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Diplomova prace poukazuje nalézitostifadného a kompletniho edukého
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UVvOD

Téma ,Problematika zaznamu edtkich plari v praxi® jsem zvolila z dvodu
zajimavosti a aktualnosti vybrané tématiky. Domnivge, Ze v rdmci zvySeni kvality
p&e je pofeba se touto problematikouuldadré zabyvat. Edukéni zaznam
zefektiviuje edukaci klienta (3) a zaravechrani vSeobecnou sestriie@ moznym
pravnim postihem (27).

V praxi jsem se setkala se zaznamem ethikannosti pouze jedenkrat. Jednalo
se vS8ak o velmi stemy, nic néikajici edukani zaznam. Mimo jiné byl edukai
zadznam provash pouze u edukace o manipulaciizkdem, signalizaci a o prevenci
padu. Problematiku zdznamu edukace vnimam jakoi\déli@zitou oblast nejen v praxi
vSeobecné sestry. DneSni doba vyZzaduje vedeni ktmiplvystizné a igsné
dokumentace. (27) Soasti zdravotnické dokumentace je kompletni ednkaaznam,
ktery dokumentuje celou aktivitu vSeobecné seseguka&ni cinnosti.

Diplomova prace se zabyva problematikou kompletretdak&niho zaznamu,
porévadZz dokumentace néibe a nesmi byt pouze dil VZdy je nutné zaznamenat jak
eduka&ni plan, tak pibéh a celkové zhodnoceni ed@kécinnosti (10). Dokumentovani
celého edukiniho procesu poukazuje na rozsahlou eduokaktivitu vSeobecné sestry
v oSetovatelstvi. Diplomova pracesi, zda se eduéai ¢innost zaznamenava, a zda je
v oSefovatelské praxi k zdznamu pouzivan edmkaformul&. Eduka&ni formul&
podporuje, dle mého nazoru, spravnost a komplexnostého edukmiho
dokumentovani. Prace se proto zabyva &jish, zda edukmi zaznam obsahuje
dost&ujici rozsah zaznamenavanych uwdapomnivam se, Ze si vSeobecné sestry
dodnes newdomuji dilezitost a vyznam vedeni eduké& dokumentace. Zaznam
o edukaci je stale vniman jako administrativngzahikoli jako pomocnik $ eduka&ni
¢innosti. Edukani zaznam zkvalituje nejen oSébvatelskou p& o klienta, ale doklada
opravdu vykonanou praci vSeobecné sestry (27).kOtapouze éstava, zda vSeobecné
sestry chiji poskytovat kvalitni moderni ofewvatelskou pé& a zda chiji svoji osobu
chranit ged pravnim postihem. \fpad kladné odpo¥di a v gipac zajmu,
doporwiuji zaéteni se do fedkladané diplomové prace.

10



TEORETICKA CAST

1 OBECNE POJETI EDUKACE V OSET ROVATELSTVI

OSetovatelstvi je ¥dni disciplina poskytujici komplexni oBatatelskou pé,
pfi niz dochazi k uspokojovani individualnich it zdravého i nemocnétitoveka.
Cilem oSdbvatelstvi je podpora, upedm ¢&i znovunavraceni zdravi. Dale
se oSdbvatelstvi zarfuje na podporu a rozvoj ségianosti, zmirgni télesného
a psychického utrpeni nemocnétiovéka a na zajighi klidného a dstojného umirani.
1)

DuleZzitou sowésti moderni oS@ivatelské p& je edukace zdravych

i nemocnych klient. (2)

1.1 Objasnéni pojmu edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova ,educocard”“. Vceském jazyce
je edukace chapana jako vychova adla¢ani. (3)

Edukace je proces, kterym owuijeme chovani a jednani kliént(3) Rispiva
ke spokojenosti vSech &astrenych aktéii. ZlepSuje kvalitu Zivota, zafi§je
nezavislost  vykonu kazdodennichinnosti a zmifuje strach a Uzkost edukovanych.
Edukace podpd dodrZzovani stanoveného ¢é#bného rezimu a snizi  vyskyt
¢i komplikace jiz vzniklého onemoéni. (4, geklad vlastni)

Cilem edukace je klienta dostate informovat a pozitiveh jej motivovat
ke zméné navyki, postofi ¢ dovednosti. Tento proces nesp@ pouze
v jednosndrném gredavani informaci. Edukaci se snazime o aktivnbjeap klienta

a o pozitivni pijeti planované zrny. (3)

1.2 Edukace a jeji akt&i

V procesu edukace se setkdvame s pojmy edukantkated:

Edukant je nazyvan objektemceni a pedstavuje ,vzdlavajiciho se” jedince.
Edukantem rize byt klient, rodinny fislusnik, zdravy jedine¢i skupina. Je nutné

vzdy respektovat edukantovu individualitu. (3)
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Edukator predstavuje subjekt edukace, konkeétn,vzdélavajiciho
a vychovavajiciho" jedince. Edukatorem byva ¢asfji |ékaf, vSeobecna sestra,
specializovana vSeobecna sestra (stoma - sestdhatfickd sestra, diabetologicka

sestra), nuttini terapeut, fyzioterapedt ergoterapeut. (3)

Proces edukace probihd v edirian prostedi s vyuzitim edukmich konstruki:

Edukaéni prostiedi je vhodré zvolené misto, ve kterém se odehrava edukace
mezi edukantem a edukatorem. (3)

Edukaéni konstrukty miazeme charakterizovat jako zvolené paky,
ovlivaujici  kvalitu edukaniho procesu. Do edukaich konstruki tadime

nag. eduk&ni materialy, plany a standardy. (3)

1.3 Druhy edukace

Rozeznavame zakladni, reedéia komplexni druhy edukace. (3)

Zakladni edukace predstavuje primarni sezndmeni se s danou problepoatik
Jedna se o novérgravani a osvojovaniésomosti ¢i dovednosti. Cilem zakladni
edukace je motivace klienta ke &m urcitych hodnot, postdj¢i navyka. (3)

Reedukacivniméme jako tzv. pok&ajici ¢i opakujici se edukaci. Existuje zde
navaznost na ipdchozi ¥domosti a dovednosti klienta. Reedukace ¢ggo
v seznameni klienta s dalSimi informacemi, kterevseji s jeho zdravotnim stavem.
3)

Komplexni edukace je nefastji realizovana ve skupinovych edukach
kurzech. Skupina je specifikovana podle typu onewoicéi podle edukani poteby.
Ucel komplexni edukace spiwa v poskytnuti ucelenych informaci a ve snazeijez
a osvojit potebné ¥domosti¢i dovednosti. Cilem je takova 2ma chovanti postoje
klienta, kterd napofize dosahnout udrzedii zlepSeni jeho zdravi. (3) VSeobecna sestra
mé& pgedem vytvéenou osnovu, kterou v eitych etapach ve spolupraci s klienty pini.
Snahou je klienty aktivh zapojit do procesu edukace. Pro vySSi efektividukace

piipravuje vSeobecna sestra program a aktivity naagdprocvéovani. (5)
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2 EDUKA CNi PROCES V OSETROVATELSTVI

Eduka&ni proces lze charakterizovat jako z#@ny, ciledomy a planovany
proces, ktery se odehrava v interakci mezi edukétoa edukantem. (2) d®zitym
prvkem eduka&niho procesu je z didaktického hlediska take olesatkace.

Nasledujici obrazek znazmje didakticky trojuhelnik. Sklada se z hlavnich
prvki edukace, jimiz je edukéator (vSeobecna sestrakarduklient) a obsah edukace
(ucivo). Edukator divo zprostedkovava a fedava, edukanteivo prijima a zpracovava
a samotné divo slouzi k gedani znalosti a dovednosti. Edtridatrojuhelnik tvei jadro
celého eduk&niho procesu. Cela edukace je vSak ownandalSimi dlezitymi faktory,
které hlavni prvky v edukaim procesu doplji (nag. diagnostika Kklienta
pied edukaci, cil edukace, didaktické zasady, ethikaostedky). (6)

Obrazek 1, Didakticky trojuhelnik

UCIvVO

EDUKATOR EDUKANT

Zdroj: (6)

Eduka&ni proces je nedilnou seasti diagnostického, débného
i oSeftovatelského procesu. (2) Je itwo @ti hierarchicky posloupnymi fazemi. Jedna
se o fazi posouzeni, fazi stanoveni eduokaliagnozy, fazi fipravy edukaniho planu,
fazi realizace a fazi vyhodnoceni. Tyto faze zajiSefektivni edukaci v oSgivatelské

pe&i. (7)
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2.1 Faze posouzeni

Prvni faze edukaiho procesu slouzi ke zji#ti dilezitych edukanich Gdaij
o klientovi a k uéeni edukani poteby. (7) Edukéni poteba je charakterizovana jako
deficit védomosti, dovednosti, nawyka pozitivnich postdj klienta ke svému zdravi.
Nedostatek ve zménych oblastech negatigrovliviiuje zdravotni stav. (3)

Ke zjis€ni informaci vyuZzivame n&stji metodu rozhovorwi pozorovani.
Informace ziskdvame fimno od klienta, pop od rodinnych Fslusniki,
od zdravotnického pracovnika a ze zdravotnické dwatace. V ékterych gipadech
muzeme vyuZzit metody dotazniku - fiapri zjisStovani wdomosti, dovednosti a posioj
u vice klienti. (8) Ziskané informace musi byt validni a komplexrato faze je jedna

Mrivriw s

ovliviiuje efektivitu edukace. (3)

Ve fazi posouzeni se z&jeme na nasledujici faktory:

Védomosti, dovednosti a navyky Klientazjistime g sbéru oSetovatelské
anamneézy. Zhodnotime, zda se klient v dané prohieenapravdu orientuje a ovlada
nutné praktické dovednosti. (3) Pokud se jedna w¢ ndiagnostikovanou, dosud
neznamou problematiku, musi vSeobecna sestratidadte posoudit. Zhodnoti, jaké
informace bude klient ptgbovat a jakym dovednostem se bude musetinalr)
Na zaklad analyzy vSech ziskanych informaci stanovime kiremt edukani potebu.

3)

Schopnost it se novym informacim je nutné vzdyikladre posoudit. Klienti,
ktefi oplyvaji ochotou natit se nové zrn¢, jsou aktivigjSi pii vyhledavani informaci.
Sami kladou otazky a snazi se pailpsvé weni novych znalosti a dovednosti. Pokud
klient nejevi ochotu kdeni se, je nutné gdat s pasiviSim pistupem. Klient bude
zavislejSi na informacich od nas, peadz si sam od sebe informace o daném tématu
nevyhleda a neépcte. Ristup u obou Klierit bude odliSny jak z hlediska obsahu
a metod edukace, tak v rozvoji it motivace. U klienta, ktery nejevi ochotu deni

se, musime dbatedevSim na komplexnost dané problematiky. (7)
Motivace Klienta je prvnim, velmi dlezitym bodem ped zahajenim edukace.
(5) Samotna motivace ovhuje miru energie afpravenost klienta na eduk@ lekci.

(6) Motivaci rozliSujeme vnini a vrgjSi. Zpaiatku zji¥ujeme, zda existuje vaiiti
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stimul, ktery ovliviuje chovani klienta k planované pozitivni &@m. Existenci vnitniho
popudu zjistime formou rozhovoru. (9) Je - li klienitiné motivovan, nize vSeobecna
sestra pouze podporovat a povzbuzovat jeho touhuypgEmani. Neni — li klient
ke znEné navyki motivovan, je nutne, rozvijet klientovu &&i motivaci. VSeobecna
sestra se snazi klientadegwdcit o nutné zmin¢ navyki a vzbudit tak jeho zajem
o danou problematiku. (5) Pateni motivaci je nutné rozvijet Sirokym spektrem
nabizenychktinnosti a pistupi. (9) Klient je pozitive motivovan, vychazi - li se z jeho
dominujicich subjektivnich pi#b. K efektivni motivaci fispéjeme vytvdenim
takovych verjSich podminek, které obsahuji velmi silné incentipro klientovu
individualni potebu. Incentivem iriize byt nap jasré, konkrét a srozumitel&
vysloveny edukéni cil, ktery je sestaven ve spolupraci s kliente(@) Casto
je probirané témaiiblizeno vice do praxe, nebo je dano do kontextécmi, kterych

si sdm klient ceni. (5) VSeobecna sestiaen edukace pozitignmotivuje pochvalou,
uznanim, povzbuzeni prozitim usgchu. Negativni motivace je u klienta vyvolana
negativnim hodnocenim, neispem, ale také nezametm netrpelivosti vSeobecné

sestry. (9)

Kazda sestra by &a znat klientovkulturni odliSnosti. Budeme - Ii klienta &it
obsahu, ktery je vrozporu s jeho nabozenskym wyznabude edukace neefektivni.

Je nutné pjmout zmeny dané kultury a ztotoznit se s nimi. (7)

Dale je nutné znat a dbati pedukaci nakonomické zazemiedukovaného
klienta (7). V gipad rozporu mezi nutnou z&nou a ekonomickou situaci, je nutné
promyslet dalSi vhodné moZznosti. SestréZzen nap. zjistit, zda je mozné zazadat

o socialni pispsvek, ktery by zajistil moznost dodrzovanéédného rezimu. (10)

Kazdy klient ma odliSnystyl uéeni. Neékdo si radji ucebni latku pecte (typ
zrakovy), jiny dava fednost poslechu (typ sluchbwmluvici). Existuji vSak také typy
osobnosti, kt# si vyznam a vztah dané problematikyédomi nejlépe v reatn
nastigné situaci (hmatovy a pohybovy typ). Jednotlivdystgeni se mohou prolinat,
ovSem vzdy je jeden styl dominaji (smiSeny typ). (8) &kteri klienti se danou

problematiku nati ihned po prvni ukazce, jini ji petuji rekolikrat zopakovat. (7)
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VSeobecna sestra vzdy musi eduka@pmisobitvéku klienta. U starSich klierit
jsou ¢asto ovlivreny intelektudlni schopnosti, schopnost vnimani yelpemotorické
funkce. (3) PedevSim u starSich kliahfe nutné volit smysluplny eduk&ai obsah, dbat
na @imerenou rychlost €eni a na opakovani komplexniho obsahu. Nutnosti gy

prizpusobit edukaci zcela individuaira dbat na zdsady komunikace. (6)

Podledosazeného vzélani miazeme usoudit, jaké znalosti a dovednosti klient
jiz ma. Edukaci a komunikaci musime vzdizpasobit vzé&lanosti klienta. (7) Neni
vSak pravidlem, Ze vzthny klient se bude dokonale orientovat v naSi lemlatice.
(11)

Pred zahdjenim edukace je nutné zjistit, jaky je riiie nazor na zdravi
a zivotni styl. Dulezité je také nazor na jeho sasny zdravotniho stav. U obézniho
klienta, ktery si komplikace obezity édomuje, bude edukace jednodussi. Naopak jiny
piistup zvolime u obézniho klienta, ktery si kompti&abezity neusdomuje a obezitu

nevidi jako problém. (7)

2.2 Faze stanoveni edukéni diagnézy

Edukani diagnéza se vytvA na zaklad stanovené edukai poteby.
K jejimu spravnému sestaveni vyuziva vSeobecnarasestezinarodni klasifikaci
NANDA - International. Edukéni diagndzy se nachazeji v paté domén
.Percepce - Kognice", v&tvrté tidé ,Kognice“. K eduka&ni problematice se vztahuje
aktualni oSdbvatelska diagndéza Nedost&tié znalosti a oSiivatelskd diagndza
k podpde zdravi Snaha zlepSit znalosti. (12)

Aktualni oSefovatelska diagnéza,Nedostat&né znalosti“ je v mezinarodni
klasifikaci pod kddem 00126. Diagndzu je nutné ketk specifikovat, nebo — li blize
vymezit oblast nedostateych znalosti klienta. Tuto diagndézu pouZzijeme ierii,
ktefi maji nedostatmé ¢i Zzadné informace o daném tématuclyjicim znakem této
diagnézy nize byt nap verbalizace klienta o nedostaté znalosti, nedodrzovani
pokyni ¢i nepresné vykonani danych instrukci. Souvisejicim faddormize byt
nag. problém v kognitivni oblasti klienta, nedostaté vybavnost informaci, nezajem

o informace ¢i Zzadné informace o zdrojich tykajicich se danébl@matiky. (12)
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Eduka&ni diagnéza 00126 ,Nedostadte® znalosti“, pdt v oSetovatelské praxi mezi
negasgji pouzivané diagndzy. (13)

Osetrovatelska diagndza ,Snaha zlepsit znalostife v mezinarodni klasifikaci
vedena pod kédem 00161. Tuto diagnoézu pouzijeméentk, ktefi maji dostaténé
znalosti o konkrétnim tématu. NaSim cilem vSak zdigkonaleni a obohaceni Ur@évn
védomosti, dovednostfi postoji. Urcujicim znakem této diagndzy ube byt nap.
zajem o informace, vystleni znalosti o tématéi popis gedchozich zkuSenosti. (12)

V piipact identifikovaného aktualniho problému ,Nedostate znalosti,
sestavuje vSeobecnd sestrdisloZkovou oSébvatelskou diagnozu, skladajici
se z problému (nazev oBmtatelské diagndzy), ze symptdm (uréujici znaky)

a z etiologie (souvisejici faktory). (14) Vipact oSetovatelské diagnozy k podfm
zdravi vytvdi sestra dvouslozkové diagndzy - tzn. problém (maasetovatelské
diagndzy) a etiologie (souvisejici faktory). U daéegttelské diagnézy ,Snaha zlepSit
znalosti“ vytvaime dvousloZzkovou o3@lvatelskou diagnozu. (12)

Stanovenou diagndézu musi vSeobecna sestra zaznardenaSetovatelske
dokumentace. Shleda— li vice edtkizh diagnoz, gadi je dle dlezitosti. (15)

2.3 Faze pripravy edukacniho planu

Treti faze edukaiho procesu se zabyvaripravou edukéniho planu.
VSeobecna sestra planuje celou edukaci, kterou butddSi fazi realizovat. Vystupem
bude edukéni plan, ktery sestavi na zaktafl? ziskanych informaci. Edukai plan
sestavujeme vzdy spolu s klientem. Umoznime takoighi planu, ktery bude klientovi
vyhovovat a bude sestaven zcela individéalNaplanovana edukace musié&avat
k dosaZzeni stanoveného cile. (7) Edukaplan je sestaven vzdy pisetna je vloZzen
do zdravotnické dokumentace. (3)

P¥i planovani edukace se vSeobecna sestra zZ&imje na:

e Vybér vhodného edukamiho tématu

» Vybér kompetentniho edukatora v dané problematice
e Zohledreni klientovo zdravotniho stavu

» Stanovengasovych podminek

e Zohledreéni didaktickych zasad v edukaci
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» Stanoveni edukaich cili

» Stanoveni obsahu edukace

e Volbu formy edukace

* Volbu eduk&nich metod

» Stanoveni bariér v edukaci (3)

* Materialre — didaktické progedky (16)

2.3.1 Vybér vhodného edukaniho tématu

VSeobecna sestra vybira edéka téma na zaklad stanovené edukai
diagnozy. Je nutnéigsré vymezit, jaka témata budou ze stanoveného ethitka
okruhu probirdna a v jakésasovém sledu. (10)

Kazdé edukéni téma je vzdy vhodné konkrétrspecifikovat podtématem.
Podtéma zajisti blizSi vymezeni edukované problémat nasledd snazsi stanoveni
eduka&nich cifi. Nékteré eduk&ni formul&e obsahuji pouze eduld oblast, kterou
vSeobecna sestra zaSkrtne. Jedna se vSak o vetamdékdukani téma. (5)

Prikladem obecného tématutée byt ,edukace diabetika“. Konkréjaim

podtématem je napnacvik aplikace inzulindi specifika diabetické diety. (17)

2.3.2 Zohlednéni zdravotniho stavu

VSeobecna sestra musep zahajenim edukace zohlednit celkovy zdravoav st
klienta. Existuje — li zdravotni bariéra, je nutméazit odklad naplanované edukace.
Predejde se tak neefektivni edukaci, kterou by byitmo, vzhledem k nesotistiénosti
klienta, znovu zopakovat. (10)

2.3.3 Vybér kompetentniho edukatora

Pred zahajenim edukace je nutné vybrat vhodného &mhak&/hodny edukator
je odbornikem ve vybrané problematice a ma komunikgazykové a pedagogické
vlohy. Nemé# dilezitym aspektem jsou osobnostriiegpoklady k vedeni edukace,
tj. trpélivost, ochota, zodpavnost a empatie. Edukator by sél welozivotre vzdilavat

v pedagogice a ve vybrané medicinské arogatelské problematice. (10)
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Vybér edukétora zalezi na zvoleném tématu a na célkaniklé situaci.
Problematikou edukace se zabyva cely multidisciphin tym. V oSdbvatelské praxi
je edukatorem neépstji vSeobecna sestra. Zalezi vSak vzdy na edukované
problematice. Nap na edukaci obézniho klienta s diagn6zou diabewstus se bude
podilet 1ék& endokrinolog (diabetolog, obezitolog), diabetotd@i sestra, nutmi
terapeut, podiatricka sestra a ®8gti vSeobecna sestra. (10) U obézniho klienta
po infarktu myokardu se na edukaci podili iekardiolog, oSétijici vSeobecna sestra,

nutri¢ni terapeut a fyzioterapeut. (18)

2.3.4 Stanoveni¢asovych podminek

Pred samotnym zahajenim edukace je nutné rozvrhéemdvy harmonogram
jednotlivych lekci z hlediska vSeobecné sestryarkh. (11)

Dulezitym bodem edukace f@msovy prostor sestry. Jizga samotnou edukaci
musi \&dét, jakécasové rozmezi jeji lekce zabere. Na klienta si naysiezit dostatek
casu a pizpusobit se tak navrzenéntasovemu rozvrhu. Uz tento krok planovani, nam
uSeti mnohoc¢asu. V dnesni dabje obtizné si vytit urcity ¢as na edukaci kliett
Obzvlast pro vSeobecné sestry, které pracuji iigkdvych oddlenich a na akutnich
piijmovych ambulancich, je vyteny prostor pro edukaci minimalni:asovou tisg
sestram uletuje mnoho podklai brozur, skupinovych kuiz videi, internetovych
semindi. Presto je vzdy pdeba tiséné slovo objasnit slovem mluvenym. Nelze
si ulekit ¢asovou frustraci pouze edukda brozZurou ¢i letAkem. Ti&né slovo
nerespektuje individualni zvlastnosti a neposkyaggnou vazbu. (19, ieklad vlastni)

Casovy harmonogram musi byiizptisoben také klientovi. 8kdo se nejlépedi
v rannich hodinach, jiny davarqnost hodinam odpolednim. Zvolime - li vhodnou

denni dobu, izeme klientovi pomoci usnadnit planovanounom (11)

2.3.5 Didaktické zasady edukace

Didaktické zasady fizeme chapat jako &ita pravidla, ktera si kladou za cil

zefektivnit planovanou a realizovanou edukaci. (3)
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Néasleduijici zadsady bydhznat a dodrzovat kazdy edukator:

Zasada nézornosti spaivd ve zvoleni takovych eduk@ich metod, které
klientovi umozni zapojit co nejvice analyzat@ro smyslové vnimani. (3) Pokud Klient
danou latku uvidi, uslySi, zopakuje a zatoyemanual@ provede, nati se az 90%
z celého tgebniho obsahu. Natoto pravidlo by selonv praxi dbat, protoZze nam
nejvice zarti efektivnost edukace. Santemosti je z&lenéni opakovani do procesu
vyuky. Naopak nejmén wciva klient vsteba, pokud bude informace zaznamenavat
pouze okengi sluchem. (7)

Zasada spojeni teorie s praxje dilezitym predpokladem pro efektivni edukaci.
Pred zahajenim edukace musi sestra znat draéeomosti, dovednosti a postoj
klienta. Tato zasada ma za ukol upevnit a #mitijiz ziskané ¥domosti, dovednosti
a postoje, které klient vyuzije v praktickém Zzi&o#Zjistime - li nedostatky, snazime
se spoléng o jejich napravu. (3)

Zasada \deckosti zahrnuje poskytovani aktualnichédeckych informaci.
Podminkou této zasady je individualnkizpasobeni debniho obsahu Kklientovi.
Pti edukaci laiki se vyvarujeme pouzivani odborné terminologie. (3)

Zasada pimérenosti zahrnuje nutnost fistupovani od jednoduchého
ke slozitému. Touto zasadou se bittht i sestaveny obsah a rozsativa. Edukace
bude planovana a realizovanaithigdnutim na zdravotni stav a momentalni Gtiove
védomosti a dovednosti klienta. (3)

Zasada aktualnostispa@iva v aktualnim stanoveni eduka poteby na zaklatl
zjisteni arovre klientovo osvojenychadomosti, dovednosti a naviyk3)

Zasada z#tné vazby spaiva ve zji¥ovani, zda klient obsahu porozéimzda
Si jej pamatuje a zda jej umi vyuzit v praxi. &EjSi metodou ve zdravotnictvi je
kladeni otazek. (3)

Zasada uwdomélosti zahrnuje Kklientovo wdomeni si poteby informaci
k ziskani patbnych ¥domosti¢i dovednosti v dané problematice. (3)

Zasada aktivity je podmigna motivaci. Pokud jiz klient sfplje zasadu
uvédonelosti, budeme v &m Iépe posilovat samostatnost a aktivni zapojérprocesu
edukace. (3)

Zasada individualniho pristupu je nezbytnou saiésti planované i realizované
edukace. Celou edukaci planujeme a realizujeme madyaklad individualnich pateb

a zvlastnosti klienta. &iem planovani edukace byhyt klient vzdy gitomen. (3)
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Zasada soustavnosti spa&iva v logickém usp@dani zvoleného diva.
VSeobecna sestra dba na navazndistaua dba na zjtnou vazbu. Cilem této zasady je
navazat na klientovi jiZ poznané znalostidomosti¢i dovednosti. (3)

Zasada trvalosti spaiva ve vyuziti takovych edukaich konstruki a zasad,
které klienta podpd v trvalém zapamatovani si ziskanycédemosti a dovednosti.
Na trvalé ¥domosti a dovednostiiieme pozé&i navazat novymi informacemi. (3)

Zasada kulturniho kontextu zahrnuje nutnou znalost a respektovani kulturnich

zvlastnosti jednotlivych kultur a socialnich skupipohledu vSeobecné sestry. (3)

2.3.6 Stanoveni eduk&nich cila

Cil edukace je jednim z néj@zitéjSich pilia celého edukaiho procesu.
Edukani cil je mozno charakterizovat jak@ekavany vysledek, kterého ma klient
v procesu edukace dosdhnout. Jedn& se o zamy3ewau osobnosti veddomostech,
dovednostech, postojich a nazorech. (20) Cil jgosten vZdy ve spolupraci s klientem,
neba’ predevSim na &) je poZzadovana zéma zandiena. (3) Cil edukace jeilgzitym
voditkem jak pro vSeobecnou sestru, tak pro sarhotikéenta. Stanoveni eduk@ho
cile ndm zajisti jeho snazSi dosazeni, efekfdinpribézné icelkové hodnoceni
a udrZzeni motivace klienta. Cil nAm napomahé& vadahti, jaky obsah a jakou formu,
metoduci pomiacku i edukaci vyuzit. (21)

Eduka&ni cil musi byt specificky, #fitelny, realisticky, relevantni gasow
vymezeny. Ml by obsahovapozadovany vyko(tj. znalosti a dovednosti, které se ma
klient nakit a vykonat),podminky(na nichZ klient dosdhne poZadovaného vykonu)

anormupozadovaného vykonu (fasci kvalita vykonu). (21)

V oSefovatelské a edukai praxi rozliSujeme nasleduijici cile:

Vi s

Béhem dosahovéni dlouhodobych uciklient snadno ztrci pibnou motivaci.
V piipact stanoveni dlouhodobého cile, je nutné, abychonosik cile diki. (22)
Cile obecné, cile pedméti, tématickych cell, témat a vyukovych lekci

predstavuji konkrét)Si rozcleni (22)
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Cile afektivni, kognitivni a psychomotorické jsou v edukaci néastji
vyuzivané K jejich zfesréni pouzivame taxonomii @il Zajisti nam vybr vhodnych

sloves a napofize sestaveni spravného edtrkao cile. (20)

Cile afektivni, kognitivni a psychomotorické&reme chépat a vymezit nasledévn

Afektivni cile chapeme jako cile vychovné. Jsou 28mé na utvideni postaj,
hodnot a nazdr K jejich spravnému stanoveni lze pouzit ina@xonomii cit
dle B. Krathwohlova. (20) {#Hoha 1)

Psychomotorické cile jsou chapany jako cile praktick& dovednostni.
Psychomotoricky cil se snaZi klienta ti@uci osvojit si ukité motorické navyky
a dovednosti. Pro zhodnoceni tohoto cile musi klietdy prakticky demonstrovat
vyzadovany Uukol - nap aplikaci inzulinu ¢i nizkomolekularnich hepatin
Pro zgresreni cile mizeme pouzit taxonomii od E. Simpsonové. (20jldRa 1)

Kognitivni cile jsou zamdiené na rozvoj poznavacich proiededna se o cile
znalostni. Porickou pro spravné sestaveni kognitivniho ciletuzen byt
L. W. Andersonem a D. R. Krathwohlovem revidovaagonomie od B. S. Blooma.
(20) (Riloha 1)

2.3.7 Stanoveni obsahu edukace

Obsah edukace Ize charakterizovat jako souh&domosti, dovednosti,
schopnosti a postij které si klient osvoji progdnictvim realizovaného eduddho
procesu. (20)

Obsah edukace, nebo — tivo mizeme vymezit v nasledujici podob

Formalni u¢ivo je popsano a definovano rfap eduk&nim standardu. Jedna se
o informani podobu diva. (7)

Realizované «ivo je souasti edukéni lekce a lze jej nazvatéivem jiz
odwenym. (7)

Osvojené wivo predstavuje tivo, které klient prakticky vyuZzije. Jedna se
o vystupni formu &va, ktera bude klientovi napomocna &hém dennim Zivet
a bude vzdy ovliiiovat jeho patby. Osvojené divo pro klienta pedstavuje moznost

se spravérozhodnout v kazdeé situaci. (7)
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Eduka&ni obsah vychazi vzdy z individué&listanovenych edukaich cili (11)
areaguje na klientovu aktualni eduka potebu. Obsah planuje vSeobecna sestra
na zaklad svych kompetenci. P planovani vyuziva svych znalosti a dovednosti.
Pomickou pro sestaveni obsahu edukacézen byt edukéni standard vztahujici
se k vybrané problematice. (3)

Cely obsah edukace jesldn do jednotlivych lekci. Jizipplanovani je nutné
stanovit¢asovy harmonogram. Obsah jednotlivych lekci j@zen dle dlezitosti. (10)
Vybrana @ebni latka by réla byt clenéna podle logiky ¥ci (tj. na zaklad podazenych
a nadazenych pojml), obtiznosti (. od jednoduchého/konkrétniho
ke slozitému/abstraktnimu), znalosti (tj. od znamék nezndmému) a podle
induktivniho  a deduktivnino  postupu (. od konkiéb gikladu/pravidla
k pravidlu/jednotlivému). (23)

Na Uvod edukace je vhodné zvolit takové edukaéma, které klienta nejvice
zajima. Nasledh by nelo uivo reagovat na jiz osvojené znalosti a dovednosti.
Pti sestavovani edukaiho obsahu je nutné respektovat didaktické zasstikace,
nag. dbat naindividualni fstup, nanazorné vyuziti edukéch ponicek

a na pimerenost diva. (7)

2.3.8 Vybér edukaéni formy

Edukani forma pedstavuje souhrn organtzdch opateni a usptadani
edukace p realizaci eduk&niho procesu. Vzdy je nutné, aby vSeobecna sestoal c
edukaci pedem fadré promyslela a naplanovala. V&b formy edukace zavisi
na vymezeném cili, obsahu, mnozstvi kliemt casu, ktery mame moznost edukaci
vénovat. Formu edukace fippusobime individualnim zvlaStnostem klienta. (3)
VSeobecna sestra mused vylErem vhodné formy zohlednit své zkuSenosti a zvaleno
eduka&ni metodu. (22)

Ve zdravotnickych zZdzenich je neéjastji vyuzivana forma dle organizaiho

uspdadani edukace a forma edukace dle interakce edakatdukanta. (3)
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Z hlediska organizamiho usp#adani rozliSujeme nasledujici edakaformy:

Individualni edukace je nefasgji pouzivanou formou ve zdravotnickém
zarizeni. Interakce mezi vSeobecnou sestrou a kliefgerde velmi Uzka. Individualni
edukace fimo zohleduje klientovi poteby a jeho individualni zvlastnosti. Vyhodou
je moznost individuakhsestaveného eduk@ho planu, moznost Zmé vazby, mozZnost
individualni upravy obsahu edukace a neustéla igktiklienta. Individuélni edukace
zaji¥uje vysoky efekt &eni. Negativem je maldéasu na mnoho kliedita nemoznost
vymény vzajemnych zkuSenosti. (3)

Skupinova forma edukacespaiva v rozdéleni klienti do mensich skupin.
Vyhodou je moznost spoluprace a wm nazofi a zkuSenosti mezi jednotlivymi
klienty. Negativnim rysem fize byt nezéleréni vSech Gastniki do skupinové prace.
Tuto formu nmizeme vyuZzit u klierit se stejnou edukai potebou. (3)

Frontalni forma edukace predstavuje vyuku vSeobecné sestry a velké skupiny
klient. (3) Vyhodou je séleni obsahu &Simu mnozstvi klierit Pro vS8eobecnou sestru
piedstavuje tato forma meéncasu a vice edukovanych. Vyraznym negativem
je nemoznost individualnihafigtupu a térr Zadna zptna vazba. Klient ma minimalni
Sanci byt ve vyuce aktivni. Ve zdravotnictvi sentd@ni forma pouziva &sSinou

pii oswtach celé populace zdravych i nemocnych kiie(it0)

Z hlediska interakce mezi edukatorem a edukantentiSupeme nasledujici formy

edukace:

Prima forma edukace je ve zdravotnictvi nejvice pouzivana. Vyuka
je prizpasobena samotnému klientovi. VSeobecna sestraenvyuku kdykoli nénit
a upravovat dle individualnich geb klienta. (3)

Neprima forma edukacespaiva v samostudiu. Klient se vddva ve vybrané
problematice, nappomoci e - lerningu, dopareného textéi knihy. Tato forma velmi
zohlediuje Klientiv ¢as. Efektivitu edukace pomoci této formy zarspiSe cilesdomi,
samostatni, pracoviti, pilni a siimotivovani jedinci. (3)

SmiSena forma edukaceje kombinaci imé a nefimé edukani formy.
VSeobecna sestra se wala gimo ve spolupraci s klientem. Doma si poté iirep
danou problematiku proaiuuje. (3)
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2.3.9 Vybér edukaéni metody

s _ 7 v

Pojem metoda pochazi ieckého slova ,methodos* a znamena postup
k urcitému cili. Metodu Ize vysitlit jako zpisob, kterym se snaZzime stanoveného cile
dosahnout. Metody volime podle osobnosti klienpdle jeho dosavadnickkdomosti

a dovednosti. Zalezi vzdy na stanoveném cili, albsata zvolené forénedukace. (3)

V praxi vSeobecné sestry jsou &sgji vyuzivany metody slovni, metody nazérn

demonstréni a metody pozorovan(7)

Metody slovni spaivaji v mluvené, ti&né nebo psandeci. Pfi vyuzivani
slovnich metod je nutné, aby vSeobecné sestrakiesida spisovnost, srozumitelnost
a slusnost mluvenéha@i psaného slova. Dale je nutné se vyvarovat odborné
terminologii, gedevSim u laik. Metody slovni nizeme zvolit pi seznamovani klienta
s teoretickymi z&klady. Vhodné je zpesti s kombinaci jinych metod. Slovni metody
roz&lujeme na monologické a dialogickBlonologické metodyeprezentuje vyklad,
vyprawni, vyswtlovani, popis, pednaska a instruktaz (5). Instruktaz zahrnuje
seznameni klienta s gebnymi teoretickymi &domostmi, demonstraci vybraného
oSetovatelského Ukonu vSeobecnou sestrou a demonsgia@ného oseébvatelského
ukonu klientem na modelu. (3) Zastupcemlogickych metode rozhovor a diskuse.
(5) Dale rozeznavamenetody tis&ného slova TiS&né slovo nalezneme v podob
letaku, brozZury,c¢lanku véasopiseci na internetu. Jedna se o edtikia material
predavany celé popula¢i konkrétnim klientm. (5) TiS&né informace jsou vhodnym
doplikem mluveného slova. Klient si odnese z edukacdenéeinformace, které
si mize doma kdykoli znovu pigst. (10)

Metody nazorné demonstra&ni a metody pozorovani zahrnuji nacvik
oSetovatelskych dovednosti technik, ukazku skutmych grednéta ¢i jeva a @iblizeni
realné situace na modelu a v praxi. (5) VyuZitilaudualnich prosedki (ij. televize
¢i videa) mizeme zvolit v pipadt, Ze na naSi problematiku existuje vhodny eduoka
program. Tato metoda se &&$tji vyuziva nap. vcekarnach praktického |éka
¢i v nemocnicich. Cilem je edukace Sirokéreyrosti, nejastji v preventivni péi.
Audiovizualni techniku Ize vyuZit ¢asto se vyskytujicich diagn6z. Metody nédzorn
demonstréni vyuZijeme také nap pii nacviku aplikace inzulinu¢i aplikace
nizkomolekularnich heparin pri oSetovani stomie, f nacviku spravné techniky
bandaze dolnich kaéetin. (10)
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2.3.10 Stanoveni bariér v edukaci

Eduka&ni bariéra je chipéna jakorggdzka branici v dosazeni stanoveného
eduka&niho cile. (3). Red zahdjenim edukai lekce je nutné odstranit vSechny faktory,
které mohou branit efektivni edukaciii Bhledani bariér je &kdy nutné zvazit vyér
vhodrgjSiho odbornika, konzultaci s dalSimi specialigtiffomnost rodinyci odloZeni
edukace. (10)

Edukani bariéry mohou byt na stranSeobecné sestry i klient@)

Ze strany klienta mtZze byt branicim faktorem v edukaci akutinichronické
onemocgni, bolest, ¥k ¢i jazykova bariéra. (5) DalSi moZznou edékiabariérou jsou
poruchy smyslového vnimani, 2ny psychiky, kulturni zvlastnosti (3), stres v akuat
¢i chronickém stadiu nemoci, Spatna adaptace na cieamzka motivacéi unava (10).

Ze strany vSeobecné sestryje bariérou nekvalifikovah naplanovana,
zrealizovana a vyhodnocend edukace, demotivacdjoded komunikace, nevho#in
zvoleny gristup ke klientovi (5), nedost&m@a multidisciplinarni spoluprace, nedostatek

¢asuci Unava (3).

2.3.11 Materialn & didaktické prostiedky

Materialre didaktické prostdky jsou dlezité pod@rné gedntty, které jsou
vyuzity k zajiseni efektivni edukace a k dosazeni stanovenych edidta cili. Tento
termin vyjaduje veSkeré prostdky, které jsou dhem edukace vyuzity. (16) Jsou zde
zahrnuty edukéni prostory, edukai pomicky, technické edukai prostedky a dalSi
nutné vybaveni. VSeobecna sestra yanbyt s edukénimi pomickami a prosedky

seznamena adfa by je (i edukaci klient efektivné vyuzivat. (14)

Dulezité komponenty materidlrdidaktickych prosedki:

Edukaéni prostory musi sphovat nasledujici podminky — dostatek prostoru,
dostaténé os¥tleni, gijemna pokojova teplotaierstvy vzduch, eliminace ruSivych
faktoni. (8) Prostor, ktery zvolime, musi respektovat soo, pohodli a bezgaost
klientd. (7) Edukace probiha wznych sférach zdravotnické @ a proto je nutné

se vzdy pizpasobit danym prostorovym podminkam. Edukace probbBghem
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hospitalizace, ambulantnv doméci p& béhem navaivy v rodindch, g rekondinich
pobytech ¢ivlaznich. Mize byt proto realizovana na nemagnim pokoji,
na vysetovné, v ambulantnich prostorech, v mistnostechtenych pro edukaci,
na lékdském pokojii v domacim prosedi klienta. (24)

Edukaéni pomicky slouzi k efektivijSimu propojeni teorie a praxe. Packhy
motivuji a aktivizuji potebu nového &eni. Klient si pomoci edukaich ponticek
rozSkuje jiz ziskané znalosti. (3) Pdwky dodavaji edukaimu obsahu nazornost
a napomahaji tak k jeho lepSimu pochopeni. (5) &ghikpontickou mize byt nap.
brozura, letdk, &ebnice, obradzek, model, filmovy vyukovy progran vypocetni
vyuéovaci program. BDlezitou poniickou je zdravotnicky edukai materidl,
nag. pomicky k aplikaci inzulinu, poricky k oSetovani stomie. (3)

Technické eduka&ni prostiedky jsou dilezité pro efektivni vyuziti edukaich
pomicek. Jedna se o textové tabule, dataprojektomofiE projektory, videotechniku,
televizni techniku, trenazéty pocitace. Bude - li k dispozici vyukovy filndi vypocetni
eduka&ni program pro witou eduk&ni diagnozu, Ize jim edukaci zp#st(5)

DalSi vybaveni vSeobecné sestry i klientaredstavuje jeden z ndjkzitejSich
aspekit didaktickych prostedki. Klient si kthem edukace fiZe zapisovat ilezité
a praktické poznatky. Mezi vybaveni vSeobecné pdsldienta pati psaci paeby,

papiry, notebooky a dalSi specialni paky. (5)

2.4 Faze realizace

Na realizaci edukace se podili cely multidisciplim&ym. V této fazi dochazi
k realizaci vytvéeného edukmiho planu. Edukmi plan je teoreticky sestaven
na konkrétniho klienta a nyni je uplavan v praxi. Sestaveny eduka plan mizeme
v pribéhu edukace #nit dle individualnich a aktualnich geb klienta.

VSeobecna sestra klienta&hem edukace povzbuzuje, podporuje a pozitivn
motivuje. (5) Pozitivni i negativni motivace musft lpiimérena. (6) Uspdna realizace
zefektiviiuje edukaci a uletuje klientim snaze nabyt a porozgtmovym wdomostem
a dovednostem. (5)

Pred zahgjenim této faze se vSeobecna sestra naamatidukace ikladns
pfipravuje. Zandfuje se na blizSi sezndmeni se s edoia planem, na ifpravu

27



konkrétni edukéni lekce, na fipravu progtedi a edukéich poniicek
a na vyhodnoceni moznych edakéch bariér.

VSeobecna sestra by sellen zangfit také na zasady prezentaci prednesu
a na zasady verbalni i neverbalni komunikace sitdim. Mluveny projev by & byt
jasny, strany, Zetelny a srozumitelnyRed by mela byt gimetens rychla a pimérens
hlasit4. Jinou hloubkiieci zvolime u dileZitych informaci, jinou u méndulezitych.
VSeobecna sestra nesmi nikdy zapomenout na nasloudbeiime si jim, zda klient
chape problematiku stejra naopak. Nejvice poditsdlime nonverbalni komunikaci.
VSeobecna sestra byéha znat specifika mimiky, proxemiky, haptiky, posilogie
a kinetiky. Edukace by nefla byt naruSovana opakovanym pohledem na hodinky
¢i hodiny. Timto gestem vSeobecna sestra dava napevoa klienta nemaritis ¢asu.
(25)

2.5 Faze vyhodnoceni

Faze vyhodnoceni znamena celkové zhodnoceni édlilica procesu. Edukaci
pozorujeme a poté hodnotimeip¥zné, nikoli pouze na konci edukace. Hodnoceni
poskytuje vSeobecné ssti klientovi zgtnou vazbu. Klientovi hodnoceni poukazuje
na jeho pokrokyi nedostatky. VSeobecna sestra ma moznost hodmocgistit, zda
edukaci naplanovala a zrealizovala efeldividi neefektivie. Velmi efektivni
je vzajemné hodnoceni. (5)

VSeobecna sestra spolu s klientem hodnoti celkawinu chovani a jednani
a nasleda ziskané ¥domosti a dovednosti. Je nutné zhodnotit, zda se padilo
dosahnout stanovenych icila kritérii, které jsme si stanovili. Hodnotici meabu
v kognitivni oblasti byva kladeni otaze# reSeni problémové situace. V oblasti
afektivni hodnotime na zakladpozorovani chovani a nazoklienta @i odpowdi
na otazky. V oblasti psycho - motorické hodnotimesquzenim demonstrované
¢innosti. (5)

Pri hodnoceni edukace je nutné klienta povzbudit ahpalit, teprve poté
zhodnotit jeho znalostti dovednosti. Vzdy kritizujeme provedeny vykon, alik
klientovu osobnost. VSeobecna sestra btanzdiraznit pozitiva i negativa vykonu

a nasmdrovat klienta k navrzeni vhodné Zny. (5)
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V pripact zjisttni, Ze nebyl dosaZzen stanoveny cil, je nutné odip#kinu
nedsgchu. Ri¢inou neuspchu casto byva nefesré diagnostikovana edukai poteba,
Spatré stanovena edukai diagndza, stanoveni nerealnychiciledostat&na motivace,
negimeéreny casovy plan, vzniklé chyby v komunikaci a nerespe&id didaktickych

zdsad. Edukaci je nutné znovu zopakovat a vyvar®ettak odhalené iging

neusgchu. (2)
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3 DOKUMENTACE A EDUKA CNIi ZAZNAM

Eduka&ni zaznam je nedilnou s#sti zdravotnické dokumentace, ngbo
doklada opravdu vykonanou edukaci. (26) Cely edokgroces musi bytradre
zdokumentovan. Ve zdravotnické a pravni probleregtiati pravidlo: ,,Co neni psano,

to neni udlano”. (3)

3.1 Edukaéni zdznam

Radny edukeni zdznam se sklada ze zaznamu ethik@ planu, zaznamu
prabézreé a celko¥ zhodnocené edukace. (10) Zaznam o edukaci umadainém
¢lenim multidisciplinarniho tymu lépe pochopit Urdvenalosti a dovednosti klienta.
Muze odhalit problematiku, kterou je nutno vice objasZajisti se tak kontinualni
a soustavna edukace, i zaregpokladu vzdy jiného edukatora. (3) Nedojde
tak k duplicie¢ predavanych 0daj (10) Edukace se timto stava efekdjgn a je ji
mozno lépe zhodnotit. (3)

3.2 Edukaéni zaznam a pravni problematika

Kazdy klient ma ve zdravotnickém izzeni pravo na edukaci, nebgen tak
se mize svobod#é a sprava rozhodnout, zda bude dopoéemou péi akceptovat. (27)
Dnes se klienti stale vice doZaduji svych prav @ipadt jejich naruSeni se neboji
zahajeni trestniho stihani. (28) MoZna je tomu pEreto, Ze v etickém kodexu prav
Klientaim sclujeme, jaka prava ve zdravotnické praxi maji. Jedn nich je pravo byt
nalezi¢ informovan. (29 Edukani zaznam proto neslouzi pouze k posouzeni pdkrok
kterych jiz klient dosahl. Zaznam ma za ukol oclir&Seobecnou sestrurgrdevsim
pied gipadnym trestnim stihanim. VSeobecna sestra edikajgy v oblastech, které
spadaji do jeji kompetence. Vipac Zaloby soud rize vSeobecnou sestru shledat
zodpowdnou za edukaci klieiit Pokud vSak bude provedéadny zaznam o edukaci,
nelze fici, Ze sestra pochybila a neposkytla klientovikee8 nutné instrukce. (27)
VSeobecna sestra je za podané ¢poil odpo¥dna a proto je nutné edukakadre
zaznamenat. Odpeégnost za poteni nese sestra také fKigmcE, Ze Kklienta
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needukovala, i kdyz tak¢init méla. (30) Neni — li edukace zaznamenana, povazuje
ji soud za nevykonanou a vSeobecna sestra je pajfog (28)

3.2.1.1 Edukace a eduk&ni zdznam v pravnich pramenech

Nasledujici dokumenty dokazuji, Ze vSeobecna sgstr& edukaci Kklient
kompetentni a Ze vedeni zdravotnické dokumentace pgeinnosti kazdého

poskytovatele zdravotni pé.

* Vyhlaska 424/2004 Sb. @innostech zdravotnickych pracovnili a jinych

odbornych pracovnika (8 4, ¢islo 1, pismeno juvadi, Ze vSeobecna sestra edukuje

klienty, pripadre jiné osoby (nap rodinu) v oS@bvatelskych postupech dipravuje
pro ré eduk&ni materialy. (31)

o Zakon €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkagjich

poskytovani (8 31, ¢islo 1, pismeno_a, buvadi, Ze poskytovatel zdravotnicpéje

povinen zajistit, aby byl klient srozumitélra v dostaténém rozsahu informovan o
navrzeném individualnim ¢€&bném postupu a ofipadnych zminich. Klientovi musi
byt umozrno klast dopilujici otazky vztahujici se kjeho zdravotnimu stavu
a k navrhovanym zdravotnim sluzbam. Na kladenékgtazusi byt vzdy srozumitedn
odpowzeno. (32)

o Zakon & 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkagjich

poskytovani(8 53,¢islo 1)uvadi, Ze kazdy poskytovatel zdravotnégge povinen veést

a uchovavat zdravotnickou dokumentaci &mii zdravotnické dokumentace

je samoejme takéradny edukéni zaznam. (32)

3.2.1.2 Edukace a eduk#&ni zaznam v eduk&nich standardech

Eduka&ni standardy tvio ve zdravotnickych Z#&enich dlezité dokumenty.
Eduka&ni standard rizeme charakterizovat jakdgulem dohodnutou zavaznou normu,
kterd gredstavuje dlezité kritérium pro zajighi kvalitni edukani ¢innosti u klienta

¢ijeho rodiny. (2) Standard stanovuje minimalni u@o prijatelné a profesionaén
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vykonané edukacec¢i celkového vysledku. i#edstavuje dlezity opErny bod
pro planovani, realizaci a hodnoceni kvality edwlkeh sluzeb. (15)

Edukani standard obsahuje téma edukace, charakterisitmdardu, cil
edukace, dobu platnosti a zavaznost standardutpnogeny okruh profesi. (3) Dale
jsou ve standardech stanoveny kritéria, kterd tagji¥plnéni standardu, objektivni
hodnoceni a kontrolu kvality edukace. Edérkiastandard stanovuje kritéria strukturalni,
procesualni a kritéria hodnoceSfrukturalni kritéria stanovuji optimalni personalni,
technické, hygienické a organéra prostedky. Zahrnuji vybr edukéatora, poskytnuti
vybaveni eduk&niho prostoru a edukai lekce. (15)Procesudlni kritériapopisuji
postup edukace respektovany edum procesem, ktera vedou ke sjpihstanoveného
cile. Kritéria vysledkuuréuji celkovy vysledek edukace. Obsahuji a hodnotsab
vyslednych ¥domosti, dovednosti a posio|3)

V eduk&nim standardu musi byt stanoven nazev a intervdittaujméno
auditora, jméno kontrolované osoby a podpisy vsechastrenych. (3) Audit
piedstavuje vyhodnoceni cianosti standardu a jeho dodrzovani. Je préwad
pozorovanim sesteriipedukaci, hodnoceninii pozorovanim vysledné #me vazby
klienty a kontrolou edukai dokumentace. Dale se hodnoti veSkera stanowéiédik
standardu. (15)

Prikladem je standard edukace diabetika vypracov@eskou diabetologickou
spole&nosti. V tomto pipadt se nejednd pouze o standard vztahujici se indilndu
ke konkrétnimu zdravotnickému izzeni. Jedna se o celorepublikovy projekt, kterym
sefidi vdechna diabetologicka pracowi$tCR. (10)

V Mezinarodnich akreditamich standardech pro nemocnice je edukace klient
a jejich blizkych uvedena jako zavazny standardgreditovana zdravotnickaitzeni.

(33)

Existuje zde deset standardykajicich se edukace. Uvadim pouze standardvagicy

se zaznamem edukace:

« Standard ¢. PFE.1.1 Pokeby edukace jsou u kazdého klienta posouzeny a je

o_tom wWwinén zaznam do _zdravotnické dokumentacepoukazuje na idezitost

posouzeni edukaich poteb a na nutnost vyhodnoceni dalSich faktale nutné

posouzeni hierarchie hodnot klienta a jeho blizkysthopnosticist a psat, urowh
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vzaklani, edukanich bariér, motivace a ochoty klientdijipnat informace. Cely
eduka&ni proces musi byt kompletzaznamenan ve zdravotnické dokumentaci. (33)

3.3 Forma edukaéniho zaznamu

Eduka&ni zaznam je prov&d rekolika zpmisoby. Edukace id¥e byt
zaznamenana do dokumentace, kde vSeobecna seswed@rkratky slovni zaznam
na utené misto. Zdravotnicka #aenicasto vytvéeji pro zaznam edukace formtda
ve kterych se pouze zaSkrtnou pké ¢i vypIni mezery. Kazdé zdravotnickéiizzeni si
muze zvolit, jakou formu edukaiho zaznamu bude pouZivat. Forntalaugené
k zdznamu edukace maji t&mvzdy podobny obsah. (27) FormulaniZze byt
piipraveny gimo pro specificky druh onemo&m. Musi zde byt vzdy dostaiey
prostor pro zaznam individualni odliSnosti klientaduka&ni formul& se v praxi
vyskytuje v papirové a elektronické podolPriloha 2). Pro vSeobecné sestry jiz
piedepsany edukai formul& negedstavuje filiS velkou administrativni zék. (3)

Formul&@ o edukaci musi obsahovat vSechny nalezitosti, éktera radny
eduk&ni zdznam obsahovat.rd@ltiS€né edukani formul&e maji oproti kratkému
zdznamu v dokumentaci velkou vyhodu. Obsahuji véSkedleZitosti, které ma
eduk&ni zaznam obsahovat a proto opravdu chr&ad pmoznym trestnim stihanim.
DalSi vyhodou je zaji8hi opravdové kontinuity edukace. Kratky zaznam
v dokumentaci je rychlejSinfeSenim, ne vzdy vSak byva kompletni, dogtai
a prosgsny jak pro vSeobecnou sestru, tak pro klienta). (27

3.4 Kompletni zapis edukaniho zdznamu

Eduka&ni zadznam musi byt pravdivy, konkrétniegny, citelny, srozumitelny
a prehledny. Kazdy zaznam v dokumentaci musi obsahdstaim,cas a identifikani
Gdaje autora zaznamu. (34) Jedna Zasdjji prohravajicich pi¢in, v trestnim stihani,
byva Spatt vedena dokumentace. Konkrétse jedné o nasledujici chyby <itelnost,
nekonkrétnosti chyhgjici casové udaje. (35)

Réadny zaznam planované, realizované a zhodnocenéegwbsahuje veskeré
nalezitosti, které ipspeji k zajiS€ni efektivni, soustavné a kontinualni vyuky a vyono

klienti. Obsahuje veSkeré Udaje, ktetgspsji k pravni ochra#é vSeobecné sestry. (3)

33



Zaznam o edukaci klienta by n&l obsahovat nasledujici udaje:

« Datum atas planované, realizované a hodnocené edukace

» Identifika¢ni udaje klienta

* Misto realizované edukace

» Stanovené cile edukace

e Stanovené téma edukace

» Stanoveny obsah edukace

* Shledana edukai poteba a stanovena eduké diagndza

» Zvolené formy a metody edukace

* Pouzité edukéni pomicky

* Motivace klienta (3)

« Klientovo schopnostdit se

* Reakce klienta na planovanou, realizovanou a harmcedukaci
» Klientovo Urove pochopeni edukace (27)

« Urovei znalosti a dovednosti klienta naptku a na konci edukace
» Shledané edukai bariéry

» Celkové zhodnoceni planované a realizované edukace

» Podpis vSeobecné sestry a klienta (3)

3.5 Edukaéni zaznam o odmitnuté edukaci

Ve zdravotnické dokumentaci musi byt také zéznamklientem odmitnuté
edukaci. (27)

Zaznam o klientem odmitnuté edukaci by nil obsahovat nasledujici udaje:

» Presna slova, kterd klient pouZili pdmitnuti edukace

» Divod odmitnuti edukace

* Jméno informovaného lékaci svédka

» Pripadné pogeni rodinyci blizkych ve vybrané problematice
» Presrg doslovré poskytnuté informace rodirgi blizkym

» Podpis vSeobecné sestry, podpis tékasveédka, pop. podpis klienta (27)
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4 PROBLEMATIKA EDUKACE A EDUKA CNIHO
ZAZNAMU V PRAXI VSEOBECNE SESTRY

Nasledujici kapitola si klade za cil poukazat reséhlou edukani aktivitu
v profesi vS8eobecné sestry. Poukazujeilazitost a nepostradatelnost edukace
v oSetovatelstvi. Samdejme zde nelze jmenovat vSechny edtrikiaaktivity, proto zde
uvadim piklady nekterych z nich. (10)

Stejre tak vyznamny je edukai zaznam, kteryisobi jako administrativni
doklad a zarovepoméahé edukaci mnohostra&mefektivnit. (26) Podle pracovniho
zarazeni se vSeobecné sestry Zani na izné druhy edukani ¢innosti. VSeobecna
sestra edukuje siené klienty térs kazdou sluzbu. (10)

Edukace zabere sestram mngheu. Pra¥ proto je nutné vSgdre
zdokumentovat a poukazat tak na mnohem SirSi rqasatedenych oSiivatelskych
aktivit. (17)

4.1 Edukacéni role vSeobecné sestry

Vztah mezi zdravotnikem a klientem je zaloZefedevSim na partnerstvi
a spolupréaci. Klient je za své zdravi zcela odploy. Pouze s dostatkem informaci se
vSak niZze svobod& rozhodnout, zda bude dopoemou zdravotni pg akceptovat.
Z tohoto divodu je jednou z mnoha roli vSeobecné sestry dilédorky. (15)

Eduka&ni role sestry spidva v utv&eni pozitivniho chovani a jednani klienta
¢i rodiny za @elem podpory, zachovani a obnovy zdravi. (15) Ssadjiedukatorky se
podili na rozvoji sokstainosti a na nacviku pigbnych praktickych dovednosti.
Predchazi komplikacim a pomaha chronicky nemocnymit negstu k relativé
spokojenému Zivotu. (36)

VSeobecné sestry musi byt na roli edukatorkilatre pripraveny. Je nutné,
aby byly jejich znalosti z oblasti mediciny a déghatelstvi na profesionalni Urovni.
SamozZejmosti je profesionalita v oblastech pedagogikymunikace a psychologie.
(10) VSeobecné sestry se na edukaci v praiprgvuji jiz pri absolvovani
zdravotnického vzglavani v ramci pednetu ,,Edukani ¢innost sestry”. Zde se studenti

uci specifika jednotlivych fazi v edukaim procesu. Braz je kladen fedevsim

35



na dilezitost planovani edukace a naskedma dilezitost kompletniho edukaiho
zdznamu. (37) V ramci svych kompetenci se potéaxippodileji spolu s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky na edukaci klién{10)

Nektera zdravotnicka z&eni mohou mit vymezenou pozici edékiasestry.
Tuto pozici mohou vykonavat odbarrepasobily zdravotniti pracovnici, v jejichz
kompetenci je podle zakora 96/2004 edukace klieint DalSi podminkou je registrace
a specializovana #gobilost pro pislusné edukai pisobeni. Edukani sestra se
na daném oddeni ¢i klinice vénuje pouze edukai aktivitt. Tato pozice eliminuje
neefektivni provaghi eduk&ni ¢innosti a poskytuje pt¢bnycasovy prostor na edukaci
klienta. Edukani sestra ma dostatélasu narddné dokumentovani eduka ¢innosti.
(38)

4.2 Edukaéni ¢innost a jeji dokumentovani v preventivni péi

viN s

Zdravi predstavuje pro kazdého jedince nggZitéjSi hodnotu. Pr&v proto
je cilem statni politiky jeho podpora a neustalépgbvani. (39) VSeobecna sestra
na lizkovém oddleni i v ambulantnim sektoru uptafe edukaci v ramci primarni,
sekundarni a tercialni prevence. (10) Podle akituphoblémové situace jedince
¢i skupiny musi zvolit spravnou formu preventivnifisobeni. (40)

Eduka&ni zdznam nelzeétht samo¥ejmé na vSechny soundlezitosti preventivni
edukace. Vzdy je nutno rozliSitilgzitost kazdé edukai cinnosti. V ramci sekundarni
a tercialni prevence byda byt edukace vzdy zaznamenana. (10) Zaznam egené,
realizované a zhodnocené edukadizm vSeobecna sestra provést naemé misto
do dokumentace Kklienta. Vhodnou alternativou je Atyuspecifického edukaiho

formul&e. (27)

4.2.1 Edukaé¢ni ¢innost sestry v primarni, sekundarni a tercialni pevenci

Primérni prevence se zabyva identifikaci zdravotnich rizik a nastegijich
eliminaci. Cilem je zapojeni klienta do dlouhodddddivni p&e o vlastni zdravi,
zamezeni vzniku onemo&mi (41) a pozitivni zlepSeni zdravotniho stavu) @fOmarni
preventivni pée je orientovana na jednotlivce, rodinu, ale takeécelou populaci.

VSeobecna sestra se snazi pomoci ethik&innosti ovlivnit znalosti a &domosti
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populace. Primarni prevence je nejekon@si zpisob pisobeni na zdravou populaci.
(40) Na primarni prevenci se podili nejvice vSealesestra pracujici v domacicpé
v ambulantnim sektoru (tj. v ordinaci praktickéhadborného leki&) a v preventivni
¢i depistazni praxi. Pr&w tomto prostedi mize sestra nejlépe detekovat a nasiedn
ovliviovat prostedi, podminky a rizikoveé faktory, které klienta aipuji. (2) Edukani
aktivita je zde velmi pestra a Sirokad. N&gi rozsah ma primarni prevence v oblasti
kardiovaskularnich, metabolickych a onkologickychemocrni. Edukace se tyka
vétSinou oblasti zdravého Zivotniho stylu a jeho wgra(4l) Zamndiuje se take
na prevencic¢i omezeni koteni, omezeni alkoholu, omezeni a zvladani stresu
a na prevenci uzivani drog. Sestra edukatorka #genaké podilet na zlepSeni
reprodukniho zdravi, prevenci obezity, prevenci HIV, presiemirazi ¢i otrav
a na povinném a dopafeném ¢kovani. (42) Edukéni aktivity mohou byt zagteny
také na vychovu k rodovstvi, vychovné problémy v rodirti pé&éi o handicapované
jedince. (2) VeSkerou preventivnhi edukaci bylan sestra uplabvat @i kazdé
preventivni prohlidce. Timto vychovnym a ¥klacim programem gsobi jak
na rodte, tak na jejich &i. (2)

Prikladem je eduk&ni pisobeni v oblasti samovy$ehi prsi, ockovani proti

papilomavirovym infekcim, prevence virovych hepdtti prevence zubniho kazu. (40)

Sekundarni prevencese zamfuje na znovunavraceni zdravi. Snazi se zabranit
piechodu jiz vzniklého onemoéni do chronickéhcoti ireversibilniho stadia. (40)
Eduka&ni aktivita sestry je v sekundarni prevenci 2gma na klienty s akutnim
¢i chronickym onemoamim a na klienty s existujicimi dispozicemi pro iwkzn
shledaného onemoémi. VSeobecna sestra se sna#ggbit na klienty vychovwh a
podpdit tak dodrZzovani dopoteného léebného a oSiivatelského rezimu a nacvik
sebepée a sobstainosti. Klienti jsou edukovani o zdravotnim stave apisobu, jak
¢elit jiz vzniklému onemoami. Nektera edukéni témata jsou podobnda térinat
z primarni prevence. iezitym efektivnim pedpokladem pro znovunavraceni zdravi
byva ¢asto pra¥ zmeéna v chovani. Edukai ¢innost v sekundarni prevenci vyuZziva
vSeobecna sestra v ramci edukace v ordinacichigkéako ¢i specializovaného Iéka
¢i v lazkovych zaizenich. (40)

Prikladem je edukace obézniho diabetického klienta edukace

o mamografickém a hemokultnim vy&eati vybranych rizikovych skupin. (39)
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Cilem tercialni prevence je stabilizace vzniklého chronického onemén
prevence opakujicich se problnma prevence zhor3ovani zdravotniho staResi
vzniklé nasledky po prataném onemoami ¢ Grazu. Tercialni prevence je
poskytovana v ordinacich praktickéhsi specializovaného |éka, v lizkovych
zaizenich a v doméacim prasdi. V rdmci tercialni prevence se jedinc zaji'uji
rehabilit&ni a psychologické sluzby. (10) V této fazi jélekitd spoluprace mezi
oSetovatelskym a rehabilitmim tymem. Oba tymy se snazi vést klienta i rodinu
k samostatnosti afigpet tak ke zlepSeni kvality Zivota. (42) V této etggeventivniho
pusobeni je edukace sotefna na Upravu Zivotospravy, obj&sih probihajiciho
onemocgni, poukazovani na pozitivni Zivotni hodnoty a nale#itost dobrych
mezilidskych vztah. (2)

Prikladem je nap edukace Klienta s diabetem mellitem I. typs roztrouSenou

skler6zou (40)

4.3 Edukace a eduk#&ni zaznam v oSdtovatelské praxi

Problematika edukace a nasledaké edukéniho zaznamu se tyka vSech st
medicinskych obdr VSeobecné sestry se n&tdm¢ oddleni potykaji siiznymi
eduk&nimi tématy. \étSinou se jednd o témata podobnékdy o velmi specificka
danému odéleni. Eduk&ni témata se v ramci vSech obgrolinaji.

Na lizkovém oddleni z&ind edukace ihnedripptijmu klienta. VSeobecna
sestra se spolu s lékan podili pomoci efektivni edul@ aktivity na zmirsni strachu
klienta z nasledné hospitalizace. Cela edukace z&sisi na celkovém stavu jedince.
VSeobecna sestra edukuje o orgatnia uspdadani oddlieni, konkrétd o umiséni
pokoje, socialniho z&eni, jidelny¢i sesterny. (43) # piijmu na oddleni sestra
edukuje o manipulaci sizkem, manipulaci se signalig@m zd&izenim a o prevenci
padu. (44) VSeobecna sestra edukuje také o rezudlemi — datum atas konani
vizity, ranni buzeni, Weerka,éasova organizace ranni hygieny, snigaida a veere.
Sestra klienty sezndmi s jejich pravy, které jsabomponovany v Etickém kodexu
prav pacient. Podle stavu klienta edukujeme o specifikhch pokigho, pitného
a dietniho rezimu. &kteri klienti maji z hlediska pohybového rezimu absoilut
¢i relativni klid. Z hlediska dietniho rezimu mohmit klienti omezeny filem stravy

¢i tekutin, jini mohou mit stanoveny rezim ,nic pas*“. Tato informace je pro klienty

38



velmi dilezitd a zabrani tak zhorSeni stavu a naruSeniopdédrého diagnostického
¢i lééebného vyséenici zakroku. (43)

DalSi edukace se odviji od dalSich planovany¢h neplanovanych
diagnostickych, l&ebnych a oSébvatelskych aktivit. VSeobecna sestra edukujectém
pii kazdé oSebvatelské aktivit. (10) VSeobecna sestra edukaci vyuziva dle spektra
klienti, které se na odteni nachazeji. Na standardnich i specializovanmytrnich
i chirurgickych oborech oS@ivatelstvi nize byt edukace zatiena nap na klienty
s kardiovaskularnim, pneumologickym, gastroentgjicloym a onkologickym
onemocgnim. (18) Ve vSech oborech se edukace tyké zaldadmiemoceéni daného
systému a specifickych vy$etvacich metod. Edukace probihd hapii zavadni
intravendzni kanyly, ip podavani infuzeci transfuze, fi odbéru biologického
materialu, pi cévkovani, pi podavani klyzmatu, ip aplikaci iznych forem medikace.
(18) Déle se edukuje v oblasti seb&pé polohovani, uzivani paroek ¢i pé&e
o chronickou ranu. (17)

Edukacekardiologickych klienta se miize tykat napp zdravého Zivotniho stylu
(zdrava vyziva, vhodnost pohybové aktivity), redelkenotnosti, nutnosti pravidelného
uzivani medikace, vhodnosti selfmonitoringu  kreenih tlaku, prevence
tromboembolické nemoci, dietniho ofmti, omezenéhcai dostaténého pitného
rezimu, aplikace nizkomolekularnich hepérin zasad P uzivani oralnich
antikoagulancii, zasad a dopdeni @i implantovaném kardiostimulatoru,
piedoperaniho a poopekaiho rezimu fi kardiochirurgické operaci. VSeobecna sestra
edukuje také i nat&eni EKG (18)

Edukace u pneumologickych klienti se tyka nap spravného postupu
pii inhalaci 1€k, inhal&nich ponicek, eliminace spoulti alergické reakce
¢i astmatického zachvatu (45). Dale se v pneumotsikuje v nasledujicich tématech:
dechova rehabilitace, aplikace ordinovaného kyslikySeni pitného rezimu, prevence
tromboembolické nemoci, prevencéesii infekce, zvySena hygienickécpe pravidelné
podavani medikameint preventivni opdeni, nutnost zvikeného vzduchu, spravna
technika odkaSlavari ockovani. Edukace se tyka tak&egdoperaniho a poopegaiho
rezimu. (18)

Endokrinologiéti klienti jsou edukovani v oblasti zdravé vyZivy, nutnosti
pohybové aktivity, zvySené hygieny, nutnosti prae medikace, reddaki diety
¢i rezimovych doporéeni. (46) Edukace u diabetikse tykad nap selfmonitoringu,

vhodnych pomcek, inzulinové l&y, akutnich a pozdnich komplikaci, diabetickéyiet
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problematiky vyménnych jednotek, spravné techniky aplikace inzulimipravy
lécebného rezimu, obsluhy inzulinové pumpy, sezndmsmi svhodnou obuvi
pro diabetiky, zvySené hygieny, organizaci pro digdy. (47)

VSeobecna sestra se spolu s itéka podili také na edukaci
gastroenteologickych Kklieni. Edukace gastroenterologickych Kligntse tyka
nap. dietnich omezenéi doporweni, dodrZzovani pitného reZzimu, ¢eéo perkuténni
endoskopickou gastostomii, q® o nasojejunalni sondu, obsluhy enteralni pumpy,
spravné zivotospravy, enteralni vyzivy, nutnostiyidelné medikace, specifikiznych
forem podané medikace, zavad nasogastrické sondy, prevence vzniku jednotlivyc
Zluéovych konkremerit (18)

Onkologi¢ti klienti jsou edukovani o zasadach stravovami groblémech
S vyZivou, o enteralndi parenteralni vyzi¢r (48), o specifikach podavani chemoterapie,
0 ponechani intravendzniho katétru do domaciho tigdis o specifikach portu,
o aplikaci medikament formou opiatové naplasti. Edukace je &éovana také
na komplikace a nezadouciciitky chemoterapie a radioterapie, na specifika
radioterapie a na pio porarni po radioterapii. Dale je mozné edukovat rodirmas
o klienta v terminalnim stadiu v domacim ptesdi. Jedn4 se nap edukaci v oblasti
polohovani, oSebvatelské rehabilitace, sebé&pé ¢i hygienické pée. Rodinu

edukujeme ve vSech oblastech, které sestra shtedidazin&i nutné. (46)

4.3.1 Dokumentovani edukace v oSébvatelské praxi

VSeobecna sestratire v praxi zaznamenavat edakacinnost do vSeobecnych

¢i specifickych edukénich formulda.

K zdznamu edukace lze vyuzit naf nasledujici specifické eduk&ni formulare:

* Edukani formul& pro klienta po infarktu myokardu

* Edukani formul& pro klienta zavislého na keeni

* Edukani formul& zantieny na dodrZzovani spravné Zivotospravy
* Edukace klienta za#ena na dodrZzovanidébného rezimu (5)

» Eduka&ni formul& pro klienty s diabetem mellitem (49)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Problematika zaznamu edukadegstavuje v praxi vyznamny problém. Kompletni
eduka&ni zaznam zefektiwuje edukaci klienta a zarovehrani vSeobecnou sestru
pied moznym pravnim postihem. (27) VSeobecna sesténgi kazdou sluzbu
edukatorkou, oviem zdznam o naplanované a vykathriéci provadi malokdy
¢i neuplre. (35) Nezaznamenana edukace je bezvyznamna &tieefe

V dnesni dob je tén&t nutné chranit sam sebe pomoci pisemnych zaknam
souhlas ¢i protokolki. Na zaklad zmirgnych udaij je nutné se problematicénovat.
Konkrétrg je nutno zjistit sotasny aktuélni stav zaznamu edukace, postoj vSeptiecn

sester k zaznamu edukace a &nse na vystupiinosny pro praxi.
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6 CILA UKOLVYZKUMU

Cilem provadného vyzkumného Semni bylo zjistit Grové zdznamu edukace
v praxi a nazor vSeobecnych sester na zkoumandulepnatiku. Pro zajimavost této
prace bylo zvoleno porovnani dvou zkoumanych sauborvSeobecnych sester
pracujicich natzkovém oddleni a vSeobecnych sester pracujicich v ambulantnim

sektoru.

Pro diplomovou praci jsem si stanovila nasledwiitg (C 1 - 4):

C1: Zjistit, zda vSeobecné sestry v ambulantnim sektwrna tizkovém oddleni

zaznamenavaji edukaci.

C2: Zjistit, zda vSeobecné sestry v ambulantnim sektwrna tizkovém oddleni
zaznamenavaji edukaci do edékizh formuld.

C3: zjistit, jaké ndlezitosti edukaiho zaznamu vSeobecné sestry v ambulantnim

sektoru a nalZkovém oddleni zaznamenavaji.

C4. Zjistit nazor na edukai zaznam u vSeobecnych sester v ambulantnim sektor

a na tizkovém oddleni.
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7 HYPOTEZY

K vytvo'enym cim diplomové prace jsem si stanovila nasledujicodpy (H1-4):

H1: VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru anhkovém oddleni zaznamenavaji

edukaci po jeji realizaci.

H2: VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru zaznamgreduakaci do edukamich

formul& vice, nez vSeobecné sestryizkoveho oddeni.

H3: VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru prgvazhznam edukaich Gdaij

fadreji, nez vSeobecné sestry ridkovem oddleni.

H4: VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru aibkeovém oddleni povaZzuji zaznam

edukace zaudezity pravni dokument.
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8 METODIKA

Pro praktickouwast diplomové prace jsem zvolila kvantitativni noketqgpomoci
dotaznikového S#ni. Dotaznikové Sini bylo prova#gno od prosince 2012 do Unora
2013. Vyzkum byl proveden na zaktadidkleného souhlasu vedeni vybraného
zdravotnického zézeni (Riloha 3, 4).Pred zahajenim vyzkumného fsii jsem
provedla pilotni studii, na zakladkteré jsem dotaznik mi&npoupravila. Konkrétgji
se jednalo napo moznost oznidt u otazkyce. 15 vice nez jednu odpé&d. Pilotni studie
mi ukazala, Ze gkteré sestry v praxi nejsou odk&zani pouze na jédmkrétni misto
pro zaznam edukace. Znmou bylo eliminovano riziko wazeni mnoha dotazrik

Z divodu nepesné formulace otazky.

8.1 Metodika zkoumaného vzorku

Vyzkumné Sdeni bylo realizovano ve vybraném zdravotnickéntizzai
v Plzaiském kraji. Vyzkum byl realizovan na standardnich specializovanych
internich, chirurgickych adatskych pracovistich. Dotazniky byly rozdany vSeaotyec
sestram pracujicim naudkovém oddleni avSeobecnym sestrdm pracujicim

v ambulantnim sektoru.

8.2 Metodika sestaveného dotazniku

Sestaveny dotaznik {oha 5) byl anonymni a zcela dobrovolny. Celkem
obsahoval 25 otazek. Jednalo se o otazky identifikdiltracni, polootevené, oteiené,
zakené a kontrolniZvolené otazky se vztahuji k problematice eduikao zaznamu.
Byly konstruovany takovym Zisobem, aby doSlo k verifika¢i falzifikaci zvolenych
hypotéz.Prvni hypotézayla verifikovdna pomoci otazek 4, 5, 6, 7 a 8. Otazka 5
byla do dotazniku zakomponovana twoddu celkového doptmni zkoumané
problematiky. Pro verifikacdruhé hypotézypyly pouzity otazky. 15, 16, 17, 18, 19
a 20. Otazky. 18, 19 a 20 byly do dotazniku zakomponovéany k&nji spokojenosti
a prani vSeobecnych sester v problematice ethik@ formulde. Ke teti hypotézese
vztahovaly otazky. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 21 a 22. Otazkyl 1, 13, 14, 21 a 22 plnily
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kontrolni funkci a byly stanoveny i@devSim pro komplexni dogni dané

problematiky.Pro verifikacictvrté hypotézglouZily otazkye. 23, 24 a 25.

8.3 Metodika analyzy dotazniki

Celkem bylo rozdano 24@otazniki, z toho 130 dotaznikna kizkova oddleni
a 110 dotaznik do ambulantniho sektoru. Navratnost byla v amhtolam sektoru 67%
(74 dotaznik) a v izkovém sektoru 78% (102 dotaz@jkPro neuplnost bylo wgzeno
8 dotaznik zambulantnino sektoru a 11 dotaZnikz lizkového oddleni.
Ke kon&nému zpracovani ziskanych uiléylo zaazeno 66 dotaznikz ambulantniho
sektoru (100%) a 91 dotaziik izkového oddleni (100%).

8.4 Metodika analyzy dat

Prezentace a interpretace ziskanych tidayla provadna pomoci tabulek
a grafi v programu Microsoft Office Excel. Praghlednou prezentaci ziskanych tdaj
jsem zvolila sloupcové grafy. Analyza ziskanych datla zpracovana pomoci
nasledujicich logickych, matematickych a statisgtotkfunkci. Uvaéné Gdaje jsou vzdy

zaokrouhleny na celésla.

Pii zpracovavani vysledkbyly pouzity nasledujici funkce:

Absolutni CETNOSTYV praktické gasti vyjaduje sumu jednotlivych odpedi.
Relativni CETNOST vyjadfuje pongr absolutni ¢etnosti k rozsahu zkoumaného
souboru. V grafech uvadim absoluthiirelativni ¢etnost. V textovém komeritgsou
vétSinou zastoupeny ¢ldve formy ¢etnosti. Absolutnéetnost je v praktickéasti vzdy
uvedena v zavorce zZatnosti relativni. (50)

Funkci LARGHsem zjistila nejetSi ucené paadi hodnot v definované datové
fack. Funkci SMALLjsem zjistila nejmenSi tenou hodnotu v definované datosaek.
Tyto funkce byly vyuZity fi uréeni pdadi WtSiho mnozstvi ziskanych hodnot.(51)

Funkci SUMAjsem vyuZila pro kontrolu spravnosti jednotlivyalbsolutnich
a relativnichcetnosti. Sotet jednotlivychéetnosti musel byt vzdy 100%. Tato funkce

byla vyuzita také $ vyhodnoceniteti hypotézy (Hloha 6) (51)
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Funkce KDYZmi poslouZila pro vyhodnocovani jednotlivych stesaych
kritérii. Na zaklad uréené podminky byla zji&ha vysledna data. {foha 6) (51)

8.5 Metodika vyhodnoceni hypotéz

Hodnotici kritéria pro vyhodnoceni hypot&zyl:

Hypotéza bude potvrzena, pokud vice nez 50% sestebou zkoumanych
vzorki, zodpovi klada otdzkué. 4. Vice nez 50% ambulantnich sester si u otézigy

zvoli odpoed ,Po zrealizované edukaci*.

Hodnotici kritéria pro vyhodnoceni hypot&z\2:

K potvrzeni hypotézy dojde wipadt, Ze vice nez 50% ambulantnich sester
kladne zodpovi otazkg. 16. V gipac, Ze bude otazk& 16 splkna, musi byt zarowe
splréna (klad® zodpos¥zena u vice nez 50% dotazovanych sester) otézkh7.
Zaroven musi vice nez 50% ambulantnich sester o&ghstv u otdzky ¢. 15
,D0 eduka&niho formul&e“. Vysledné hodnotyethto otdzek, budou minimairo 10%
pievysSovat vysledné hodnoty od vSeobecnych sesteéknVeho oddleni.

Otazkyc¢. 18, 19 a 20 byly do dotazniku zakomponovany pjormavost.

Hodnotici kritéria pro vyhodnoceni hypot&z\3:

K potvrzeni hypotézy dojde Wipads, Ze minimalgd 60% ambulantnich sester
zaznamena minimain75% nabizenych Udajz otazkyc. 9 a z otdzky. 10. Zarové
uvede vice nez 50% ambulantnich sester, Ze jegazham o edukaci klienta obsahuje
zadznam edukaiho planu a gibézre a celko¥ zhodnocenou edukaci.

Vysledné hodnoty otazek 9, 10 a 12 budou minimaino 10% pevySovat

vysledné hodnoty od vSeobecnych sestézkdveho oddleni.

Hodnotici kritéria pro vyhodnoceni hypot&zw:

Hypotéza bude potvrzena, pokud vice nez 50% vSegbbcsester, z obou

zkoumanych vzork, odpovi klada na otazky. 23, 24 a 25.

Prehledné vyhodnoceni jednotlivych hlavnich otadzekter& spadaji

pod stanovena kritéria, Ize najit kilpze podcislem 6.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

OTAZKA ¢&.1: Na jakém pracovisti pracujete?

Graf 1, Pracovist dotazovanych respondent

Pocet odpov édi

Ambulantni sektor L azkové odd éleni

Zdroj:autorka

Nasledujici graf znazouje presné zastoupeni sester v kazdém zkoumaném
vzorku. Vyzkumného S&ni se z@iastnilo 66 (100%) sesterambulantniho sektoru

agl (100%) sester z lazkového oddleni.

a7



OTAZKA ¢&. 2: Jaké je VaSe nejvy3si dosazené \&éini?

Graf 2, Dosazené vz&lani

‘ m Stfedni odborné  m VyS$Siodborné O VysokoSkolské

76%

Ambulantni sektor L dzkové odd éleni

Zdroj:autorka

Z grafu jednoznéné vyplyva, Ze nejvice dotazovanych sester ma dogazen
stredni odborné vadiani.

Z ambulantniho sektoru odpovidalo na otazky 76% (50) sester sedstim
vza&klanim, 10% (7) sester svySSim odbornym &lawim a 14% (9) sester
s vysokoskolskym vadianim.

Z laZzkového oddleni se vyzkumného Semni ziastnilo 53% (48) sester
se stednim vzdlanim, 25% (23) sester s vy3Sim odbornymélamim a 22% (20)
sester s vysokoSkolskym wdénim.
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OTAZKA ¢&. 3: Provadite edukaci klienfi?

Graf 3, Provadéni edukaéni ¢innosti
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Ambulantni sektor L aZkové odd éleni

Zdroj:autorka

V ambulantnim sektoru se ¥nuje edukani cinnosti celkem 94%
dotazovanych sester. 30% (20) sester zvolilo mdzpaso, vétSinou (ve vice jak
50%)"“ Dale zvolilo 29% (19) sester moznost ,,Ano yZd 27% (18) sester ,,Ano, ¢Bs
(zhruba v 50%)“ MozZnost ,Ano, jen ojedile (v mér jak 50%)“ si zvolilo 8% (5)
sester. 6% (4) sester z ambulantniho sektoru uygdlklienty nikdy needukuiji.

Na laizkovém oddileni provadi edukéni ¢innost vSechny dotazované sestry
(100%). 46% (42) sester provadi edirkacinnost vzdy. 29% (26) sester zvolilo
moznost ,Ano, ¥tSinou (ve vice jak 50%)“ a 21% (19) sester ,And)as
(zhruba v 50%). 4% (4) dotazovanych sester uvasliedukani ¢innost provadi jen
ojedirgle (v mér jak 50%).
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9.1 Prezentace otazek — prvni hypotéza

K prvni hypotéze,VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru a digkdvém
oddeleni zaznamenavagdukaci po jeji realizaci‘se vztahuji dotaznikové otazky4,
5,6,7a8.

OTAZKA ¢&. 4: Provadite zaznam o edukaci klienit?

Graf 4, Zaznam o edukaci klienfi

\ m Ano m Ne

Ambulantni sektor L GUzkové odd éleni

Zdroj:autorka

V ambulantnim sektoru provadi zaznam o edukaci kliént39% (24)
dotazovanych sester. 61% (38) sester o&ghdo, Ze zaznam o edukaci neprovadi.

Na lizkovém oddleni uvadi témdt vétSina dotazovanych (91%, tj. 83),
Ze edukani ¢innost dokumentuji. 9% (8) dotazovanych sestefizkdvého oddeni,

zaznam o] edukaci neprovadi.
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OTAZKA ¢&. 5: Pokud edukaci klienti nezaznamenavate, z jakéhoiyodu?

Graf 5, Diivody pro nezaznamenavani edukace
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Zdroj:autorka

Na tuto otdzku odpovidaly pouze sestry, které neubzaznam o edukaci,
tj. 61% (38) sester z ambulantniho sektoru (z c&lB0%) a 9% (8) sester Zkového
odctleni (z celku 100%). Nyni zde oba zkoumané vzotegdgtavuji 100%.

71% (27) sestery ambulantnim sektoru, nezaznamenava edukaci iwddu,
Ze po nich zaznam nikdo nevyzZaduje. 13% (5) sestera na dokumentovani edaka
¢innosti dostatelkéasu. 11% (4) sester uvadi, Ze nema dostatek mistaequkani
zdznam. 5% (2) ambulantnich sester nepovaZuje maaredukaci zaideZity. MozZnost
~Jiné* nezvolila Zadna sestra.

50% (4) sestex lizkoveho oddleni uvedlo, Ze po nich zaznam o edukaci nikdo
nevyzaduje. 38% (3) sester nema pro dokumentowrkiani cinnosti dostatek mista.
12% (1) sester nema na zaznam edukace mwebo. MoZnost ,Jiné" a mozZnost

.Nepovazuji to za nutné“ nezvolila Zadna sestra.
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OTAZKA ¢&. 6: Je po Vas vyzadovan zaznam o edukaci klieif?

Graf 6, Vyzadovani zaznamu o edukaci klieni
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Zdroj:autorka

Na tuto otdzku odpovidaly pouze sestry, které eciukaznamenavaji, tj. 39%
(24) sester z ambulantniho sektoru (z celku 1008001% (83) sester #kového
odctleni (z celku 100%). Nyni zdegdstavuji oba zkoumané soubory 100%.

71% (17) sestex ambulantniho sektoruuvadi, Ze je po nich zaznam o edukaci
vyZadovan. 29% (7) sester dokumentuje edoké&nnost zcela dobrovoén
Na lizkovém oddileni provadi edukéni zdznam 75% (62) sester. 25% (21)

sester dokumentuje eduka ¢innost dobrovola.
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OTAZKA ¢&. 7: Kdo po Vas zaznam o edukaci kliernit vyzaduje?

Graf 7, Kdo vyZaduje zdznam o edukaci klieni
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Zdroj:autorka

Na tuto otdzku odpovidaly pouze sestry, které eciuk@namenavaji zigtlodu,
Ze je po nich zaznam o edukaci vyZzadovan, tj. 71% ¢ester z ambulantniho sektoru
(z celku 100%) a 75% (62) sesteraizHového oddeni (z celku 100%). Nyni zde
piedstavuji oba zkoumané soubory 100%.

V ambulantnim sektoru odpovdélo 53% (9) sester, Ze dokumentovani
edukace je dano vypracovanym standardem. Po 29%sg®&er vyzaduje zaznam
0 edukaci vrchnii stantni sestra. 18% (3) sester uvadi moznost ,Jiné" kiins
|ékae a ostatnéleny oSetovatelského tymu.

Na lizkovém oddilleni uvedlo 87% (54) sester, Ze edékia ¢innost
dokumentuji na zakladvypracovaného standardu. 13% (8) sester provarhana
o edukaci klient na zaklad poZzadavku od vrchrii staniéni sestry. MozZnost ,Jinési

zde zadna sestra nezvolila.
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OTAZKA ¢&. 8: Kdy zaznamenéavate edukaci klient?

Graf 8, Zaznam naplanované, ptibézné a zrealizované edukace
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Zdroj:autorka

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které mtozaznam o edukaci klient
t. 39% (24) sester z ambulantniho sektoru (z celkiD%) a 91% (83) sester
z liZzkového oddleni (z celku 100%). Nyni zdefgdstavuji oba zkoumané soubory
100%.

V ambulantnim sektoru zaznamenava edukaci 84% (20) sester po jeji exaliz
8% (2) sester dokumentuje edakacinnost ged edukaci, v fibéhu edukace a po jeji
realizaci. 8% (2) sester uvedlo, Ze zaznam o edykawvadi ged edukaci a po jeji
realizaci. Moznost ,Red edukaci a ,V gibéhu a po edukaci“ nezvolila Zadna sestra.

Na lizkovém oddileni zaznamenava edukaci 43% (36) sester po jeji ezaliz
31% (12) sester dokumentuje edékdacinnost ged edukaci, v m@béhu edukace
a po edukaci. 16% (7) sester zaznamenava edulegimvpribéhu a po jeji realizaci.
Pred edukaci a zarowepo jeji realizaci provadi edukai zaznam 8% (26) sester. 2%

(2) sester uvadi, ze edukaci zaznamenavaji paezkqulukaci.
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9.2 Prezentace otazek — druha hypotéza

K druhé hypotéze VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru zaznamgnava
edukaci do edukmich formul&: vice, nez vSeobecné sestryizkbvém oddeni.” se
vztahuji otazky. 15, 16, 17, 18, 19 a 20

OTAZKA ¢&. 15: Kam zaznamenavate edukaci klieri?

Graf 9, Misto pro zaznam edukace
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Zdroj:autorka

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které mtozaznam o edukaci klient
tl. 39% (24) sester z ambulantniho sektoru (z celkid%) a 91% (83) sester
z lazkového oddleni (z celku 100%). Zde bylo moZno oZiavice moznosti, proto graf

zachycuje pouze get odpo¥di.

V ambulantnim sektoru zaznamenava 16 sester edukaci ,Do dokumentacg“ a 1
sester ,Do edukmiho formulde“. 4 sestry ozrialy moznost ,Jiné", konkrétgi uvedly
pacitatovy program ,WinMedicalc.

Na lizkovém oddleni zaznamenavéa 68 sester edukaci ,Do dokumentac&* a 3

sester ,Do edukmiho formul&e“. Moznost ,Jiné" si zde nezvolila Zzadna sestra.
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OTAZKA &.16: Mate na VaSem pracovisti eduk&ni formulai?

Graf 10, Edukaéni formulaf na jednotlivych pracovistich
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Zdroj:autorka

V ambulantnim sektoru ma edukani formul& k dispozici 19% (12) sester.
70% (43) sester odpssklo, Ze edukeni formul& na pracovisti nemaji. 11% (7) sester
zvolilo moznost ,Nevim“.

Na lizkovém oddéleni ma edukani formul& k dispozici 48% (44) sester. 50%
(45) sester uvadi, ze edukaé formul& na pracovisti nemaji. 2% (2) sester zvolila

moznost ,,Nevim®.
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OTAZKA ¢&. 17: Pouzivate eduk#ni formula¥?

Graf 11, Pouzivani eduk&niho formulare
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Zdroj:autorka

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které nmaji pracovisti edukai
formuld, tj. 19% (12) sester z ambulantniho sektoru (kuwc&l00%) a 48% (44) sester
z liZkového oddleni (z celku 100%). Nyni zdergdstavuji oba zkoumané soubory
100%.

V ambulantnim sektoru pouZivaji edukéni formul& vSechny sestry
(100%, tj. 12 ), které jej maji na pracovisti kghgici.
Na lizkovém oddleni pouziva edukani formul& 96% (42) sester, které jej maji

na pracovisti k dispozici. 4% (2) sester odgilo, Ze edukéni formul& presto
nepouziva.
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OTAZKA ¢&. 18: Uvital/a by jste predtistény edukaéni formulai?

Graf 12, Zajem o eduka&ni formulaf¥
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Zdroj:autorka

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které nemajpracovisti edukai
formul&, tj. 81% (50) sester z ambulantniho sektoru (kuwc&l00%) a 52% (47) sester
z lizkového oddleni (z celku 100%). Nyni zdergdstavuji oba zkoumané soubory
100%.

46% (23) sesterz ambulantniho sektory by eduka&ni formul& uvitalo.
Naopak 54% (27) sester odgolo, Zze o edukeéni formul& zadjem nemaji.
47% (22) sesterz laizkového oddileni, by neélo zajem o edukmi formulé.

53% (25) sester uvadi, ze o eduka formul& nemaji zajem.
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OTAZKA ¢&. 19: Jste s rozsahem edukaiho formulaie spokojena?

Graf 13, Spokojenost s rozsahem edukaiho formuléaie
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Zdroj:autorka

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které majipracovisti edukai
formul&, tj. 19% (12) sester z ambulantniho sektoru (kwc&l00%) a 48% (44) sester
z liZzkového oddleni (z celku 100%). Nyni zdefgdstavuji oba zkoumané soubory
100%.

V ambulantnim sektoru se na spokojenosti s eddkém formul&em shodly
vSechny sestry (100%, tj. 12).

Na lizkovém oddleni je srozsahem eduk@ho formuld&e spokojeno 98%
(43) sester. Nespokojenost s rozsahem eghika formulde vyjadily 2% (1) sester.
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OTAZKA ¢&. 20: Zménil/a by jste n&jaké polozky ve Vasem edukénim formulaii?

Graf 14, Zména v edukanim formulari
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Zdroj:autorka

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které majipracovisti edukai
formul&, tj. 19% (12) sester z ambulantniho sektoru (kwc&l00%) a 48% (44) sester
z liZzkového oddleni (z celku 100%). Nyni zdefgdstavuji oba zkoumané soubory
100%.

VSechny sestry z obou zkoumanych vzorlvedly, Ze by na edukaim
formul&i neprovadly zadné zniny.
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9.3 Prezentace otazek —eti hypotéza

Ke treti hypotéze,VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru preéjyazhznam
edukaceradreji, nez vSeobecné sestry nghkovém oddeni* se vztahuji otazky. 9,
10, 11, 12, 13, 14, 21 a 22. Otadzka9 ac. 10 je pro lepSi ighlednost znazoéna

v jedné tabulce.

OTAZKY ¢&.9, 10: Jaké Gdaje zaznamenavaterpd a po realizaci edukace?
Zde bylo mozno ozrdt vice moznosti — je zde zachycertgbodpovdi. Tabulka
vystihuje obsah zaznamu edukace sester v praxi.k@nérétjSi predstavu uvadim

Gdaje, které jsou zaznamenavamgda po edukaci:

Tabulka 1, Zaznam jednotlivych Gdaji pfed a po edukaci; celkovy zaznam

PRED EDUKACI PO EDUKACI CELKOVY ZAZNAM

Ambulantni Ldzkova | Ambulantni Ldzkova |Ambulantni | Ldzkova

sektor odd éleni sektor odd éleni sektor odd éleni

(4 sestry) (35 sester) (24 sester) (81 sester) (24 sester) (83 sester)
Datum, €as 4 25 18 59 22 71
Cile edukace 2 24 12 38 13 57
Eduka €ni diagnéza 0 8 5 15 5 21
Formy edukace 2 18 11 23 12 38
Metody edukace 1 15 4 19 4 32
Reakce klienta 0 9 6 41 6 48
Eduka €ni bariéry 0 13 5 20 5 27
Celkové zhodnoceni 0 3 9 38 9 40
Podpis klienta 0 16 9 30 9 36
Podpis sestry 2 24 19 64 20 73
Identifika €ni Gdaje 3 18 10 29 12 39
Téma edukace 4 27 15 33 19 57
Obsah edukace 3 10 10 24 13 33
Urove f znalosti 0 6 7 25 7 28
Eduka €éni pom acky 1 11 5 10 5 21
Urove i pochopeni 0 7 9 34 9 34
Motivace klienta 1 3 11 4 15
Jiné 1 0 3 0 3 0

Zdroj:autorka
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V ambulantnim sektoru zaznamenavajip/ed edukaci 4 sestry datum,
¢as a téma edukace. Dale jsou zaznamenavany i#teinifiidaje (3), obsah edukace
(3), cile (2), forma edukace (2), podpis sestry, @Juk&ni metody (1), edukai
pomicky (1) a motivace klienta (1). 1 sestra zvolilazmost ,Jin€“ a uvedla, Ze jeji
eduka&ni zaznam obsahuje podpis lé&ka Eduké&ni zaznampo edukaciobsahuje
negasgji podpis sestry (19), datum¢as (18) a téma edukace (15). Dale jsou
zaznamenavany cile edukace (12), formy edukace iddntifikacni udaje (10), obsah
edukace (10), celkové zhodnoceni (9), podpis Idief®) a urové pochopeni (9).
Nejmére se zde zaznamenava urthvumalosti na konci edukace (7), reakce klienta (6),
eduka&ni diagnoza (5), edukai bariéry (5), edukai pomicky (5), metody edukace
(4) a motivace klienta (3). 3 sestry zvolily mozngdiné“. Konkrétg se jedna
0 zaznam terminu a planu naspi edukani lekci a o podpis Iéka. Celko¥ Izefici, Zze
sestry v ambulantnim sektoru &egtji zaznamenavaji datumdas (22), podpis sestry
(20) a téma edukace (19). Dale cile (13) a obsatkad (13), edukai formy (12),
identifikacni udaje (12), celkové zhodnoceni (9), podpis kii€®), urové pochopeni
(9), urover znalosti (7), reakce klienta (6), edakadiagnozu (5), edukai bariéry (5),
eduka&ni pomicky (5), metody edukace (4) a motivaci klienta (4).

Na lizkovém oddileni sepred edukaczaznamenava téma edukace (27), datum
acas (25), cile edukace (24), podpis sestry (24)tiflleacni tdaje (18), formy edukace
(18) a podpis klienta (16). Dale sestry zaznamghdmeatody edukace (15), edudd
bariéry (13), edukai pomicky (11), obsah edukace (10), reakce klienta @)kani
diagnézu (8), urowue pochopeni (7), motivaci (7), uraveznalosti (6) a celkové
zhodnoceni edukace (3). MozZnost ,Jiné“ nebyla nikgirolena.Po edukacie nejvice
sestrami zaznamenavan podpis sestry (64), datuasa(59), reakce klienta, cile
edukace (38) a celkové zhodnoceni edukace (38)e Bél zaznamenava Urdve
pochopeni (34), téma edukace (33), podpis klie3®, (dentifika&ni Udaje (29), drove
znalosti (25), obsah edukace (24), forma eduka8k &lukani bariéra (20), metoda
edukace (19), edukai diagndza (15), motivace klienta (11) a edmkgonicky (10).
Moznost ,Jiné“ nezvolila Zzadna sestra. Celkdze fici, Ze zaznam tud nejvice podpis
sestry (73), datum &as (71), cile edukace (57) a téma edukace (57) Béstry
zaznamenavaiji reakci klienta (48), celkové zhodnbedukace (40), identifikai Udaje
(39), formy edukace (38), podpis klienta (36), @oypochopeni (34), obsah (33),
metody edukace (32), uravenalosti (28), edukai bariéry (27), edukai diagnozu
(21), edukani pomicky (22) a motivaci klienta (15).

62



OTAZKA ¢&. 11: Jakym zpisobem déle pedavate zaznamenané tdaje?

Graf 15, Zpisob predavani zaznamenanych udaj
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Zdroj:autorka

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které edukaznamenavaiji, tj. 39%
(24) sester z ambulantniho sektoru (z celku 10099)1% (83) sester Zitkového
odcEleni (z celku 100%). Nyni zde'gdstavuji oba zkoumané soubory 100%. Zde bylo
MOoZno ozné&t vice moznosti, proto graf zachycuje pouzegh@dpovdi.

Nejvice sestery ambulantnim sektoru, zaznamenava edukd Udaje pisemnou
formou do dokumentace (18). 9 sester volitédavani edukaich Gdaj zasSkrtnuti
policka v edukanim formul&. 4 sestry zvolily moznost ,Jiné“. Uvedly, Ze
k zaznamenavani eduld ¢innosti pouZivaji péitacovy program ,WinMedicalc”. 9
sester uvadi, Ze zaznamenané Udaje nadetapa ustni formou.

Na lizkovém oddleni edukaci zaznamenava nejvice sester (67) pisemnou
formou do dokumentace (67). 35 sestéedava edukmi Udaje prosgednictvim
eduk&niho formulde. 33 sester zde uvadi, Ze edimfazaznam obohacuji o ustni

piedani. Moznost ,Jiné“ nezvolila Zadna sestra.
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OTAZKA ¢&. 12: Co obsahuje Va3 zaznam o edukaci Klieit®

Graf 16, Obsah eduk&niho zdznamu
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Zdroj:autorka

Graf znazafiuje Sti zaznamenavaného zaznamu edukace, tj. zaznamdsadiua
planu a pithézré a celko¥ zhodnocené edukace (EP, P a C edukace), zazridz pf
a celko¥ zhodnocené edukace (P a C edukace), zdznam é&etkodnocené edukace

(C edukacea zaznam edukaiho planu (EP).

Na tuto otdzku odpovidaly pouze sestry, které edukaznamenavaiji, tj. 39%
(24) sester z ambulantniho sektoru (z celku 1009®)1% (83) sester #fitkového
odctleni (z celku 100%). Nyni zdegudstavuji oba zkoumané soubory 100%.

V ambulantnim sektoru zaznamenava 88% (21) sester pouze ceélkov
zhodnocenou edukaci. 8% (2) sester uvedlo, zehjgjiznam obsahuje edukéd plan
a pibézne a celko¥ zhodnocenou edukaci. 4% (1) sester zaznamenasd)Ezoe
a celkow zhodnocenou edukaci. Zadna ze sester neuvedlae p@znam edukaiho
planu.

Na lazkovém oddleni uvadi 41% (34) sester pouze celkoxhodnocenou
edukaci. 36% (30) sester uvedlo, Ze jejich ednkaaznam obsahuje edwkého plan
a prtibézne a celko¥ zhodnocenou edukaci. 21% (17) sester &ifmanoznost ,Zaznam
praibézré a celko¥ zhodnocené edukace®. 2% (2) sester uvadi, Zehjegoukani

zdznam obsahuje pouze edirka plan.

64



OTAZKA ¢&. 13: Jaké cile edukace zaznamenavate?
Graf 17, Zaznam eduk&nich cila
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Zdroj:autorka

Graf znazafiuje zaznam edukaich cili — afektivnich (A), kognitivnich (K)

a psychomotorickych (P).

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které zaemévaji edukmi cile.
Jednd se o 12 sester z ambulantniho sektoru (z1 @&k a 57 sester adkového

odckleni (z celku 83). Nyni zdefedstavuji oba zkoumané soubory 100%.

V ambulantnim sektoru zaznamenava eduk@ cile 50% (12) dotazovanych
sester. 33% (4) sester zaznamenava cile kognaiywdychomotorické. 25% (3) sester
zaznamenava cile kognitivni, 17% (2) sester cigktami a kognitivni. 17% (2) sester
uvedlo, Ze zaznamenava kombinaci vSedhciii. 8% (1) sester oztido odpowd
~Afektivni®,

Na lizkovém oddileni zaznamenava edukd cile 69% (57) dotazovanych
sester. 25% (10) sester zaznamenava vSecltnyndbizené cile. Kognitivni
a psychomotorické cile zaznamenava 23% (13) se&tE¥ (12) sester ozdido
moznost ,Kognitivni, 16% (9) sester moZnost ,Afekti“. 14% (8) sester
zaznamenava pouze cile psychomotorické. 2% (2ersestadi, Ze jejich edukai

zaznam obsahuje cile afektivni a kognitivni.
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OTAZKA ¢&. 14: Jaka témata edukace népstji zaznamenavate?

Tabulka 2, Nejéastéji zaznamenavana témata edukace

ODPOVEZENO:
JAKA EDUKA CNi TEMATA JSOU NEJCASTEJL [, Lazkové
ZAZNAMENAVANA V OSET ROVATELSKE PRAXI? odd éleni
(19 sester) (57 sester)
Edukace klientd s DM 1. a Il. typu, selfmonitoring, akutni a 16x 8x
chronické komplikace, prvozachyt DM, reedukace
Aplikace s.c. injekci - inzulin, LMWH 3x 19x
Provozni fad, chod oddéleni 0x 15x
Mobilizace, prevence TEN, rehabilitace, pohybovy rezim 0x 25X
Nacvik motoriky,sobéstaép(v)sti, sebepéce, hygienicka 1x 15x
péce
VyZiva - dietni omezeni a doporuceni, specifika ax 23x
ordinované diety, pitny rezim
Edukace déti a jejich rodi¢u - alternativni zpGsoby vyZzivy, ox x
kojeni, porucha termoregulace.
Manipulace se signalizacnim zafizenim a s lGzkem 0x 23X
Medikace 2X 12x
Prevence padu 1x 17x
Prevence vzniku CMP 0x 3x
Edukace rodiny - péée o klienta v domacim prostredi
(napf. prevence dekubitll - polohovéani, péce o chronické 3x 15x
rany), paliativni péce
Aktivni polohovani klienta v 1Gzku 0x 6X
Predoperacni a pooperacni péce, pfiprava a péce po 6 42
vySetfeni X X
Pé&e o invazivni vstupy - PMK, PZK, port 5x 12x
Edukace o dodrzovani Iééebného rezimu na vychazce a 1x 8x
na vikendové propustce
Péce o chronické rany/defekty, o drenazni systém 6X 4x
Edukace onkologickych klientt - aplikace CHT,
extravazace, nezadouci U¢inky CHT, péce o kizi pfi 6X 6X
radioterapii, pée o DU, nutriéni podpora
Respira¢ni terapie - dechova rehabilitace, spravna
) . o 0 0x 7X
aplikace inhalagnich léki
Péce o stomii - urostomie, kolostomie, tracheostomie,
Rt . : 1x 10x
perkutanni endoskopicka gastrostomie
Zivotni styl, Skodlivost kouFeni, hypertenze 1x 3x
Edukace klienta s epilepsii - Zivotosprava, pohybova 0
- Y~ : X 2X
aktivita, pé€e o psychiku
Prevence Sifeni infekce 0x 3x
PFi kazdém oSetfovatelském vykonu, pfi vSech
] L . 2X 5x
oSetfovatelskych intervencich
Podavani transfluznich derivatd, edukace po transplantaci 2X 1x
TiSeni bolesti — aplikace transdermalni naplasti 3x 0x

Zdroj:autorka

Na tuto otdzku odpovidaly pouze sestry, které zaemavaji téma edukace,
tji. 19 sester (z celku 24) z ambulantniho sektof¥ sester (z celku 83) #Akového
odcEleni. Nyni zde fedstavuji oba zkoumané soubory 100%. Tabulka zhémor

zpracovaneé odp@di responderit na otevenou otazku.
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V ambulantnim sektoru je nefastji zaznamenavano edukd téma tykajici
se edukace diabefik Celkem 6x bylo odpaizeno ,fedoperani a pooperéni p&e”,
.pece pred a po vyséeni“, ,p&e o chronické ranyi defekty* a ,p&€e o onkologické
klienty“. 5 sester uvedlo, Ze zaznamenava edukgeijici se p&e o invazivni vstupy.
Dale byla odpot¥zena nasledujici edula témata - vyziva (4), aplikace s.c. injekci (3),
edukace rodiny (3), tiSeni bolesti (3), edukac#i @2) a medikace (2). 2 sestry
odpovdély, Ze zapisuji kazdou oSevatelskou intervenci. Déle je zaznamenavana
prevence padu (1), edukace ohledychazek a ohlednlécebného rezimu (1), nacvik
motoriky, solkdstainosti, hygienické pi& (1) a pée o stomie (1). 1 sestra uvadi,
Ze zaznamenava eduké téma tykajici se Zivotniho stylu. Neggji se jedna
o Skodlivost koieni. Prevenci hypertenze zaznamenava 1 sestra.sBaaznamenava
podavani transfaznich deriviéa edukace po transplantaci (2).

Na lizkovém oddilleni zaznamenava celkem 42 sestefedoperani
a pooperéni p&i ¢i pripravu a pé& po vyseteni. 25 sester uvedlo, Ze zaznamenava
mobilizaci, prevenci TEN, rehabilitacli pohybovy rezim. Téma o vyZivklienta
zaznamenava 23 dotazovanych sestelanipulaci se signalizmim zd&izenim
a s hizkem zaznamenava také 23 dotazovanych sester.si€ swadi jako n&astjsi
eduka&ni téma aplikaci s.c. injekci. Edukaci o prevenady zaznamenava 17 sester,
o provoznimiadu a chodu odtkni 15 sester. 15 sester dale uvadi, Zze zaznaenav
nacvik motoriky, sobstatnosti, sebepi#® a hygienické p&. Edukaci rodiny a @é
o klienta v domacim prasdi zaznamenava 15 sester. Déle je zaznamenavélikaoe
(12), p€e o invazivni vstupy (12), pé o stomie (10), kompletni edukace diabe(i),
edukace o dodrzovanickEbného rezimu na vychazce a na vikendové propy8jce
Respir&ni terapii, dechovou rehabilitaci a spravnou aglikanhala&nich léki
dokumentuje 7 sestefktivni polohovani klienta zaznamenava 6 sestese&er dale
pak zaznamenavd kompletni edukaci onkologickychenkii Ténti kaZdou
oSetovatelskou intervenci zaznamenava 5 dotazovanychterse4 sestry uvedly,
Ze nefastji dokumentuji edukaci @i a rodttd a edukani téma chronické rany
a drenazni systemy. Dale je zaznamenavana prewamieu CMP (3), Zivotni styl,
koureni a hypertenze (3). 3 sestry dale uvadi, Ze meenavaji edukmi téma
o prevenci §eni infekce. 2 sestry ngstji dokumentuji edukaci ohlednepilepsie

alsestra podavani transfuznich defivata edukaci po transplantaci.

67



OTAZKA ¢&. 21: Jaké metody edukace vyuzivate?

Tabulka 3, Vyuzivané metody edukace

ODPOVEZENO:
EDUKACNI METODY Ambulantni sektor Lazkové odd &leni
(62 sester) (91 sester)
Prednaska 7X X
Vysv étlovani 44x 66x
Vyklad 11x 29x
Ukazka 14x 62x
Rozhovor 38x 76x
Konzultace 8x 14x
Instruktaz 25x 56x
Nacvik 17x 51x
Diskuse 9x 21x
Televize 0x 2X
Jiné 4x 1x

Zdroj:autorka

Zde bylo moZzno ozridt vice moznosti, proto tabulka zachycuje pouzéepo
odpowdi.

V ambulantnim sektoru je nefasgji vyuzivana metoda vystlovani (44).
Nasleduje rozhovor (38) a instruktaz (25). Nejtédpowdi sdilel nacvik (17), ukazka
(14), vyklad (11), diskuse (9), konzultace (8fegnaska (7). Moznost ,Televize®,
nezvolila Zadna sestra. Moznost ,Jiné" zvolily 4tsg Konkrét se jedna o metodu
tisttného slova (edukai brozury), DVD a nat&éeni ptib¢hu edukace na videokameru
(nasleds je CD pgredano klientovi).

Na liZzkovém oddileni je nefastji vyuzivana metoda rozhovoru (76). Dale
nasleduje vysstlovani (66) , ukazka (62), instruktaz (56), nac(id) a vyklad (29).
Nejméré sester zvolilo diskusi (21), konzultaci (14)iegnasku (7) a televizi (2).
Moznost ,Jiné“ zvolila 1 sestra. Konkrétse jedna o metodu t&teho slova, nebo - li

0 eduk&ni broZury.
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OTAZKA ¢&. 22: Jaké formy edukace vyuzivate?

Graf 18, Vyuzivani edukanich forem

‘ m Individualni m Skupinova O Hromadna

91

Pocet odpov édi

Ambulantni sektor L dUzkové odd éleni

Zdroj:autorka

Zde bylo moZno ozriét vice moznosti, proto je v graf zachycuje pounéep

odpowdi.

V ambulantnim sektoru uvadi vSechny sestry (62), ze da€ji vyuzivaji
individualni formu edukace. 2 sestry dale uvadi, VB®Zivaji skupinovou formu
edukace. 1 sestra vyuziva formu hromadné edukace.

Na lizkovém oddleni vyuzivaji vSechny sestry individualni formu edukac

3 sestry dale uvadi, Ze vyuZzivaji také formu skoypénedukace.
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9.4 Prezentace otazek €tvrta hypotéza

Ke ¢tvrté hypotéze,VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru a d#kdvém
odcleni povazuji zaznam edukace z#edity za dlezity pravni dokument$e vztahuji
dotaznikové otazky. 23, 24 a 25.

OTAZKA ¢&. 23: Povazujete zaznam o edukaci klieltza dilezity?

Graf 19, Dialezitost eduka&niho zaznamu

\ m Ano m Ne \

Ambulantni sektor L azkové odd éleni

Zdroj:autorka

V ambulantnim sektoru priklada dilezitost eduk&nimu zadznamu 65% (40)
dotazovanych sester. 35% (22) sester se ¥ilgaklnasledujici otazce negatiun

Na lizkovém oddleni se 95% (86) sester shodlo naleitosti zaznamu
o edukaci klient. Pouze 5% (5) sester, pracujicich fakbvém oddleni, povaZzuje

eduk&ni zaznam za nétezity.

70



OTAZKA ¢&. 24: Myslite si, Ze ma vytvéeni edukasnich plana v praxi vyznam?

Graf 20, Vyznam eduka&nich plani v praxi

E Ano B Ne
| |

Ambulantni sektor L tuzkové odd éleni

Zdroj:autorka

63% (39) sesterz ambulantnim sektory se domniva, Ze je vytkeni
eduka&nich plari vyznamné. Opany nazor sdili 37% (23) dotazovanych sester.

87% (79) sesterz lizkového oddleni, odpowdélo, Ze vytvdeni edukanich
plani ma v praxi vyznam. 13% (12) sester si mysli, Zakathi plany jsou v praxi

bezvyznamné.

Tabulky znazatuji zpracované odp@di na polooteienou otazku. Tabulka 4

zachycuje dvody pro nezaznamenavani edukiah plani v oSetovatelské praxi:

Tabulka 4, Diavody pro nezaznamenavani edukénich plani

) . o ODPOVEZENO:
JAKE JSOU D UVODY PRO NEZAZNAMENAVANI
L i Ambulantni Ldzkova
EDUKACNICH PLANU V PRAXI?
sektor odd éleni
Edukacni plan je individualni a nelze zevSeobecnit 0x 2X
Predstavuje dalSi velkou administrativni zatéz 10x 5x
VSeobecné sestry nemaji dostatek ¢asu, radéji vénuji cas 9 3
X X
edukaci klienta
Zaznam do dokumentace je dostacujici 3x 2X
Edukacni plan predstavuje formalni zaznamenavani ) 1
X X
samoziejmosti

Zdroj:autorka
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Nejcastji se vyskytujici dvod pro nezaznamenavani edukace je velka
administrativni zatZ. Tato odpovd’ zazréla od ambulantnich sestercelkem 10x
aod lazkovych sestercelkem 5x. Druhym néasgjSim divodem bylo nedostatelasu.
Dotazované sestry ambulantniho (9) a z lazkového sektoru (3) wnuji stisgny

¢asovy prostor rafi klientovi, nez administrati.

Tabulka¢. 5 zachycuje vyznam eduk@dch plar z pohledu vSeobecné sestry

z oSetovatelské praxe.

Tabulka 5, Vyznam eduka&nich plani v praxi

ODPOVEZENO:
JAKY VYZNAM MA VYTVA RENi EDUKACNICH PLANU Ambulantni LGokova
V PRAXI? sektor odd éleni
Celkové napomaha sestfe v edukacni €innosti 1x 2X
Zkvalitriuje oSetfovatelskou pédi;
dava edukaci smysl a zefektiviuije ji 2X 4x
Poskytuje ochranu pfed pravnim postihem;
administrativné doklada edukaci 5x 26x
Zajistuje lepsi informovanost klienta; dochazi k predavani
kompletnich, sjednocenych a ucelenych informaci 12x 31x
Podporuje aktivni zapojeni klienta do individualné planované
edukace a do celého oSetfovatelského
a lécebného procesu; motivuje klienta ke spolupréci;
napomaha zlepSeni divéry a celkového vztahu mezi
vSeobecnou sestrou a klientem 6x 5x
ZajiStuje kontinuitu edukace; poskytuje prehled a analyzu
urovné znalosti a dovednosti klienta v priibéhu hospitalizace 6X 12x
ZlepSuje hodnoceni edukace; poskytuje klientovi 7X 6X

Zdroj:autorka

Nejvice sester, v ambulantnim (12)izkovém sektoru (31), shledava vyznam
eduka&nich plam v zajis€ni lepsi informovanosti klienta. Sestry se domnjvag diky
eduk&nimu planu dojde kigdani kompletnich, sjednocenych a ucelenych informa

V ambulantnim sektoru povazuje dale 7 sester edukaplan jako pomocnika
pii zhodnoceni edukace & gajiS€ni zpEtné vazby.

Na lizkovém oddileni uvadi sestry (26) jako druhy deptji se vyskytujici

davod ochranu fed pravnim postihnem (nebo - li administrativni @eokledukace).
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OTAZKA ¢&. 25: Myslite, Ze Vas eduk&ni zaznam chrani gred pravnim postihem?

Graf 21, Edukaéni zdznam jako ochrana ffed pravnim postihem

| mAno mENe |

Ambulantni sektor L azkové odd éleni

Zdroj:autorka

V ambulantnim sektoru jsou vysledné hodnoty velmiésné. 52% (32)
dotazovanych sester povazuje edukazaznam za ochranuga pravnim postihem.
Naopak 48% (30) sester se domniva, Ze ethikaaznam fed pravnim postihem
nechrani.

Na liZzkovém oddileni odpowdélo 88% (80) dotazovanych sester, Ze edoka
zaznam chrani ipd pravnim postihem. 12% (11) sester odpde, Ze edukéni

zaznam nejfedstavuje pro sestru pravni ochranu.
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10 DISKUSE

Diplomova prace byla zatfena na porovnavani vSeobecnych sester pracujicich
na izkovém oddleni a v ambulantnim sektoru. Cil prace byl Zgn na zji&ni, zda
vSeobecné sestry zaznamenavaji edukaci a zda kdokavani pouzivaji edukai
formul&. ZjiStovala jsem rozsah zaznamenavanych ud&teré jsou obsazeny
v eduk&nim zdznamu. Velmi mne také zajimal nazor vSeolstmsgster na zaznam

eduk&ni cinnosti. Nasledujictast obsahuje vyhodnoceni hypotéz a rozpravu nad nim

H1: VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru a naudaikovém oddleni

zaznamenavaji edukaci po jeji realizaci.

K hypotéze¢. 1 se vztahuji otazky. 4, 5, 6, 7 a 8. Kritéria hodnoceni této
hypotézy jsou uvedena v kapitole 8.4. ,Metodikaaghoceni hypotéz".

V ambulantnim sektoru zaznamenava edukaciénméi polovina dotazovanych
sester (39%). Naukkovém oddleni jsou vysledky velmi pozitivni, péwadz zde
edukaci zaznamenava celkem 91% dotazovanych s&sthoto potu uvadi nejvice
sester, z obou zkoumanych vzirkZze je po nich edukai zdznam vyZadovan,
a to nefastji oSetrovatelskym standardem. VSeobecné sestry, kteréznemeenavaji
edukaci, uvadi jako n&gsgjSi divod odpo¥d’ ,Nikdo to po mne nevyzaduje“. Myslela
jsem si, Ze pokud sestry nebudou zaznam pedyddide to pedevSim z nedostatku
¢asu.. Toto zji&ni povaZzuji za velmi zajimavé. Zde jéepgné, Ze vSeobecné sestry
provadji edukani zaznam #&sSinou, pokud je po nich vyZzadovan. Nejedna se zde
pievazre o dobrovolnost, coz vypovida o negativni motiveestry chranit sama sebe.
Jedna se vSak o vha#lizvolenou formu, jak sestry motivovati&kdnému zaznamu
eduka&ni ¢innosti. Nejvice dotazovanych sester zaznamenawiéaedklienti az po jeji
realizaci. Konkrété se jedna o 84% sester z ambulantniho sektoru a 4@&ster
z laizkového oddleni. Eduk&ni dokumentace by #&a byt vedena ied, v piibéhu
a po realizaci edukace. (10) Velmi pozitivnimi wdky pgispélo 31% sester
z liZkového oddeni, které provadi zaznam edukadedy v pfibéhu a po jeji realizaci.
V ambulantnim sektoru i#ieme zminit 8% sester s vzornyntasovym
zaznamenavanim.i€kvapenim pro mne jsou vSak 2% sester, které zaamaraji
edukaci pouzeipd jeji realizaci. Sestaveni eduk#o planu je velmi zasadni, ovsem

neni - li edukace v fbé¢hu a na jejim konci zhodnocena, neni zaznaesry,
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kompletni a tolik vyznamny. Nehodnocena edukacagefektivni, povadz chybi
zpetna vazba ze strany klienta i ze strany vSeobeestéys

Piavodre jsem se domnivala, Ze vSeobecné sestry budéstupovat
k dokumentovani edukace mnohem zodjoloiji. Z vysledki je vSak patrné, ze zjigté
Gdaje u otazek. 4 a 8 nesplnily fedem stanovena kritéria. Hypotézd se nepotvrdila
(Priloha 6).

H2: VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru zaznamawaji edukaci do

edukacénich formulara vice, nez vSeobecné sestryiwkového oddleni.

K této hypotéze se vztahuji otazkyl5s, 16, 17, 18, 19 a 20. Kritéria hodnoceni
této hypotézy jsou uvedena v kapitole 8.4. ,Metadighodnoceni hypotéz*.

Z vyhodnoceni otazky. 15 je na prvni pohled patrné, Ze&kreré sestry
vyuzZivaji k gedavani edukmich udaj vSechny nabizené moZznostitikanim se
k nazoru, Ze je lepSi eduld cinnost zaznamenat na vice mistech, pokud zajigsi le
efektivitu dalSi edukace a dokonalejSi pravni ochraSeobecné sestry. Otazkou vsak
zustava, co opravdu vede sestry k dvojnasobnému eédirka zaznamu? Domnivam
se, ze tomu tak fize byt z dvodu nedostatmého mista v edukaim formul&i
¢i ve zdravotnické dokumentaci. Otazkou dakstava, zda dvojnasobny eddka
zadznam nenaruSuje vedeni dokumentacévedl uvadni duplicitnich udaj. Nejvice
sester vSak edukaci zaznamenava do zdravotnickéntmiace. Jedna se o 16 sester
(z 24 dotazovanych) z ambulantniho sektoru a o é8es (z 83 dotazovanych)
z luzkového oddleni. V ambulantnim sektoru zaznamenava edukacedigka&niho
formul&e 50% dotazovanych sester (12 sester). biEkovém oddleni vyuziva
eduka&ni formul& méré nez 50% sester (33 sesterfelapilo mne, Ze se edukace
v ambulantnim sektoru zaznamenava take dot@ového programu. Myslim si, Ze tato
forma bude v budoucnostiasgji pievazovat. Edukai formul& ma na pracovisti
k dispozici 19% sester z ambulantniho sektoru a 4&%ter zdzkového oddleni.
Z tohoto pd@tu jej vyuzivaji téndt vSechny sestry v obou vyzkumnych vzorcich. Velmi
zajimavy pohled naskytuje otazka 18. Tato otadzka vyjddje prevazny nezajem
vSeobecnych sester o mozZnost pouZzivat eshikarmul&. Svij nezajem vyjatllo 54%
sester z ambulantniho sektoru a 53% sestetizk@Vvém oddleni. Myslim si viak, Ze
vysledek této otazky je velmi vyrovnany. Naopak nptekvapuje, kolik sester by
o eduk&ni formul& mélo zajem. Domnivam se, Ze iigs negativé vyjadiujici

vysledek, mohu zhodnotit toto zj#ili jako pozitivni pro budoucnost dokumentovani
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s vz

eduk&ni ¢innosti. Pouzivani edukaiho formuld&e bude vést k provédi radného
a komplexniho edukRaiho zdznamu. Vijjpac, Ze sestry edukai formul& pouZivaji,
jsou s jeho rozsahem spokojeny a neprélydoly zde Zadne jiné Upravy.

Z vysledného shrnuti je patrné, Ze druha hypot&tg/la potvrzena, pé&vadz
otdzky¢. 15 a 16 nesplnily stanovend kritéri&ileha 6).

H3: VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru provai zaznam eduka&nich Udaji

radnéji, nez vSeobecné sestry nd@tkovém oddleni.
K treti hypotéze se vztahuji otdzky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 21 a 22. Kritéria

hodnoceni této hypotézy jsou uvedena v kapitole,81étodika vyhodnoceni hypotéz".
Na vyhodnoceni nasledujici hypotézy jsem preéesgjSi zhodnoceni vyuZila
matematické a logické funkcei(l®ha 6). Celkovy edukmi zaznam by & byt tvoren
vesSkerymi nalezitostmi, které budouispbit preventivd a efektive. Jedna se

o vSechny udaje, které nabizi otazk® a otazka&. 10. (3, 27) V ambulantnim sektoru
zaznamenava vice nez 60% sester datutasa téma edukace a podpis sestry. Toto
ZjiSténi povazuji za velmi Spatné. Zajimavé je, Ze Iidiaéni Udaje klienta
zaznamenava pouze polovina dotazovanych sestemmidtgipact se jedna o velmi
dulezity a nezbytny Udaj. Jediné mozné Witeni miZze byt v pipad, Zze vSeobecné
sestry zaznamenavaji edukaci do dokumentace, jfenda automaticky identifikéni
Stitek. Jiné fipady nelze v Zadnén¥ipad® omluvit. Na tizkovém oddleni obsahuje
eduka&ni zadznam u vice nez 60% sester datutasatéma edukace, podpis sestry a cile
edukace. Nerozumim vSak nasledujicimu &ji§tnejvice sester zaznamenava edukaci
az po jeji realizaci, ovSem zaznam o celkovém zboeni edukace provadi n€nez
polovina dotazovanych sester. Zde se zamyslim, exti&k&ni zdznam ma v tomto
piipad n¢jaky vyznam. Zaznam je pojat ze Siroka a vitgel pouze kdy se bude
edukovat, kdo bude edukovat ac¢em se bude edukovat. N&zkovém oddleni
povazuji za lepsi vysledek zdznami@dukace, které alespodhali,ceho méa edukétor

a edukant dosahnout. Otazkou vSalstava, zda je nam tato informace uiiid.
Chybi nam totiz zftnd vazba s informaci¢eho jsme u klienta opravdu dosahly.
Z vysledného zhodnoceni otazky mafui, Ze edukéni zaznam v praxi neni dostéme
provadn. Mé kritérium fika, Zetadny eduk&ni zaznam musi spbvat minimalg

13 zdokumentovanych Gdap musi byt potvrzen minimalru 60% sester. Minimat
60% sester vSak zaznamenava v ambulantnim sektwzep3 Udaje a naidkovém

odctleni 4 Udaje. VSeobecné sestry zaznamenavaji mmimduk&nich udaj, které
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spiSe poukazuji, Zeémka edukace opravdu prdtla. O jeji kvalit tento zaznam
bohuZel nic nevypovida. Obdrzi - li klient instrekdkteré nebude dodrZzovatjibe se
posléze hjjit tim, Ze jej sestra dostatekvalitné needukovala. S timtatigtupem sester
se vSak obavam, Ze i vipact kiiveho obvirgni klient vyhrava a ma pravdu. Efektivni
eduka&ni zaznam by & obsahovat zaznam edukého planu a zaznam {iEzne

a celko¥ zhodnocené edukace. (10) Taktkm zformulované kritérium vSak splje
pouze 8% sester z ambulantniho sektoru a 36% sekigkového oddleni. Vysledky
otazky ¢. 12 ukazuji, Ze nejvice sester, v obou zkoumansadrcich, provadi pouze
zadznam celkoy zhodnocené edukace. Vypada to, Zze zaznam eduledertkterym
sestram lhostejny a snazi se jej provést kvaliBohuzel vysledky ukazuji, Z&dhto
sester je velmi malo. Nejvice sester tyto Udajenaamnava pisemnou formou
v dokumentaci. Po vyhodnoceni otazky9 a 10 vSak népdpokladam, Ze se sestry
budou vice rozepisovat. Ustrpredava edukaci pouze 9 sester (z 24 dotazovanych)
z ambulantniho sektoru a 33 sester (z 83 dotazatdny iizkového oddleni.
Kombinaci ustni formy s formou pisemnou vSak poyiaza nejideal&jSi feSeni.
Myslim si, Ze Ustnif@dani sluzby po sén¢ by nelo zahrnovat také informaci, @&m

byl klient jiz edukovan a ¢em je teba jest edukovat. Domnivam se, Ze edukace neni
v praxi brana jako vyznamna polozka, natoZi@finy zaznam. Vazne jak ustni, tak ale
I pisemné pedavani.

Jurenikova uvadi, Zze ve zdravotnické praxi je nejwgazivana individualni
forma edukace a naopak nejrséinontalni forma edukace. (3) Spidurova uvadi, ze
negasgji vyuzivané metody ve zdravotnické praxi jsou nagtoslovni a nazogh
demonstrani. (7) Vyzkumné Séeni olg tvrzeni potvrdilo.

Z predkladanych vysledkje jasné, Zze se hypotéza3 nepotvrdila, potvadz

nebyla splina stanovena kritéria u otaz&kd, 10 a 12. (floha 6).

H4: VSeobecné sestry v ambulantnim sektoru a naitkovém oddileni povazuji

zaznam edukace zadlezity pravni dokument.

K posledni stanovené hypotéze se vztahuji otazky23, 24, 25. Kritéria
hodnoceni této hypotézy jsou uvedena v kapitole,81étodika vyhodnoceni hypotéz".

Vyzkumné Seeni ukazalo, Ze v ambulantnim sektoru povaZuje @ik
zadznam za ilezity 65% sester. Nautkovém oddleni sdili stejny nazor 94%
dotazovanych sester. Vyteni edukanich plam je v praxi vyznamné pro 63% sester

z ambulantniho sektoru a 87% sesterizkdvého oddleni. VSeobecné sestry
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si dokonce velmi date uwdomuji klady vytvéeni edukanich plari. Velmi mne vSak
piekvapily, rékteré uvedenéivody pro nezaznamenavani edékdacinnosti. Nejvice
mne zaujal argument, Ze se jedna o zaznamenavaozegmosti. Jsem si téfhjista,
Ze stimto argumentem by Zadna sestra v soudninu sgpochodila. Domnivam se,
Ze tato vyjateni budou odrazet také celé vedeni ioSettelské dokumentace. 52%
sester z ambulantniho sektoru a 88% sesteizkového oddleni se domniva,
Ze edukani zaznam fedstavuje ochranur@d gFipadnym pravnim postihem. Zajimavé
vSak je, Ze posledni otdzka neukazujdi®p vyrazné peswdceni sester. Edukai
dokument by rdl pro sestru fedstavovat pravni jistotu. Otazkou vSakstava, zda
ostatni vSeobecné sestry nehodnotily pravni ochswého neprovedeného, stného

¢i neuplného edukai zaznamu.

Nazor vSeobecnych sester na dokumentovani edukaveazyi za velmi
dulezity. Domnivala jsem se vSak, Ze bude odrazeledyi®u Urové zaznamenané
edukace. Z vysledného hodnoceni vSak vyplyva, zem&eobecnych sester a urbve
zaznamenané edukace je zcela odlisny. Vysledky ojedych otazek ukazuji,
Ze vSeobecné sestry, z obou zkoumanych vizgrkvazuji edukaci zautezity pravni

dokument. Lzéici, Ze hypotéz&. 4 byla potvrzena {Hoha 6).
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ZAVER

V diplomové praci jsem se snazila blize vymezitn@ttlvé faze edukaiho
procesu, které jsou pomocnikerfi planovani eduk&ni ¢innosti. Snahou bylo nastinit
kompletni nahled naddezitost edukéniho zaznamu v praxi vSeobecné sestr§find,
Ze diplomova prace budéiposem jak pro vSeobecné sestry, tak pro vSechuyataky.

Zpracovanim diplomové prace jsem dosahla vs&ghi stanovenych ail
Cile byly zandteny na porovnavani vSeobecnych sester pracujiceeclizkovém
odckleni a v ambulantnim sektoru. Ke kazdému cili bgfanovena jedna hypotéza.
Prvni hypotéza iedpokladala, Ze vSeobecné sestry nakdvém oddleni
a v ambulantnim sektoru edukaci zaznamenavaji porgalizaci. Hypotéza:. 1 se
nepotvrdila. Druha hypotézagapokladala, Ze vSeobecné sestry v ambulantnirorsekt
zaznamenavaji edukaci do edokizh formuldt vice, neZz vSeobecné sestry na
lazkovém oddleni. Hypotéza. 2 se nepotvrdila. fEti hypotézou jsem se domnivala,
Ze vSeobecné sestry v ambulantnim sektoru pggvadznam edukaceddreji, nez
vdeobecné sestry nizkovém oddleni. Hypotézas. 3 se nepotvrdilaCtvrta hypotéza
piedpokladala, Ze vSeobecné sestry iigkdvém oddleni a v ambulantnim sektoru
povazuji zaznam edukace zdeafity pravni dokument. Hypotéza4 se potvrdila.

Vysledky ukazuji, Ze problematika zdznamu edukamd m praxi jest zdaleka
propracovana. VSeobecné sestry edukaci nezaznamjeréivpokud ano, dochazi
k velmi strohému dokumentovani. S vysledky a vygtiyyzkumu byl seznamen
management vybraného zdravotnickéhdizami. Negativni vysledky by &y byt
pro managementimosnym ukazatelem kvality.

Do praxe doportuji dukladngjSi seznameni vrchnich sester s moznosti
pouzivani univerzath vytvoreného edukmiho formuld#e. Déle je nutné poskytnout
vSeobecnym sestrdm dostatek informaci o vyznamupecifikach kompletniho
eduk&niho zaznamu. K lepSi informovanosti byélen prispst vytvorena edukeni
broZura. Sotéasti brozury je edukai letak, ktery pedstavuje zobeeéni predkladanych
informaci. MiZze poslouzit jako ,mustr i zaznamenavani edukace. Dopmiju
jej zalaminovat, vy¥sit na sestegn a p@ijmout ho za nezbytnou paioku

pii zaznamenavani edukd ¢innosti.
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Ptiloha 1, Taxonomie edukénich cili

TAXONOMIE AFEKTIVNICH CiL U - E. SIMPSONOVA

1.

o bk~ 0N

Vnimani hodnot
Reagovani nan
Jejich hodnoceni
Integrovani hodnot

Zvnitimovani hodnot

TAXONOMIE PSYCHOMOTORICKYCH CiL_ U - D. B. KRATHWOHL

o a0k~ w DN R

Vnimani

Zamgienost

Rizena reakce

Automatizace motorickych dovednosti
Motoricka adaptace

Motoricka tvadivost

TAXONOMIE KOGNITIVNICH CiL U -B. S. BLOOM

V roce 2001 byla tato taxonomie revidovana L.W. &rsgnem a D. B. Krathwohlem.

Nyni je rozalena na dimenzi kognitivni a na samostatnou dimenaiostni.

Dimenze kognitivn{

o gk w DN R

Zapamatovat
Rozungt
Aplikovat
Analyzovat
Hodnotit

Tvorit

Zdroj: (22)



Priloha 2, Edukaini formulay

Edukacni zaznam

Téma edukace:

Reakce nemocného:

+ pohybovy rezim

* vyZiva

+ uzivani kompenzaénich pomucek
+ sebepéie

* moznost nasledné péce

» dalsi postup 1éEby

* jiné:

+ verbalizuje pochopeni

* pta se

+ odmita edukaci

* nutno opakovat edukaci

* neni schopen pochopit edukaci
* jiné:

Prabeh edukace:

Charakter edukace:

+ ystupni informace
* informace béhem hospitalizace
+ informace pfi propusténi

* edukace nemocného
* edukace ¢&lena rodiny
* jiné:

Poruchy komunikace:

Pouzité metody edukace:

* jazykova

* psychicka

» smyslova

* neschopnost fedi
» fyzicka

* jina:

* pisemneé

» Ustné

* nacvik

* ukazka

» audio, video
* jiné:

Edukace v prubéhu hospitalizace

Datum |Slovni popis edukace

Podpis Podpis
edukatora edukovaného

Zdroj: (14)




Priloha 3, Zadost o povoleni provedeni vyzkumného ¥eni

ZADOST O POVOLENi PROVEDENI VYZKUMNEHO SET RENI

Véazend pani magistro,

touto cestou Vas zadam o povoleni provedeni ddtazého vyzkumného Seni.
Dotaznikové vyzkumné &eni budu provat vramci své diplomové prace
.Problematika zaznamu edukdch plari v praxi“. Toto téma jsem si vybrala proto, ze
je aktudlni a v ramci zvySeni kvality q@ je poteba se jim zabyvat — zefekiiye
edukaci klienta a zéroxiechrani vSeobecnou sestrie@ moznym pravnim postihem.
Mym cilem je zjistit arové zaznamu edukace v praxi. Vyzkumnym vzorkem budou
vSeobecné sestry v ambulantnimizkbvém sektoru. Vypkni dotazniku je anonymni

a samoejme¢ dobrovolné. Red rozdanim dotaznikse vZzdy dotazu vrchnich sester, zda
na jejich oddlenich mohu dotazniky rozdat. Sarmejm¢ je také seznamim gélem

mé diplomové prace.

Myslim si, Ze pro Vas budou vysledky méha'det velmi ginosné - s vysledky svého

vyzkumného Séeni Vas v zakru samorejme sezndmim.
Vedouci mé diplomové prace je Mgr. Zlata KoziSkova.
Dékuji, Bc. Monika Pillmaierova

Studentka ZU v Plzni - FZS, magistersky obor O&mtatelstvi v klinickych oborech
V Plzni dne 13.11.2012



P¥iloha 4, Vyjadieni k Zadosti o povoleni provedeni vyzkumného Feini

e Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi

—
—F—vV— Dr. E. BeneSe 13, 305 99 Plzen - Bory

A E—— alej Svobody 80, 304 60 Pizen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Véazena pani

Monika Pillmaierova
Studentka, ZCU v Plzni — FZS, magistersky obor OSetrovatelstvi v klinickych oborech

Povoleni sb éru informaci ve FN Plze n

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou péci FN Plzefi
ud éluji souhlas se sbérem dat, pomoci dotazniku rozdaného vSeobecnym sestram, na Vami
vybranych pracoviStich FN Plzen — I. Interni klinika, II. Interni klinika, Chirurgicka klinika,
Neurologickd klinika, Onkologické a radioterapeutické oddéleni, Détska klinika, Kardiologické
oddéleni, Urologické klinika, Plicni klinika, Infekéni klinika, Dermatovenerologicka klinika, O¢ni
klinika, Psychiatrickd klinika, Otorhinolaryngologicka klinika, Anesteziologicko - resuscitacni
klinika, Interni oddéleni - a to v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace na téma
.Problematika zdznamu edukacnich pland v praxi“.

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzef (v ramci studentskych /
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

e VNELZP (vrchni nelékafi) oslovenych pracovist souhlasi s VaSim Setfenim.

» Osobné rozdate a seberete dotazniky.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen.
VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona ¢. 372 / 2011 Sb..

» Po zpracovani Vami zjiSténych udaji poskytnete ZOK FN Plzen zavéry VaSeho
vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd dotaznik vyplnit, pokud by
vyplnéni dotazniku naruSovalo plnéni jejich pracovnich povinnosti ¢i pokud by vyplnéni
dotazniku zaméstnanec pocitoval jako Gjmu. VypInéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadfenim
ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct FN Plzen s tazatelkou.

Pfeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr., Bc. SvtluSe Chabrova
manazerka pro vzthvani a vyuku NELZP
zastupkya nanestkyre pro oS. péi

Utvar nangstkyre pro o3. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

3.12. 2012



P¥iloha 5, Vytvoreny dotaznik

Véazené kolegy#, Vazeny kolego

jmenuji se Monika Pillmaierova a jsem studentknagisterského studia na Fakult
zdravotnickych studii v Plzni. Timto dotaznikem lbyhela zjistit Grover zdznamu
edukace v praxi. Chifa bych Vas poprosit o vypéni dotazniku, ktery je sg¢asti mé
diplomové prace. Dotaznik je anonymni, proto prosinyplnéni pravdivych uddi.
Predem Vam &uji za spolupraci a zéas, ktery si uélate na vyplgni dotazniku.

Neni — li uvedeno jinak, oznéte prosim kiizkem pouze jednu odpo¥d’.

1.) Na jakém pracovisti pracujete?

O Na bizkovém oddleni O V ambulantnim sektoru

2.) Jaké je VaSe dosazené v&dni?
O Stkedni odborné 0O VysSi odborné (Dis.)d VysokoSkolské (Bc.,Mgr.,PhDr.)

3.) Provadite edukaci klieni?:

O Ne, nikdy klienty needukuiji O Ano, jen ojeditle (v mér jak 50%)
O Ano, olgas (zhruba v 50%) O Ano, &tSinou (ve vice jak 50%)
O Ano, vzdy

Ti co odpovdeli, Ze nikdy klienty needukuiji, jiz dale ve vigani dotazniku
nepokrauji. Dekuji Vam zacas a ochotu, kterou jste vyiplvani dotaznikuédnovali.

4.) Provéadite zdznam o edukaci Klienit?
O Ano (pokr&ujte ot.¢ .6) O Ne

5.) Pokud edukaci klienfi nezaznamenéavate, z jakéhoidyodu? (pokratujte ot.¢.16)
O Nedostatekasu O Chybi mi misto pro zapis
O Nepovazuji to za nutnéld Nikdo to po mne nevyzaduje

O Jiné, uvdte:

6.) Je po Vas vyzadovan zaznam o edukaci Kkliaif?
O Ano O Ne (pokréujte ot.c. 8)

7.) Kdo po Véas zaznam o edukaci klienit vyZzaduje?

O Dano standardentd Vrchnidi staniéni sestrall Jiné, uvdte:




8.) Kdy zaznamenavéte edukaci klient? (Mate moznost oznéit vice odpowdi)

O Pred realizaci edukaced V pribéhu realizace edukace

O

Po zrealizované edukaci

9.) Pred realizaci edukace klieni zaznamenavam nasledujici udaje:

(Méate moznost ozndit vice odpowdi)

O

OO0O00O0O00ao0oao

Pred realizaci edukaci nezaznamenaypokraujte ot.¢. 10)

Datum as O
Cile edukace
Eduk&ni diagn6za
Formy edukace
Metody edukace
Reakce klienta
Eduk&ni bariéry
Celkové zhodnoceni edukaced
Podpis klienta O

O0O00o0oa0o

Identifikatni daje klienta

Téma edukace

Obsah edukace

Urovei znalosti klienta na gatku edukace
Eduk&ni pomicky

Urovei pochopeni

Motivace klienta

Podpis sestry

Jiné, uvdite:

10.) Po zrealizované edukaci klient zaznamenavam nasledujici udaje:

(Méate moznost ozndit vice odpowdi)

O

O000000a0a0

Po realizaci edukaci nezaznamenaypokraujte ot.¢. 12)

Datum,cas O
Cile edukace
Eduk&ni diagnoza
Formy edukace
Metody edukace
Reakce klienta
Eduk&ni bariéry
Celkové zhodnoceni edukaced
Podpis klienta O

O0O0O00a0o

Identifikatni adaje klienta

Téma edukace

Obsah edukace

Urovei znalosti klienta na konci edukace
Eduk&ni pomicky

Urovei pochopeni

Motivace klienta

Podpis sestry

Jiné, uvdte:

11.) Zminéné Udaje (z ot.€. 9, 10) zaznamenavaté dale piredavate:

(Mate moznost oznéit vice odpowdi)

O

O Pisemnou formou v dokumentaci

Ustni formou O Zaskrtnutim potka v edukanim formul&i

O Jiné, uvdte:




12.) Co obsahuje Vas zaznam o edukaci klieif?

O Zaznam edukaiho planu

O Zaznam edukaiho planu, zaznam {doczre a celko¥ zhodnocené edukace
O Zaznam pibézre a celko¥ zhodnocené edukace
O

Zaznam celkavzhodnocené edukace

13.) Jaké cile edukace zaznamenavate? (Mate moznogh&it vice odpowdi)
O Cil edukace nezaznamenavaml Afektivni (vychovny)
O Kognitivni (vyukovy, znalostnid Psycho — motorické (dovednostni)

14.) Jaka témata edukace néastéji zaznamenavate?

15.) Kam edukaci klienti zaznamenavate? (Mate moznost oz vice odpowdi)
O Do dokumentace O Do edukaniho formuléde

O Jiné, uvdte:

16.) Mate na oddleni edukatni formulai?
O Ano O Ne O Nevim

17.) Pouzivate eduké&ni formulai?
O Ano (pokr&ujte ot.c. 19) O Ne

18.) Uvital/a by jste gredtistény edukatni formula¥?
O Ano (pokr&ujte ot.c. 20) O Ne (pokréujte ot.c. 20)

19.) Jste s rozsahem edukaiho formulare spokojena?
O Ano

O Ne, uvdte prosim dvod:




20.) Zménil/a by jste néjaké polozky ve Vasem eduk&nim formulari?
O Ano, uvelte prosim:

O Ne

21.) Jaké metody edukace néastéji vyuzivate?
(Mate moznost ozndit vice odpowdi)

O Pednaska O Vyswtlovani

O Vyklad O Instruktaz (vysstleni, ukazka, klientigvede)
O Ukazka O Nécvik

O Rozhovor O Diskuse

O Konzultace O Televize

O Jiné, uvdte:

22.) Jaké formy edukace ndjastéji vyuzivate?

(Mate moznost oznéit vice odpowdi)

O Individu&lni O Skupinova O Hromadna
O Jiné, uvdte:

23.) Povazujete zaznam o edukaci kliefitza dilezity?
O Ano O Ne

24.) Myslite si, Ze ma vytvéeni edukanich plani v praxi néjaky vyznam?
O Ano, uvelte prosim jaky:

O Ne, uvete prosim dvod:

25.) Myslite si, Ze Vas edukai zaznam chrani gred pravnim postihem?
O Ano O Ne

Zdroj:autorka



Priloha 6, Zhodnoceni jednotlivych hypotéz za pomosetatistickych Gdaji

VYHODNOCENI JEDNOTLIVYCH HYPOTEZ VE FORM K TABULEK

Tabulky zachycuji zji&hé 0daje, které jsou porovnavany se stanovenymi

kritérii (kapitola 8.4. ,Metodika vyhodnoceni hygat).

& ZHODNOCENI HYPOTEZY ¢&. 1 - ,NEPOTVRZENA®

Hypotézac¢. 1 byla verifikovana pomoci hlavnich otazék 4 a 8. Kritéria

hodnoceni této hypotézy jsou uvedena v kapitole,81étodika vyhodnoceni hypotéz*.

e OTAZKA ¢&. 4

AMBULANTNI SEKTOR LUZKOVE ODD ELENI
~Ano* 39% sester 91% sester
Vysledné zhodnoceni otazky < 50% sester > 50% sester
OTAZKA NESPLNILA STANOVENE KRITERIUM

Zdroj:autorka

e OTAZKA ¢&.8

AMBULANTNI SEKTOR LUZKOVE ODD ELENI
,P0 zrealizované edukaci* 84% sester 43% sester
Vysledné zhodnoceni otazky > 50% sester < 50% seste
OTAZKA NESPLNILA STANOVENE KRITERIUM

Zdroj:autorka

@  ZHODNOCENI HYPOTEZY &. 2 - NEPOTVRZENA®
Hypotézac. 2 byla verifikovana pomoci hlavnich otaz&kl5 a 16. K otazce
¢. 17 bude ghlédnuto v pipac, Ze dojde ke spimi otazky¢. 16. Kritéria hodnoceni

této hypotézy jsou uvedena v kapitole 8.4. ,Metadighodnoceni hypotéz*.

e« OTAZKA ¢&. 15

AMBULANTNI SEKTOR LUZKOVE ODD ELENI
(24) (83)

,Eduka éni formular” 12 sester 33 sester

Vysledné zhodnoceni otazky| = 50% sester (50% sester > 50% sester (40% sester)
OTAZKA NESPLNILA STANOVENE KRITERIUM

Zdroj:autorka



OTAZKA ¢&. 16

AMBULANTNI SEKTOR LUZKOVE ODD ELENI
LANno* 19% sester 48% sester
Vysledné zhodnoceni otazky < 50% sester < 50% sester
OTAZKA NESPLNILA STANOVENE KRITERIUM

Zdroj:autorka

Na otazkw. 17 neni branietel, povadz nebylo spkno kritérium u otazky. 16.

&  ZHODNOCENI HYPOTEZY ¢&. 3 - ,NEPOTVRZENA“

Hypotézac¢. 3 byla verifikovana pomoci hlavnich otdz&k9, 10 a 12. Kritéria

hodnoceni této hypotézy jsou uvedena v kapitole,81étodika vyhodnoceni hypotéz".

+ OTAZKA ¢.9,10
Nasledujici tabulka ukazuje/gsreni stanovenych kritérii:

AMBULANTNI SEKTOR L UZKOVE ODD ELENI
(24) (83)
60% sester > 14 dotazovanych sester > 50 dotazovanych seste
75% Udaji > 13 udaiji > 13 Udaiji

Zdroj:autorka

Pro feSeni &chto podminek jsem vyuzila matematickou funkci SUMA
statistickou funkci KDYZ. Nejtive jsem pouZila funkci KDYZ, aby jsem zjistila, na
které otdzky mi odpadélo pozadované mnozstvi dotazovanych (60%). Pokud by
pocet dotazovanych u daného udaje vy§Jioven nez minimalni pozadovany, funkce
pritadi danému udaji> 60% sester: Pokud nebyl, objevi se u udaje 60% sester”.

V dalsim kroku jsem pomoci funkce SUMA ¢ela vSechny pole, ke kterym mi
piedchozi funkce KDYZ fifadila (daj,> 60% sester’ Tato vysledna hodnota
(SUMA) musi byt pro potvrzeni hypotézytgi nebo rovnaislu 13. Pro tento finalni
ukon jsem opt vyuzila funkci KDYZ, kdy podminkou bylo jiz zmiované mnoZstvi
Udaji vétsi ¢i rovné 13 (=75% Gdé) a vysledkem slovni vyj&dni ,SPLNENO* ¢&i
,NESPLNENO* .



Zelery ozna’ené Udaje spiuji stanovené kritérium:

CELKOVY ZAZNAM VYHODNOCENI DLE KRITERIi
Ambulantni | LuaZkové Ambulantni Lizkové
sektor oddéleni sektor oddéleni
(24 sester) | (83 sester) (24 sester) (83 sester)
Datum, ¢as 22 71 > 60% sester > 60% sester
Cile edukace 13 57 < 60% sester > 60% sester
Edukaé¢ni diagnéza 5 21 < 60% sester < 60% sester
Formy edukace 12 38 < 60% sester < 60% sester
Metody edukace 4 32 < 60% sester < 60% sester
Reakce klienta 6 48 < 60% sester < 60% sester
Edukaéni bariéry 5 27 < 60% sester < 60% sester
Celkové zhodnocen 9 40 < 60% sester < 60% sester
Podpis klienta 9 36 < 60% sester < 60% sester
Podpis sestry 20 73 > 60% sester > 60% sester
Identifika €. Gdaje 12 39 < 60% sester < 60% sester
Téma edukace 19 57 > 60% sester > 60% sester
Obsah edukace 13 33 < 60% sester < 60% sester
Urovei znalosti 7 28 < 60% sester < 60% sester
Edukaéni pomicky 5 21 < 60% sester < 60% sester
Uroveii pochopeni 9 34 < 60% sester < 60% sester
Motivace klienta 4 15 < 60% sester < 60% sester
Jiné 3 0 < 60% sester < 60% sester
Y > 75% udaji: 3 otazky 4 otazky
Vysledné zhodnoceni otazky: NESPLNENO NESPLNENO

e OTAZKA ¢&. 12

Zdroj:autorka

AMBULANTNI SEKTOR

LUZKOVE ODD ELENI

.Zaznam EP, P, C edukace”

8% sester

36% sester

Vysledné zhodnoceni otazky;

< 50% sester

< 50% sester

OTAZKA NESPLNILA STANOVENE KRITERIUM

Zdroj:autorka



&  ZHODNOCENI HYPOTEZY ¢&. 4 — ,POTVRZENA®

Hypotézac. 4 byla verifikovana pomoci hlavnich otdz&k23 - 25. Kritéria

hodnoceni této hypotézy jsou uvedena v kapitole,81étodika vyhodnoceni hypotéz".

OTAZKA ¢&.23

AMBULANTNI SEKTOR

LUZKOVE ODD ELENI

LAN0“

65% sester

95% sester

Vysledné zhodnoceni otazky

> 50% sester

> 50% saste

OTAZKA SPLNILA STANOVENE KRITERIUM

OTAZKA ¢&. 24

Zdroj:autorka

AMBULANTNI SEKTOR

LUZKOVE ODD ELENI

LAN0"“

63% sester

87 % sester

Vysledné zhodnoceni otazky

> 50% sester

> 50% saste

OTAZKA SPLNILA STANOVENE KRITERIUM

OTAZKA ¢&. 25

Zdroj:autorka

AMBULANTNI SEKTOR

LUZKOVE ODD ELENI

,ANO

52% sester

88 % sester

Vysledné zhodnoceni otazky

> 50% sester

> 50% saste

OTAZKA SPLNILA STANOVENE KRITERIUM

Zdroj:autorka



Priloha 7, Vystup - Edukani brozura s edukanim letdkem

Vystupem diplomové prace je eddké& brozura ,Dokumentovani edukd
¢innosti z pohledu vSeobecné sestry”, jejizéesti je edukeni letak. V tiséné podob
se nachazi v nalepené kapse naimhitrag zadnich desek diplomové prace. V poglob
elektronické je kdispozici v samostatném PDF - bsou na pilozeném CD.
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DOKUMENTOVANI EDUKA CNI

CINNOSTI
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

>

Bc. Monika Pillmaierova

Zapadofeska univerzita v Plzni

Fakulta zdravotnickych studii

s







VdZend kolegyné, Vazeny kolego!

Do rukou se Vidm dostdva edukacni brozura s
informacemi o dokumentovdni edukacni Cinnosti.
Edukacni Cinnosti se jisté vénujete témér kazdou
sluzbu a proto je vhodné Vase dsili radné
zaznamenat. Ndsledujici publikace Vds provede
dulezitym Uskalim kompletniho dokumentovdni
edukace - odhali vyznam a strukturu spravného
edukaéntho  zdznamu.  Souldstf broZzury je
edukacni letdk, ktery predstavuje zobecnéni
predklddanych informaci. Mize Vdm poslouzit jako
~mustr® pri zaznamendvani edukace. Doporucuji jej
zalaminovat, vyvésit na sesterné a prijmout ho za
nezbytnou pomicku pri edukaci.

Vérim, Ze pozitivné prijaté informace Vds
obohati a pou¢i o nutnosti vedeni kompletni,
vystizné a presné dokumentace.

Monika Pillmaierova



UVODNI SLOVA. .. oo beiiiiiiiaiann. .
EDUKACNI ZAZNAM A DOKUMENTACE ......
kV‘?ZNAM EDUKACNIHO ZAZNAMU ...........
STRUKTURA EDUKACNIHO ZAZNAMU .......

SEZNAM LITERATURY. . .o, ...



UVODNTI SLOVA. ..

Edukalni Cinnost je duleZitou soucdsti moderni
oSetrovatelské  péce..' Kazdy  klient  ve
zdravotnickém zarizeni ma pravo na edukaci, nebot’
jen tak se mize svobodné a spravné rozhodnout,

zda bude doporucenou péci akceptovat.

Dnes se klienti stdle-vice dozadujisvych p.r.civ a
v pripadé jejich naruseni se* heboji zahdjeni
trestniho stihdni. Mozna je tomu prdvé proto, Ze
v etickém kodexu prdv klientim sdélujeme, jakd
prdva ve zdravotnické praxi maji. Jednim z nich je

prdvo byt ndlezité informovan.



EDUKACNI ZAZNAM A DOKUMENTACE

Cely edukaéni® ‘proces musi byt rddné
zdokumentovadn. Edukaénii zaznam je nedilnou soucdsti
zdravotnické dokumentace 'a predstavuje doklad

opravdu vykonané edukace.

Ve zdravotnické a pravni problematice plati

pravidfo: ,,Co neni psdno, to neni udeldno!"

Edukacni zdaznam musi byt pravdivy, konkrétni,

presny, Citelny, srozumitelny a pfehledny.

Jedna z nejcastéji prohrdvajicich pricin, v trestnim
stihani, byvd spatné vedend dokumentace!
Konkrétné se jednd o necitelnost, nekonkrétnost

a chybéjici casové Udaje.



VYZNAM EDUKAENIHO ZAZNAMU

Edukacni zdznam prispiva k zajisténi efektivni,
soustavné a kontinudlni edukace. Umozni ostatnim
Clenlim osSetrovatelského tymu lépe pochopit Uroven
znalosti a dovednosti klienta. PoukdZe na oblast,
kterou je nutno pri dalsi edukaci vice objasnit.
Edukacni. zaznam je take velmi vyznamny v prdvni
problematice, nebot’ chrdni vieobecnou sestru pred

pripadnym trestnim stihdnim.

STRUKTURA EDUKACNIHO ZAZNAMU

Edukacni  zdznam  predstavuje  kompletni

dokumentaci jednotlivych fdzi edukacniho procesu.

Kompletni edukacni zaznam obsahujfe:
edukacni plan a pribézné a celkové zhodnocenou

edukacni cinnost.



1.Z4dznam edukacniho planu
Edukacni plan ‘zahrnuje dokumentovdni 1. fdze
posouzeni, 2. faze stanoveni edukaéni diagnézy a 3.

faze pripravy edukacniho planu

Zaznam edukacéniho planu by mél obsahovat:

Datum a €as pldnované a realizované edukace
Uroveri védomosti a dovednosti klienta
IdentifikaCni idaje Klientad@Misto edukace
Edukacni diagnozu O Edukaéni bariéry
Obsah edukace 0 Téma a cile edukace
Formy a metody edukace O Edukaéni pomlcky
Motivaci klienta O Schopnost ucit se

Podpis vSseobecné sestry O Podpis klienta



2.Zaznam realizované a hodnocené edukace
Zaznam prubézne a celkové hodnocené edukace
zahrnuje dokumentovdnic 4. fdze realizace a 5.fdze
hodnoceni. Realizace i hodnoceni edukace se opird o
predem sestaveny edukacni pldan. Hodnoceni nds

informuje o dosaZeni predem stanovenych cil.

Zaznam realizované a hodnocené edukace by mél

obsahovat:

Datum a ¢as realizované a hodnocené edukace
Reakce klienta na edukaci
Uroveti pochopeni edukace
Uroveri védomosti a dovednosti klienta
Celkové zhodnoceni edukace

Podpis vSseobecné sestry O Podpis klienta

Nasledujici udaje Ize rozsirit o dalsi potrebné ndleZitosti,

vyplyvajici z dané edukacni situace.. ..



3.Zaznam o odmitnuté edukaci

Ve zdravotnické dokumentaci musi byt také

zdznam o klientem odmitnuté edukaci.

Zaznam o odmitnuté edukaci by mél obsahovat:

Datum a ¢as odmitnuté edukace
Presnd slova, kterd byla pouzita pri odmitnuti
Diivod odmitnuti edukace )
Identifikacni ddaje infor'mov.aného |ékare €i svédka
Pripadné pouceni rodiny ve vybrané problematice
Doslovné poskytnuté informace rodiné
Podpis vSeobecné sestry

Podpis lékare ¢i svedka, popr. podpis klienta



SDEODDELIT _________ . _____________ S _____

STRUKTURA EDUKACNI DOKUMENTACE

1.) Zaznam edukacniho planu

Datum a Cas pldhované a realizované edukace
Urover védomosti a dovednosti klienta
Identifikaéni idaje klienta OMisto edukace
Edukacni diagnéza O Edukacni bariéry
Qbsah edukace 0O Téma a cile edukace
Formy a metody edukace O Edukalnf porfilicky
Motivace klienta O S.“chopn.os’r ucit se

Podpis vSeobecné sestry O Podpis klienta

2.) Zaznam realizované a hodnocené edukace

Datum a ¢as realizované a hodnocené edukace
Reakce klienta na edukaci
Uroveti pochopeni edukace
Uroveri védomosti a dovednosti klienta
Celkové zhodnoceni edukace

Podpis vSeobecné sestry O Podpis klienta



A

STRUKTURA EDUKACNI DOKUMENTACE

3.) Zaznam o odmitnuté edukaci
Datum'a ¢as edmitnuté edukace
Presna slova, kterd byla pouzita pri odmitnuti
Diivod odmitnuti edukace
ﬂ*ﬁ;_den‘rifikac“: ni Udaje informovaného Iékare ¢i svédka
Pripadné pouceni rodiny ve vybrané proble_qu{w_‘_i_c'é
Doslovné poskytnuté informace _r'odl'ﬁé
Podpis vieobecné ;s-é'é"rr'y
Podpis lékare ¢i svédka, popr. podpis klienta

Nasledyjici udaje Ize rozsirit o dalsi potrebné ndleZitost,

vyplyvajici z dané edukacni situace....

.Co neni psano, to

neni udélano!"

ZDE ODDELIT
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Ve zdravotnické a pravni problematice plati

pravidlo:

.Co neni psano, to neni udélano

"
!

Jedna z nejcastéji prohravajicich pricin,

byva nedostatecné a nekonkrétné

vedena dokumentace!
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