planu a vysledcich oSetfovatelské péce, divérné informace
nesdéluje pred ostatnimi pacienty

e setra poskytuje informace tak, aby byly srozumitelné pro pacienta

e sestra poskytuje informace pro domaci oSetfovani, jak pecovat o pooperacni
jizvu, jak se zachovat v mimotadnych kardiologickych situacich, jaké pohybové
aktivity provozovat, jaké stravovaci navyky podporovat

e sestra oslovuje pacienta dle véku a dohody (pani, sle¢na, ptijmeni, popf. titul,

vykani), do patnacti let kiestnim jménem.

Vysledek:

V kontaktu s pacientem byla dodrzena pravidla spolecenského chovani, pacient se
umi orientovat v novém prostiedi, znd osetfujici personal a sviij plan oSetrovatelské
péce. Pacient a zakonny zéstupce zna jak pecovat o sebe v domacim prostiedi, se

zachovanim dobré kvality zZivota.
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