UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2022 Bc. Alena Stejskalova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Edukace pacienta o aplikaci subkutannich injekci v domacim prostiedi

Diplomova prace

2022 Bc. Alena Stejskalova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni: Bc. Alena Stejskalova

Osobni ¢islo: 120424

Studijni program: N5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: O3etiovatelska péce v internich oborech

Téma préce: Edukace pacienta o aplikaci subkutannich injekci v domécim prostie-
di

Téma préce anglicky: Patient education about subcutaneous injection in the home envi-
ronment

Zadavajici katedra: ~ Katedra oSetfovatelstvi

Lasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soutasného stavu fedené problematiky.
2. Stanoveni cilG a metodiky préce.

3. Piiprava a realizace vyzkumného 3etfeni dle stanové metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkil prace.



Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani diplomové prace: tiSténd/elektronicka

Seznam doporucené |iteratury:

I

. BROZ, Jan. Lécha inzulinem. Praha: Maxdorf, [2015). Jessenius. ISBN 978-80-7345-440-1.

2. GURKOVA, Elena. Memacngj a chronické onemocnéni: edukace, motivace a opora pacienta. Praha:
Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0461-1.

3. KARETOVA, Debora a Jan BULTAS. Farmakoterapie tromboembolickjch stavd. 2., rozé. a aktualiz.
wyd. Praha: Maxdorf, c2013. Farmakoterapie pro praxi. [SBN 978-80-7345-362-6.

4. KOVAROVA KUDRNOVA, Zuzana. Nizkomolekuldmi hepariny a jejich vjznam v praxi. Farmakoterg-
peutickid revue. 2019, 5(2), 242-246. ISSN 2533-6878.

5. PELIKANOVA, Terezie a Viadimir BARTOS. Praktickd diabetologie. 6. aktualizované a doplnéné vy-

dani. Praha: Maxdorf, [2018). Jessenius. ISBN 978-80-7345-5590.

Vedouci diplomové prace: PhDr. Katefina Horackova, Ph.D.
Katedra osetrovatelstvi

Datum zadani diplomové prace: 1. prosince 2020
Termin odevzdani diplomové prace: 28. dubna 2022

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.
dekanka vedouci katedry

¥ Pardubicich dne 10. biezna 2022



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuyji:

Praci s nazvem Edukace pacienta o aplikaci subkutannich injekci v domécim prostiedi jsem
vypracovala samostatn¢. Vesker¢ literdrni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila,
jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci
vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkona (autorsky zakon),
ve znéni pozdéjsich predpisti, zejména se skutecnosti, Zze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavteni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zéakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat ptiméteny pirispevek
na uhradu nakladi, které na vytvoieni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich
skutecné vySe. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakonli (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni
pozdéjsich predpisii, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdéavani,
zvetejnovani a formalni ipravu zavérecnych praci, ve znéni pozdéjSich dodatkti, bude prace

zvetejnéna prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 20. 04. 2022

Bc. Alena Stejskalova v.r.



PODEKOVANI

Rada bych podékovala pani PhDr. Katefin¢ HoraCkové, PhD. za vstticnost, laskavy ptistup,
cenn¢ rady a odborné vedeni pii zpracovani této diplomové prace. Dale bych chtéla
podékovat mé rodiné a blizkym, ktefi mi po celou dobu studia poméhali a podporovali mé.

Zaroven velké diky patii také pacientiim, kteti byli ochotni Gi€astnit se vyzkumného Setfeni.



ANOTACE

Diplomova prace se vénuje subkutanni aplikaci injekci u pacientli propusténych do domaciho
oSetfovani a vyznamu edukace. Nejcastéji se jednd o inzulinové preparaty a antikoagulacni
1é¢iva, ktera jsou jiz v predplnénych perech nebo stfikackach. Umoznuji pacientim urcity
komfort pti aplikaci a moznost si tyto 1é¢iva aplikovat v domacim prostiedi bez prodluzovani
doby hospitalizace. Cilem diplomové prace je zjistit troven edukace pacientli v aplikaci
subkutannich injekci pfi ptijeti do domaci péce. Prostiednictvim smiSené¢ho vyzkumu bylo
zjisténo, ze vyssi miru teoretickych znalosti a praktickych dovednosti vykazovali klienti jiz

edukovani v nemocnici nebo v ordinaci lékatfe nez klienti edukovani az v domacim prostiedi.
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TITLE
Patient education about subcutaneous injection in the home environment

ANNOTATION

The diploma thesis deals with subcutaneous injection of patients discharged to home care and
the importance of education. These are the most often insulin preparations and anticoagulants
that are already in pre-filled pens or syringes. They allow patients a certain comfort during
application and the possibility to apply these drugs in the home environment without
prolonging the hospital stay. The aim of the diploma thesis is to determine the level
of patients education in the application of subcutaneous injections upon admission to home
care. Through mixed research, it was found that clients already educated in a hospital or
doctor's office showed a higher level of theoretical knowledge and practical skills than clients

educated in the home environment.
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UvoD

Domaci péce je typ odborné péce poskytované v domacim prostredi klienta. Je pfedepisovana
pacientim po hospitalizaci nebo klientim, jejichZ rodina se o né¢ nemtize nebo nedokdze
postarat po zdravotni strance, ale nechtéji je umistit do nékterého ze zafizeni nasledné péce.
Domaci péce je tedy alternativou k lizkové péci. Od pocatku 90. let se stala béZznou soucasti
zdravotnictvi a jeji vyznam v systému zdravotni a socialni péce se stale zvysuje. Vyucovani
teoretickych principti agentur doméci péce se tak stalo nedilnou soucésti studijnich programi

zdravotné a socialn¢ zamétenych obori. (Vedlichova, 2013, s. 5)

Poskytovatelem této terénni sluzby jsou agentury domaci péce. Zdravotni péci zajiStuji
kvalifikované vSeobecné sestry, které nemocnym napt. aplikuji inzulin, oSetfuji rany na kizi,
méti fyziologické funkce apod. Néslednd 1écba v domacim prostiedi je pro klienta urcité
prijemné;jsi, ale 1 G¢inngj$i. Pfedev§im pomaha udrzet rodinu pohromadé¢ i v dobé nemoci,
zlepsuje psychicky stav klient. Ve svém prostiedi klient totiz nepodléha tak rychle stresu,
pasivité a beznad¢ji. VEtSinou se zotavuje rychleji nez v nasledné ustavni péci. (Mlynkova,

2011, s. 139)

Z vysledkil vyzkumného Seteni (Genet et al., 2012) ptipadaji v ramci EU na kazdou osobu
star§i 65 let zhruba ctyfi lidé v produktivnim véku. Dle demografickych zmén je odhad
takovy, Ze do roku 2050 klesne jejich pocet na dvé osoby v produktivnhim véku. Tento
konkrétni dopad ilustruje fakt, Ze poptavka po dlouhodobé péci bude v pristich desetiletich
rast. (Strnadova, 2020, s. 8) Dle informaci ziskanych z UZIS bylo v roce 2018 v Pardubickém

kraji registrovano 45 agentur domaci péce.
Pro porovnani uvadim z reportu NZIS pocty pacientli a pocty navstév z roku 2009 a 2019.

e Rok 2009: pocet pacientli celkem - 145 249, pocet navstév celkem - 5 727 098.
e Rok 2019: pocet pacientli celkem - 143 932, pocet navstév celkem - 6 495 692.

Pocet pacientti v domdci péci zlstava v Case stabilni. Kazdoro¢né je poskytnuta doméci péce
v pruméru 141 646 pacientim, z toho 61 % tvoii Zeny a 39 % muzi. V roce 2019 vyuzilo

domaéci péde 143 932 pacientii, tj. 13 pacienti na 1 000 osob v populaci. (UZIS)
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Lze konstatovat, Ze:
,,Domaci péce muze byt velice efektivni pri spolupraci pacienta a jeho rodiny/pecujicich.

Domaci péce minimalizuje riziko ndkazy vzniklé v primé souvislosti s pobytem

ve zdravotnickém zarizeni.

Domaci péce Setri naklady na zdravotni péci, protoze nezahrnuje naklady na hotelové sluzby

a pristrojoveé vybaveni poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

Domaci péce zkracuje dobu hospitalizace, a tim snizuje naklady na zdravotni péci.
V domaci péci lze dosahnout rychlejsiho uzdraveni.

Domaci péce pomdaha odtabuizovat umirani doma. “* (Strnadova, 2020, s. 41)

Jiz né€kolik let pracuji v domdaci zdravotni péci a jsem osobné svédkem zlepSovani
zdravotniho stavu klienta v domacim prostiedi za podpory sester zdravotni domaci péce.
Téma diplomové prace bylo vybrano prave z divodu, aby vysledky byly prospésné pro moji
kazdodenni praxi, zvysily kvalitu poskytované péce a spokojenost klientl. Nedostate¢na
edukace klientii o aplikaci subkutannich injekci v domacim prostiedi je velmi Casty problém,
ktery praci sester ztézuje. V piipad¢ této diplomové prace se jedna nejCastéji o aplikaci
inzulinu a antikoagula¢ni terapie (LMWH — nizkomolekularni hepariny). VétSinou klient
nevi, pro¢ tu ¢i onu ¢innost déld a nema dostatek informaci z nemocnice ¢i od praktického
Iékate (Iékafe specialisty), ktery subkutanni aplikaci v domacim prostiedi indikoval.
Nema v provadéné proceduie jistotu, anebo si viibec neni schopny injekci subkutdnné
aplikovat. Muze to byt zplsobené mnoha faktory (veék, nedostate¢na edukace, spéch,

neporozuméni) ale hlavné asi trendem brzkého propousténi z nemocnice.

Diplomova prace nese ndzev Edukace pacienta o aplikaci subkutdnnich injekci v domacim
prostiedi. Je rozdélena do ¢asti teoretické, kterd se zabyva domaci péci, edukaci, aplikaci
subkutannich injekci a c¢éasti prizkumné, kterd se zabyvd vyhodnocenim ziskanych dat
z prizkumu. Hlavnim cilem préce je zjistit, jaké informace a znalosti maji pacienti v oblasti
aplikace subkutannich injekci, jak dlouho bude trvat zauceni pacienta v aplikaci a za jaky
casovy horizont je pacient schopen si 1¢k aplikovat uplné sam. Smyslem préce je vytvoieni
edukac¢niho kufru, ktery umozni pacientim danou problematiku lépe pochopit a nacvidit

si samotnou aplikaci.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem teoretick¢ Casti prace je vytvorit teoreticky piehled zékladnich informaci
o subkutannich injekcich a stim souvisejicich onemocnéni, pfi kterych se v domaci péci

nejcastéji aplikuji.
Cile prizkumu:

1. Zjistit, jaké informace a znalosti o aplikaci subkutannich injekci mé pacient po propusténi
znemocnice do domaciho oSetfovani a pacient po nové naordinované injekéni 1éCbé

v ordinaci praktického 1ékate (1ékaie specialisty).

2. Zjistit, jak dlouho bude trvat zauceni pacienta v aplikaci subkutdnnich injekci v jeho

vlastnim socialnim prostredi.
3. Zjistit, v jakém ¢asovém horizontu je pacient schopen si injekéni 1€k aplikovat sam.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka Cast je postavena na literarni reSer$i z Ceskych i zahrani¢nich zdroja. Je to souhrn
aktualnich poznatki v problematice domaci zdravotni péce, edukace a aplikace subkutannich
injekci v doméacim prostiedi. V kapitole o subkutannich injekcich jsou, dle zaméteni
diplomové prace, zadkladni informace o inzulinu a nizkomolekuldrnim heparinu. Jsou zde
zminéna i nejéast&j§i onemocnéni, pii kterych se tato injekéni 1éba pouziva. Cerpala jsem
z vice literarnich zdroji od autori, napt. doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD., Mgr. Ilona

Kopecka, PharmDr. Eliska Maskova, prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA a dalsi.

Prizkumna ¢ast ma za ukol zjistit, jak jsou na tom pacienti s informovanosti o aplikaci
subkutannich injekci. Do prizkumného vzorku byli zafazeni pacienti se subkutanni injekcni
terapii bud’ po propusténi z nemocnice do domaciho 1éceni, nebo po naordinovéni injekéni

1é¢by v ordinaci praktického I1ékate ¢i I€kate specialisty.

Pro diplomovou praci byl pouzit smiSeny vyzkum. Sbér dat probihal metodou
strukturovaného rozhovoru a pfimého pozorovani. Prizkum byl realizovan v obdobi leden az
cerven 2021 v agentufe domaci zdravotni péce s menSim okruhem plisobnosti, proto bylo
dano delsi casové rozpéti sbéru dat. Do prazkumného vzorku byli zahrnuti pacienti jak

s aplikaci inzulinu, tak 1 s nizkomolekularnimi hepariny. Celkovy pocet vhodnych
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respondentll byl 62. Béhem realizace prizkumu bylo 9 z nich vyfazeno z divodu nutnosti

hospitalizace nebo tumrti. Dalsi 3 respondenti vyslovili nesouhlas s uverejnénim dat.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zabyva edukaci, jeji technikou a moznostmi provedeni. Déle je zde shrnuti
zéakladnich informaci o doméci péci. Kapitola o subkutdnnich injekcich se podrobnéji zabyva
moznostmi aplikace a komplikacemi spojenymi s timto zptisobem podéni. Jsou tu popsany
dve¢ skupiny injek¢nich 1é¢iv — inzuliny a nizkomolekularni hepariny, které¢ se v domacim

prostiedi aplikuji.

2 EDUKACE

Edukace — vychova pochazi z latinského educo, educare, coz v piekladu znamena vychovéavat,
vést vpred. Existuje mnoho definic edukace. Nejcastéji je tento termin uvadén jako vychova
a vzdélavani. (Dusova, 2019, s. 17) Jde o celozivotni proces. Smyslem edukace je poskytnout
dostatek informaci a praktickych dovednosti vhodnou formou. V edukaci ve zdravotnictvi
je dtlezité, aby pacient spolehlivé védeél co délat a jak se 1écit. Jen dobie edukovany
a pozitivné motivovany pacient je schopen spoluprace. (Rihankova, 2014, s. 8) DuleZitou roli
zde hraje pedagogika, jako véda zabyvajici se podstatou a zdkonitostmi vychovy a vzdélavani.
Edukace pacientii se fidi stejnymi pravidly a zdsadami jako kterykoliv jiny vyukovy proces.
(Svérakova, 2012, s. 10) Schopnost edukace patii k nezbytnym kompetencim vSeobecnych
sester, protoze dobie informovany a angazovany pacient je schopen ucinnéjSich rozhodnuti.

(Mastiliakova, 2014, s. 44)

Potieba edukace vychdzi z celozivotni potieby Clovéka uclit se, prizplisobovat se a ziskdvat
nov¢é informace. V Maslowov¢ hierarchii potieb je edukace zafazena mezi kognitivni, vys$si
potieby. (Trachtova, 2013, s. 14) Vyznam edukace napt. v 1é¢b¢ diabetiki sahd daleko
do historie. Americky I¢kat Elliott P. Joslin (1869-1962) se jako prvni v USA specializoval
na diabetes. Byl jednim z prvnich propagatorti edukace ve 20. letech naseho stoleti a zalozil

nejveétsi lé¢ebné-edukacéni centrum pro diabetiky v Bostonu. (Rihankova, 2014, s. 7)

V poslednich desetiletich 20. stoleti se koncept oSetfovatelstvi dockal velkych zmén.
Postupné¢ se ménil pfistup zdravotnického persondlu k pacientovi. Autoritativni
(paternalisticky) model se zménil na model spolupridce pacienta, kdy pacient dostane
informace a tim i pfebird ur¢itou miru odpovédnosti za své zdravi. Edukace v oSetfovatelstvi
v 70. letech minulého stoleti byla omezend pouze na jednoduché instrukce tykajici

se lécebného rezimu. Vychovu a vzdélavani pacientti zajistoval Ustav zdravotni vychovy
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a jeho oddéleni v krajich a okresech. Pacientim poskytovali letaky a brozurky s informacemi
k jednotlivym diagnézam. Pocatkem 80. let postupné nabyva na vyznamu edukace pacientt
a uspokojovani jejich potieb. V 90. letech pak nastava vyrazny posun spocivajici v aktivnim

pristupu jedince ke zlepSovani vlastniho zdravi. (Svérakova, 2012, s. 14)

2.1 Komunikace
Pfi oSetfovatelské péci je prioritou dobrd komunikace. Pravé dobrd komunikace slouZzi
k navdzani kvalitnich vztahii mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem. V praxi

rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace:

e Socialni komunikace — bézny rozhovor a kontakt s nemocnym jak ve zdravotnickém
zafizeni, tak v domaci péci.

e Specifickd komunikace — edukacni plisobeni na pacienta, motivace k dalsi 1€cbé. Dulezita
je zpetna vazba, zda pacient sdéleni rozum¢l.

e Terapeutickd komunikace — casto jde o kontakt zdravotnika s pacientem v dobg,
kdy pacient pfijima zavazné¢ a nepfijemné informace, se kterymi se tézko vyrovnava.
Zdravotnik by mél byt v tézkych chvilich pro pacienta oporou a pomoci mu v téchto

nelehkych zivotnich situacich. (Kelnarova, 2014, s. 32)

Ptredpokladem dobré a efektivni komunikace je Gspésné zvladani verbalniho 1 neverbalniho
projevu. Mezi verbalni komunikaci patii tempo feci, hlasitost, intonace, vyska hlasu nebo
pomlky. Radime sem i jednoduchost, struénost, srozumitelnost a vhodnou dobu, ktera
je obzvlast dalezitd pro sdéleni zdvaznych informaci. Neverbdlni komunikace je fe¢ téla
a je povazovana za upiimnéj$i nez verbalni projev. Podporuje nebo uplné nahrazuje tec.
Takto vyjadfujeme emoce, interpersonalni postoje a pouzivame ji k sebeprezentaci.
Komunikace se fadi mezi dovednosti, které je nutno rozvijet po cely zivot. (Kelnarova, 2014,

5. 30-33)

2.2 Zakladni pojmy a déleni edukace

Edukacni proces je Cinnost, pii které dochazi k uceni. Na jedné stran€ je edukétor, ktery
vyucuje a vede edukacni aktivitu. Osobnost edukatora je stéZejnim motivacnim prvkem
v procesu edukace, proto musi piemyslet nad tim, co uci, ale také jak to uci. Edukant

je clovek, ktery se uc¢i. Edukantem mitize byt kdokoliv, kdo se pottebuje vzdélat v urcité
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oblasti. Edukaéni konstrukty jsou ucebni plany, osnovy, zakony, ptedpisy a metodické
pokyny. (Dusova, 2019, s. 37-40) Edukacni prostfedi je misto, kde vlastni edukace probiha.
Edukacni realitou se oznacuje skutecnost, vyskytujici se v lidské spolecnosti, kde probihaji
n¢jaké edukacni procesy, nebo jsou vyvijeny a funguji edukacni konstrukty. (Priicha, 2013,

s. 64)

Edukace se muze provadét formou skupinovou nebo individudlni. Kazdd ma samoziejmé
své vyhody a nevyhody. U skupinové je vyhodou vziajemnd motivace a podpora mezi
Cleny skupiny, casové a ekonomicky je méné narocnd. Nevyhodou je nemoznost
individualizovaného pfistupu k zacastnénym. Individudlni edukace probihd pouze s jednim
klientem. Vyhodou je tizké spoluprace mezi edukantem a edukatorem a moznost ptizptisobeni
edukace aktudlnimu stavu klienta. Nevyhodou je ¢asovéa a ekonomicka naroc¢nost. (Kopecka,

2015, s. 951)

Délime ji na zdkladni, reedukac¢ni a komplexni. Zakladni edukace je piedani novych
védomosti ¢i dovednosti a motivace pacienta ke zméné postoji a zebiicku hodnot.
Pii reedukacni edukaci navazujeme na predchozi védomosti a dovednosti pacienta a dale
je prohlubujeme a rozvijime. Komplexni edukace je pak ptfedavani ucelenych védomosti
a budovani dovednosti a postojii, které jsou zdravi prospésné. Tento typ edukace se nejCastéji

de¢la v kurzech. (Dusova, 2019, s. 20)

Existuji ucelené edukac¢ni programy naptiklad pro chronicky nemocné pacienty se zamétenim
na dulezité informace o onemocnéni a jeho 1é¢bé. Déle se zabyvaji zvladanim onemocnéni
¢i poradenstvim ohledné tUpravy Zzivotniho stylu. Je to komplexni soubor intervenci
se zam¢fenim na ovlivnéni chovani pacienta ve vztahu ke zdravi a s tim souvisejici kvality

zivota. (Gurkova, 2017, s. 202)

Pro realizaci edukace je potieba znat zédkladni mechanismy uceni. V §irSim slova smyslu
je uceni proces, v némz organizmus ziskava individudlni zkuSenosti, uci se ptizptisobovat
novym Zzivotnim podminkdm a novym formam chovani. Vysledkem je osvojeni védomosti,
dovednosti a navykl, ale také utvareni postojii a ziskavani urcité hierarchie hodnot. Druhii
uceni mame nékolik. Uceni podminovanim, senzomotorické a verbalni. Uceni ovliviiuje
mnoho faktori jako napt. motivace jedince se ucit, dale osobnost samotného edukanta, rozsah

latky a zptisob opakovani. (Pricha, 2013, s. 54)
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Cilem celého edukacniho procesu je informovat pacienta o onemocnéni, o moznych
komplikacich a naucit pacienta mit onemocnéni a piipadné komplikace pod kontrolou.

(Soukupova, 2013, s. 20)

2.3 Zakladni edukacni metody

Edukac¢ni metody slouzi jako cesta k napliiovani stanovenych cilti. Pfi vybéru metod edukace
musime mit povédomi o osobnosti edukanta, jeho zkuSenostech, védomostech
a dovednostech. Také musime piihlédnout k aktudlnimu zdravotnimu a psychickému stavu

edukanta, abychom mohli efektivné naplnit cile edukace. (Dusova, 2019, s. 109)
K nejcastéji pouzivanym edukac¢nim metoddm ve zdravotnictvi jsou:

e Piednadska — jejim prostiednictvim predkladame nové myslenky a poznatky v ucelené
formé. Vyhodou je osloveni vétsi skupiny jedincli najednou. Nevyhodou vsak je pasivita
edukovanych osob a absence zpétné vazby. (Dusova, 2019, s. 112)

e Vysvétlovani — tuto metodu pouzivame piedevsim v situacich, kdy nemame moznost
pfedem poznat védomosti a zkuSenosti edukanta. Snazime se o vysvétleni pficin
a souvislosti, aby byl schopen pochopit podstatu problému. Je vhodné pouzit nazorné
pomiicky, naptiklad fotografie, modely Ci trenazéry.

e Instruktaz, praktickd cviceni — instruktaz stavi na teoretickych védomostech a je ivodem
pfed praktickou cinnosti. Edukétor provadi praktickou c¢innost a vysvétluje spravny
postup. Instruktaz a praktické cvieni je vhodné provadét individudln€ nebo v malych
skupinkéch, aby edukator stihl kontrolovat pracovni postup u vSech edukovanych osob.
(Havelkova, 2015, s. 14)

e Rozhovor — dochazi pii ném k vyméné informaci mezi edukatorem a edukanty. Stiidaji
se vném otazky a odpovedi. Aktivizuje edukanty a rozviji komunikacni dovednosti.
Nejcastéji ho pouzivame ke sbéru informaci, k opakovani a upeviiovani ziskanych
védomosti nebo sdéleni novych poznatkd. Vyhodou je umoznéni zpétné vazby. (Dusova,
2019, s. 118)

e Diskuze — je vhodnym prostiedkem k procviceni a upevnéni védomosti edukanta.
Umoznuje diskutujicim prezentovat své myslenky a napady se zpétnou vazbou.

o Konzultace — edukant se setkavd s odbornikem, aby mohl prodiskutovat sviij problém.

Kombinuje se s dal§$imi metodami, naptiklad vysvétlovani nebo instruktdz. (Havelkova,

2015, s. 14)
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e Myslenkova mapa — edukantovi ddva moznost strukturovani uciva, ujasnit si souvislosti
a zjednodusit proces zapamatovani. (Dusova, 2019, s. 118)

e Prace stextem — jedna se o tiStény material, napiiklad brozury, letdky, cCasopisy.
Informaéni materidl mizeme umistit v ¢ekarné¢ ambulance. Tuto metodu bychom méli
doplnit vysvétlovanim ¢i konzultaci.

e E-learning — edukace prostfednictvim pocitacovych kurzl. Jsou vyuzivany piedevSim

k celozivotnimu vzdélavani napt. zdravotnickych pracovnikt. (Havelkova, 2015, s. 15)

2.4 Proces edukace a jeho faze

Vseobecné sestry mohou udélat vyznamny rozdil v kvalité zivota pacienti. Aby sestra mohla
efektivné vzdélavat pacienty, musi mit samoziejmé piislusné znalosti a dovednosti. Zahdjeni
injekéni terapie, zejména inzulinové terapie, muize byt pro pacienta z mnoha divodi
skli¢ujici. Pacient mize byt ve stavu Soku z diagnozy, o¢ekava bolest, mé obavy z vedlejSich
ucinkit a muze se tak citit indisponovany. S takovou davkou novych informaci jiz neni
schopen absorbovat dal§i. Provedeme edukaci o aplikaci subkutannich injekci s tim,

ze pii dalsi navstéve vse zopakujeme. (Diggle, 2012, s. 451)

Psychologové poukazuji na fakt, ze pfijeti nemoci pacientem se méni krok za krokem.
Obecna reakce na sdéleni zdvazné diagndzy byva z hlediska kvality uniformni. Lisi se vSak
kvantitou. Zalezi na intenzité subjektivniho prozitku jedince a délkou trvani jednotlivych fazi.
Dobry edukator by mél sledovat vyvoj psychiky pacienta a snazit se rozpoznat, v které z fazi
piijeti nemoci se c¢lovék nachazi. Neschopnost empaticky odhadnout fazi muaze vést

k nedorozuménim az tézkym konfliktim. (Kvapil, 2011, s. 36)
Po sdé€leni zavazné diagnozy pacient obvykle reaguje v néasledujicich fazich.

1. Prvni fazi je poptenim dané skuteCnosti. Je to prvni reakce ve smyslu: ne, to neni pravda.
Pacient ted’ neni ochoten ani schopen se néfemu ucit. Je ponofen do svého neStésti.

Faze muze trvat riazné dlouho.

2. Druhou fazi je vzboufeni se, odpor, revolta. Pro¢ se to stalo zrovna mné? Pacient mize byt
agresivni a je schopny za vznik onemocnéni obvinovat kohokoliv ze svého okoli. Béhem této

faze je velké riziko vzniku konflikt se zdravotnickym personalem.

3. Féaze tfi je smlouvani. Ohledné edukace ve druhé a tfeti fazi je tieba zdlraznit, Ze pacient

Spatn¢ piijima a vétSinou si 1 Spatné vyklada informace, které mu jsou poskytovany.
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Tim mize dojit k neshoddm mezi edukatorem a nemocnym na podkladé vzajemného

nepochopeni.

4. Ctvrtou fazi je faze deprese a nadéje. Ze strany nemocného byva vétsi zajem o vyuku.

Neni mu dobfte, potiebuje 1éCbu a ma obavy jak vSe zvladne, proto la¢ni po informacich.

5. Posledni fazi je faze akceptovani, pfijeti nemoci. Pacient se vyrovnal se svou nemoci.
Zde je jiz otevien novym znalostem a dokaze je vyuzit v praxi. Ne kazdy se vSak do tohoto

stadia dostane. (Kvapil, 2011, s. 37)

Cile edukacéniho procesu zahrnuji tii oblasti:

e kognitivni — ziskédni novych informaci a poznatkli, osvojeni si védomosti a rozumovych
schopnosti,

e psychomotorické — osvojeni novych dovednosti, formovani pracovnich a pohybovych
¢innosti,

e afektivni — ziskani novych navykt, nazori a postoji. (Kopecka, 2015, s. 940)

Faze edukaéniho procesu

1. Posuzovani - sbér dat a informaci o pacientovi, posouzeni jeho potieb z hlediska rozsiteni

védomosti a dovednosti a analyza jeho schopnosti se ucit.

2. Stanoveni edukacni diagndzy - identifikace problémi, vymezeni témat k vyuce pro ziskani

potiebnych védomosti, dovednosti a navyki.
3. Planovani - stanoveni priorit edukace, metod a obsahu uciva a stanoveni cili edukace.

4. Realizace — provedeni naplanované vyucovaci strategie s diirazem na dosazeni zddoucich

vysledkd.

5. Zhodnoceni — zjiSténi, zda si pacient pozadované védomosti osvojil a zda bylo dosazeno

stanovenych cili. (Kopecka, 2015, s. 945)

V edukaci pacientl a vlibec v celém procesu péce dochazi ke vzajemnému sdileni informaci
mezi pacientem a zdravotnikem. Soucasti cilené¢ edukace je informovani pacientli o pozitivech
a negativech, kterd mohou ovlivnit vyvoj jejich zdravotniho stavu a spolupraci v 1€cbé

(adherenci). (Gurkova, 2017, s. 35).
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2.5 Adherence k 1éc¢bé

Adherence je dle WHO definovana jako mira, v niz chovani pacienta koresponduje
s doporuc¢enimi zdravotnickych pracovnik. Adherence se pouzivd i jako synonymum
compliance. Odrazi se v ni postoj pacienta k onemocnéni, akceptovani daného zdravotniho
problému a dodrzovani 1écebného rezimu. (Gurkova, 2015, s. 38) Obavy a strach pacienta
z nezadoucich ucinka 1écby, nebo jejich komplikaci, mohou neptiznivé ovlivnit adherenci
k 1€cb¢ a self-management piiznakti onemocnéni. Je dilezité analyzovat tyto limitujici faktory

a vhodné zamérit edukacni intervenci. (Gurkova, 2015, s. 40)

U chronicky nemocnych pacient je pravé motivace a adherence k dlouhodobému dodrzovani
1é¢by problémem. Je zndmo, Ze tito pacienti mén¢ spolupracuji s 1ékati a maji nizsi adherenci
k terapeutickému rezimu nez pacienti s akutnim onemocnénim. Adherence pacienta k terapii
je zakladni predpoklad uspésnosti 1é€by chronického onemocnéni. Pfic¢inou nedostate¢né
adherence pacienta mtize byt jeho zdravotni stav (zavaznost a progndéza onemocnéni)
a samotna lécba (délka, komplexnost terapie). DalSim vyznamnym faktorem je i systém

zdravotni péce a vztahy 1ékai/sestra — pacient. (Gurkova, 2015, s. 38)
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3 DOMACI PECE

Domaci péce je definovana jako péce poskytovanad pacientim v jejich domacim prostiedi.
Aktivuje ji prakticky lékat nebo socialni pracovnik z liZzkového zatfizeni pfed propusténim
pacienta domu. Poskytovatelem jsou agentury domdci péce a vykony jsou hrazeny zdravotni
pojistovnou. Pacient tedy zdravotni péci nehradi. Péce je poskytovana v pacientové domacim
prostfedi zkuSenymi zdravotnimi sestrami. Intervence sestry spo¢ivd v planovani péce
s ohledem na potieby pacienta. Pfispiva klepsi kvalit¢ zivota v pribéhu nemoci

a k rychlejSimu zotaveni pacientii. (Zrubakova, 2016, s. 227)

Je urcena pacientim vSech vékovych kategorii, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje
hospitalizaci. N&kteti potiebuji pouze kratkodobé oSetieni po trazu nebo po operaci. Domaci
péce zajistuje oSeteni 1 chronicky nemocnym pacientlim, aby nemuseli byt hospitalizovani
na lizkovych oddélenich nemocnic ¢i v 1éfebnach pro dlouhodobé nemocné. (adp-cr)
Smyslem této péce je oSetfovat nemocného v jeho domécim prostiedi, kde se citi dobie
a je zde $tastny a spokojeny. Pozitivni vliv na psychiku pacienta je velmi dilezity a nehrozi

zde riziko nemocnic¢ni nédkazy. (Mlynkova, 2011, s. 139)

Pti pfijeti pacienta do sluzeb domaci péce je nutné provést komplexni systematické posouzeni
potieb pacienta (funkéni typy zdravi). Je to vychozi typ posuzovani a jsou v ném zahrnuty
vSechny aspekty struktury oSetfovatelského posouzeni. Funk¢ni typy zdravi navrhla Marjory
Gordonova a zahrnuji 11 oblasti, které umoznuji systematicky a standardizovany sbér dat.
Tyto oblasti pomahaji sestrdm uréovat aspekty zdravi a funkci lidského organismu
napf. vnimani zdravi — aktivity kudrzeni zdravi, vyziva — metabolizmus, vyluovani,
aktivita — cviCeni, spanek, atd. Pokud je nutné v péci dale pokraCovat, nasleduje cilené
zameiené posuzovani specifickych ptiznakt a subjektivnich udaji pacienta. V domaci péci
se pfi prvni navstéveé u pacienta provadi kompletni posouzeni rodinného prostiedi a zivotnich
podminek, ve kterych se rodina nachazi. Pfi rozhovoru hodnotime vySku hlasu, rychlost
a kvalitu feci. Déle posuzujeme télesné charakteristiky, naptiklad mobilitu a chlzi, rozsah
pohybu v kloubech, dychani, pulz, integritu kiize atd. Vnimame také interakci s jinymi lidmi

a mezilidské vztahy v rodin¢. (Mastiliakova, 2014, s. 260-267)

Sestra na zaklad¢ doporuCeni Iékate realizuje odborné oSetfovatelské ukony. Piimo
spolupracuje s pacientem, rodinnym pfislusSnikem nebo peCovatelem a lékarem. (Zrubakova,
2016, s. 528) Zdravotnici v pacientové domacim prostiedi provadi spoustu vykont (méteni

fyziologickych funkci, odbéry biologického materialu, aplikace injekci, oSetfovani akutnich

23



i chronickych defektl, nacvik sobéstacnosti, osetfovatelska rehabilitace, ...) Pod odbornym
vedenim probihd i edukace a zacvik pacienta ¢i rodinnych pfislusnikii k samostatnému
zvladnuti nékterych vykont, napt. aplikace podkoznich injekci nebo meétfeni a kontrola

glykémie. (adp-cr)

Pti poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta vznika odpad, ktery

vyzaduje zvlastni nakladéani. (Zimova, 2015, Smérnice 2010/32/EU)

3.1 Nakladani s nebezpe¢nym odpadem

S odpadem ze zdravotnictvi nakladame dle Smérnice 2010/32/EU, ktera vstoupila v platnost
10. kvétna 2010. Soucasti této smérnice je Ramcovd dohoda o prevenci poranéni ostrymi
predméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zafizenich. Cilem tohoto dokumentu
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ve zdravotnictvi. (Zimova, 2015)

Nebezpecny odpad vznikajici poskytovanim zdravotni péce mize byt pficinou vzniku
riznych onemocnéni nebo poranéni. Riziko plyne z moznych nebezpecnych vlastnosti odpadu
napft. infek¢éni agens, genotoxické latky, nepouzitelna 1é¢iva, radioaktivni latky, chemické
latky s toxickym ucinkem a ostré predméty. Potencialni ohrozeni ma dopad prakticky
na vSechny lidi, co snim piijdou do styku. Nejvétsi riziko ohrozeni je u manipulace
s infekénim a toxickym odpadem a ostrymi pfedméty. Tomuto riziku je vystaven jak personal
na ambulantnich ¢i lizkovych provozech, tak i persondl poskytujici zdravotni péci mimo
zdravotnicka zafizeni, naptiklad v domovech pro seniory, pfi zdravotni péci poskytované
v domacim prostiedi pacienta apod. Vysoké riziko souvisi s manipulaci s pouzitymi ostrymi
pfedméty. Pfi poranéni hrozi moznost pfenosu infekénich onemocnéni pienosnych krvi.

(Zimova, 2015, Smérnice 2010/32/EU)

3.1.1 Nebezpe¢ny odpad ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta

Vlastnim socialni prostiedim pacienta je mySleno doméci prostfedi nebo prostiedi nahrazujici
doméci prostiedi, napiiklad =zafizeni socidlnich sluzeb apod. Odpad, ktery vznika
pii poskytovéani zdravotni péce ve vlastnim sociadlnim prostfedi pacienta ma stejné vlastnosti
a rizika a vyzaduje také zvIlastni nakladani jako odpad ze zdravotnickych zafizeni. (Zimova,

2015, Smérnice 2010/32/EU)
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Nakladani s nebezpecnym odpadem v domacim prostiedi neni vénovéana az takova pozornost,
1 kdyz poskytovani péce v domacim prostiedi pacienta stile narGsta. Zdravotni riziko, které
z nebezpecnych vlastnosti odpadit vyplyva, se musi posuzovat dle specifickych podminek
konkrétniho poskytovani zdravotni péce. Zdravotnik musi nejprve zhodnotit, o jaky
nebezpecny odpad se jedna a podle toho s nim dale manipulovat. Samoosetfovani/samoléceni
pacienta v jeho domdcim prostfedi je specifickou formou domaci péce. OsSetiujici lékar,
ktery tuto 1éCbu ptedepsal, je povinen poucit pacienta o zplsobu nakladani s odpadem
a o jeho bezpecném ulozeni. Dale by mél pacienta k navrZzené injekéni 1écbé vybavit
specidlnim shromazd’ovacim prostiedkem na pouzité ostré predméty. M¢él by ho také poucit,
kam ma pouzité jehly ve sbérné nadobé odevzdat. Pacient je povinen s odpadem nalozit

v souladu s timto poucenim. (Zimova, 2015)

Pouzité ostré pfedméty se nesmi ukladat do papirovych obali nebo béznych plastovych lahvi.
Shromazd’ovacim prostiedkem musi byt pevnd, nepropichnutelnd, t€sné uzaviratelna nadoba
s moznosti priabézného otevirani. Jsou to napt. plastové obaly od tekutych praski na prani
nebo avivazi. Po naplnéni do % svého objemu musi byt pevné uzaviena a je vhodné ji jesté
ptelepit viko lepici paskou pro lepsi utésnéni. Nadoby s odpadem by mély byt oznaceny
napisem ,,0ostré predméty a nebezpecny odpad“. Pacient uchovava nadobu na mist¢ mimo
dosah déti i1 ostatnich C¢lenlt domécnosti. Takto oznaCeny a zabaleny odpad nesmi byt
povazovan za odpad komundlni, ale musi byt pfedan k likvidaci na néklady zdravotnického
zafizeni, v némz byla pacientovi lécba piedepsana, protoze tento odpad vznika v dusledku

16&by. (Zimova, 2015)
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4 SUBKUTANNI INJEKCE

Subkutanni aplikace je aplikace 1ékti do podkozi — zkratka s.c. Vstfebavani je pomalé
a konstantni. Této injek¢ni techniky se vyuziva k aplikaci hormont (inzulin, ristovy hormon),
antikoagulancii (nizkomolekuldrni heparin - LMWH), vakcin, analgetik a opiati.

(Vytejckovd, 2015, s. 246)

Podkozné se aplikuji jen malé objemy do 2 ml nedrazdivych farmak. Rychlost vstfebavani
lze modifikovat napf. podadnim vazokonstriktoru (zpomaleni), nebo naopak masazi

¢1 prohfatim mista aplikace (zrychleni vsttebavani). (Hess, 2021, s. 146)

Podani Iékti subkutanni cestou méa v soucasné farmakoterapii své nezastupitelné misto.
Nejcastéji tak podavame 1éCiva zejména bilkovinné povahy (hormony), nékteré 1écivé
latky (antikoagulancia, monoklonalni protilatky, alergenové extrakty) a u pokrocilych stadii
nevylécitelnych onemocnéni lze pomoci s.c. podéani aplikovat rehydratacni infuzni roztoky.
V dnesni dob¢é jsou jiz b&zné dostupné jednorazové piedplnéné stiikacky a pera
s moznosti okamzitého pouziti bez nutnosti natahovani ptfedepsané davky z injekEnich
lahvicek. Vyhodou jsou nizkomolekulédrni hepariny se standardnimi davkami pouzivanymi
dle hmotnosti pacienta. Inzulinové piipravky jsou vyrdbény ve form& zasobnikl
do inzulinovych per nebo pifimo piedplnénych davkovaci na jednordzové pouziti.

(Maskov4, 2014, s. 504)

Technika pouzita k poddvani subkutannich injekci mize ovlivnit absorpci 1é€iva a dosazeni
terapeutického davkovani. (Sexson, 2017, s. 49) Pomalou difuzi z podkozi ptes lymfaticky
systém se 1€k dostava do krevniho fecisté. Tim je vysvétlen i nizsi vyskyt nezddoucich G¢inkt

ve srovnani napf. s intraven6zni aplikaci. (Maskova, 2014, s. 503)

Subkutanni aplikace ma tedy nizs$i vyskyt nezaddoucich uc¢inki, méné invazivni zplsob
aplikace a hlavné pro zlepSeni compliance pacienta se da pohodIné podat v prostiedi domaci

péce. (Maskova, 2014, s. 504)

Pacienty je tfeba poucit o spravné technice aplikace subkutannich injekci hned pii zahajeni
terapie. Musime je ale stale kontrolovat a pirezkoumavat spravnost aplikace pii naslednych
konzultacich. Tim muzeme efektivné a bezpecné zvysit kvalitu Zivota pacientil

a minimalizovat riziko komplikaci spojenych s onemocnénim. (Diggle, 2012, s. 453)

Je dilezité, aby sestry, které edukuji rodinné pecovatele, pochopily a uznaly komplikované

a rozporuplné pocity, které mohou mit pecujici, kdyz se uci provadét nové postupy.
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Sestry musi znat v§e o podavani injekci, aby se minimalizovalo riziko komplikaci a zlepsilo
pohodli pro pfijemce injekce, coz by také mélo pomoci snizit Gzkost rodinného pecovatele.
Bylo zjisténo, ze rodinni pecCovatelé se bézné¢ obavaji rizika infekce a také se obdavaji,
ze zpusobi bolest nebo ujmu své milované osob¢, nebo ze daji piilis§ mnoho nebo piili§ malo

1ékt. (Sexson, 2017, s. 50)

4.1 Nejcastéjsi onemocnéni vyZadujici subkutanni injekce
Pokroky v 1é¢b¢ nemoci, jako je cukrovka, rakovina a autoimunitni onemocnéni — stejné jako
v preventivni péci o stavy, jako je tromboza — vedly k rozsifeni injek¢ni 1é€by, kterou casto

podavaji doma rodinni peCovatelé. (Sexson, 2017, s. 49)

4.1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM), lidové cukrovka, uz ma charakter celosvétové epidemie.
Napfti¢ zemémi roste jak incidence (tzn. pocet novych pifipadii onemocnéni), tak i prevalence
(celkovych podil poétu nemocnych s diabetem). V CR je nyni piiblizng milion osob
s timto onemocnénim. Na celém svété jde potom o 537 miliona diabetikl. Ve vétSin€ ptipada
se jedna o DM 2. typu, kterému Ize predchidzet pomoci zdravého zivotniho stylu.

14. listopadu si kazdoro¢né pfipominame Svétovy den diabetu. (SZU)

Diabetes mellitus je riiznoroda skupina chronickych onemocnéni, jejichz spoleCnym znakem
je hyperglykémie. Vznikd na podkladé absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu,
coz ma za nasledek komplexni poruchu metabolismu sacharidi, lipida i bilkovin. (Soucek,
2019, s. 321) Vyznamnou roli zde hraje vlastni kompenzace diabetu. Z velké Casti totiz
spo¢iva na samotném pacientovi. Je zavisld na dennim rezimu, stravovani, hodnotach

glykémie a samoziejmé aktulni 16¢b& onemocnéni. (Cihalova, 2017, s. 90)

Moderni technologie, jako je inzulinova pumpa a kontinualni monitor glykémie (viz ptiloha
A), zplsobily revoluci v 1€¢b¢ diabetu a vyznamné ulehcily Zivot diabetikiim. Technologicky
rozvoj v diabetologii vSak pfinesla moznost spojeni inzulinové pumpy a kontinudlniho

monitoru glykémie (CGM). (Sumnik, 2017, s. 560)

27



4.1.1.1 Klasifikace DM
Klasifikace diabetu je dilezita jak z divodu riznorodosti poruch, které ho mohou vyvolat,

tak 1 z diivodu rozdill v terapii. RozliSujeme:

e diabetes mellitus 1. typu,
e diabetes mellitus 2. typu,
e gestacni diabetes mellitus,

e ostatni specifické typy diabetu. (Soucek, 2019, s. 321)

Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitné podminéné onemocnéni. Je to disledek selektivni
destrukce beta-bun€k pankreatu, kterd vede k absolutnimu nedostatku inzulinu. Spoustécim
mechanismem autoimunitniho procesu byva nejcastéji virova infekce. Lécba spociva
v substituci inzulinu v riznych rezimech a snazi se napodobit jeho fyziologickou sekreci.
Nejmodernéjsim zptusobem 1éCby je aplikace inzulinu inzulinovou pumpou za soucasného

monitorovani glykémie pomoci senzoru. (Soucek, 2019, s. 322)

Diabetes mellitus 2. typu je metabolické onemocnéni vyznacujici se zpocatku relativnim
nedostatkem inzulinu, ktery v organismu vede k nedostatecnému vyuziti glukozy s projevy
hyperglykémie. (Plevova, 2021, s. 905) Postihuje nejcastéji osoby s nadvahou az obezitou,
hypertenzi, hyperlipoproteinemii apod. Je oznacovan jako metabolicky syndrom. Pacienty
s rizikovymi faktory tohoto onemocnéni je potfeba monitorovat. Pii pozd¢jsi diagnostice
jsou jiz vétSinou piitomny diabetické komplikace (retinopatie, neuropatie, kozni postizeni).
Zakladem lécby je nizkoenergetickd dieta sredukci hmotnosti, pitny rezim a zvySena
pohybova aktivita. Z farmak se pouzivaji peroralni antidiabetika a injek¢ni 1é¢ba inzulinem,
piipadné jejich kombinace. Komplexni terapie vyrazné zlepSuje progndézu nemocnych.
Zamgéiujeme se tedy i na 1éCbu hypertenze, dyslipidemie, obezity, antiagregacni terapie apod.

(Soucek, 2019, s. 324)

Gestacni diabetes tvoii samostatnou skupinu. Vzniké v té¢hotenstvi a po Sestined¢€li vétSinou
vymizi. Pokud ne, je tfeba ho ptekvalifikovat, protoze se ziejmé jedna o jiny typ diabetu,
ktery m¢l vznik ndhodné v té¢hotenstvi. Je nutné vyhodnotit riziko u Zen, které maji
napt. diabetes v rodin€, jsou obézni, maji arteridlni hypertenzi, glykosurii béhem téhotenstvi
a jsou ve vysSim veéku (nad 35 let). Mezi 24. az 28. tydnem té¢hotenstvi se provadi oGTT.
U velmi vysokého rizika onemocnéni se oGTT provadi jiz v prvnim trimestru.
Gestacni diabetes je divodem k dispenzarizaci Zeny a pravidelnym kontrolam glykémie.

(Klener, 2014, s. 917)
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Diabetes v détstvi je vnejvétSim procentu diabetes 1. typu sterapii inzulinem.
Onemocnéni ditéte dopadd vzdy na celou rodinu. Pfi realizaci 1é¢ebného rezimu je nutna
dobra spoluprace rodiny, ale také pedagogii s diabetologem. Zasady i cile 1écby se nijak
nelis§i od dospélych pacienti. Diabetické komplikace maji u déti delsi dobu na rozvoj,
proto je kladen velky diraz na kompenzaci diabetu hned od zacatku. (Vlasdkova, 2013,
s. 419) Vyuzitim inzulinovych pump a kontinudlnich monitort glykémie u déti s diabetem
1. typu se tak meéni jejich osud jak bezprosttedné, tak i do budouciho zivota. Technologie
CGM je natolik sofistikovand, ze pomoci aplikace v chytrém telefonu mohou zméfené
hodnoty glykémie sledovat naptiklad rodi¢e malych pacient. (Obermannova, 2021, s. 332)
Pti dobré spolupraci je mozné pievést détského pacienta na 1€cbu pomoci inzulinové pumpy.
Ta mu umozni rozvolnéni denniho rezimu napt. posunutim doby jidel tak, aby to vyhovovalo
vyuCovacim hodindm. Dobie vedeny détsky diabetik je schopen, jiz kolem desatého roku,
samostatné aplikace inzulinu i selfmonitoringu s Gpravou déavky inzulinu dle glykémie.

(Vlasakové, 2013, s. 419)

4.1.2 Trombembolick4a nemoc a dal§i onemocnéni s indikaci aplikace LMWH

Trombembolickd nemoc je soubor procesi, pii kterych je zvySena tvorba trombil v krevnim
zilnim fecisti. Nejvice exponované jsou Zily dolnich koncetin a panve, kde ptipadné uvolnéni
trombu miize cestovat pies pravé srdce az do feciSté arteria pulmonalis. (Soucek, 2019,
s. 101) Nizkomolekularni hepariny se pouzivaji jak v prevenci, tak i v 1é€be trombembolické

nemoci. (Kovarova Kudrnova, 2019, s. 243)

Hluboké zilni trombodzy jsou ¢astou komplikaci urazi nebo ortopedickych vykoni a mohou
vyustit v zivot ohrozujici plicni embolii. (Coufal, 2012, s. 357) V¢asna a u¢innd 1écba hluboké
zilni trombozy je tou nejlepS$i moznosti k pfedchazeni komplikaci. V tivodni fazi 1écby
se aplikuje nizkomolekularni heparin. Dle ordinace lékafe miize pacient po kratké tivodni
terapii LMWH (asi 5 dni) piejit na pfima peroralni antikoagulancia (DOAC) nebo dlouhodobé

pokracovat v aplikaci nizkomolekularniho heparinu. (Soucek, 2019, s. 102)

Antikoagula¢ni terapie se dale indikuje napf. u fibrilace sini, kde hrozi embolizace
do centralniho nervového systému (CNS), do perifernich tepen ¢i vzacn€ i do koronarnich
tepen. (Coufal, 2012, s. 357) Nizkomolekularni heparin je 1ékem volby u téhotnych a kojicich

matek a u pacientl s onkologickym onemocnénim. (Soucek, 2019, s. 103)
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4.2 Inzulin

Inzulin je bilkovinny hormon, ktery umoziiuje prestup glukozy z krevniho fecisté do bunck.
Letos (r. 2022) je to jiz 100 let od objeveni inzulinu. Zasluhu na tom maji Ctyfi védci
Macleod, Banting, Best a Collip, ktefi provad¢li pokusy na psech. Odoperovali psiim slinivku
bfiSni a tim u nich vznikl diabetes mellitus. Potvrdili tak souvislost mezi slinivkou a vznikem
diabetu po jejim odstranéni. Z hovézich pankreatt ziskavali extrakt, ktery intravendzné
aplikovali psiim a sledovali snizovani hladiny glykémie. Inzulin byl ptivodné nazyvan iletin,
ale pro Spatnou vyslovnost byl pfejmenovan na inzulin. Tento objev byl zdsadni v 1écbé

diabetu. Do té doby bylo toto onemocnéni smrtelné. (Krejcova, 2015, s. 137)

V klinické praxi jsou pouzivany humanni inzuliny a modernéj$i inzulinovd analoga.
(Kapounova, 2020, s. 150) Inzulinova analoga jsou vyrdbéna biosynteticky. Jsou
modifikovany, a proto vice napodobuji fyziologickou sekreci endogenniho inzulinu. (Szabd,
2013, s. 346) Dle doby piisobeni je délime na kratkodoba rychle puasobici, které podavame
bolusové pred hlavnimi jidly a stfedné az dlouze pusobici, kterymi hradime bazalni pottebu
inzulinu. Mezi kratkodoba analoga patii napt. Humalog ¢i Novorapid. Dlouhodobé analoga
prvni generace jsou napt. Lantus, Levemir a druhé generace Toujeo nebo Tresiba. (Soucek,
2019, s. 322) Cilem terapie je udrzet normoglykémii a tim zabréanit rozvoji ptredevsSim
pozdnich komplikaci. Neotevieny inzulin je nutné skladovat v lednicce pii teploté 2-8 °C.
Otevieny pak lze uchovavat pifi pokojové teploté nejdéle 30 dni od jeho otevieni.

(Kapounova, 2020, s. 152)

4.3 Nizkomolekularni heparin
Hepariny a nizkomolekularni hepariny (frakcionované) jsou fazeny mezi nepiima parenteralni

antikoagulancia. Oznacuji se zkratkou LMWH z anglick¢ého Low Molecular Weight Heparin.
(Kovarova Kudrnova, 2019, s. 243)

Pred nékolika roky uplynulo 100 let od objeveni prvniho antikoagulancia - heparinu.
Objeviteli byli dva vyznamni védci a Iékaii minulého stoleti — William Henry Howell
a Jay McLean. Produkt pochazel z psich jater a mé¢l schopnost ovliviiovat srazlivost krve.
Nasledné tato skutecnost byla potvrzena testy na pokusnych zvifatech. Roku 1918 profesor
Howell a jeho student L. E. Holtov Jr. izolovali vtuku rozpustné antikoagulancium
a dali mu nazev heparin, odvozené¢ od feckého slova jatra — hepar. V kvétnu 1935 byl

proveden prvni pokus na Clovéku a heparin byl uznén jako bezpecné antikoagulancium.
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Roku 1936 zapocala jeho vyroba Svédskou spolecnosti Vitrum AB. Heparin byl zakladni
stavebni jednotkou pro vyvoj novych antikoagulancii, napifiklad pro vznik LMWH.
(Coufal, 2012, s. 357)

Zastava krvaceni (hemostdza) z poranéné cévy se d¢je tésnou interakci mezi cévni sténou,
trombocyty a plazmatickym koagula¢nim systémem. Koagulacni systém je slozita sit’ vztahti
mezi plazmatickymi koagula¢nimi faktory a pfirozenymi inhibitory koagulace. Vysledkem
je rovnovaha, kterd zajistuje, ze se krev v neporuSeném cévnim fecisti nesrazi. Koagula¢ni
faktory jsou proteiny a funkci se fadi k enzymim. Ve fazi koagulace se faktory postupné
aktivuji, vznika koagulaéni kaskada. Pti poruSeni cévni stény se aktivuji koagulacni faktory

a vytvori se lokdlni krevni zatka (trombus). (Rokyta, 2015, s. 114-116)

Nizkomolekularni hepariny maji spolehlivy efekt bez nutnosti laboratorni monitorace.
LMWH zarucuje bezpecné uziti v gravidité a u déti. Hlavni prednosti nizkomolekularniho
heparinu je rychly nastup uc¢inku, spolehlivy antikoagula¢ni efekt, dobra tolerance
a minimalni riziko Iékovych interakci. Nevyhodou je nutnost parenteralniho podani.
Tato nevyhoda vSak neni tak zdsadni a nizkomolekularni hepariny se s uspéchem ordinuji

1 v ambulantni praxi. (Bultas, 2011, s. 443)

4.4 Mista aplikace

Mista vhodna pro subkutanni podani injekce jsou (viz ptiloha B):

e zevni strana paze (musculus biceps brachii),
e zevni strana stehen (musculus quadriceps femoris),
e bficho od stfedu pupku do stran (musculus rectus abdominis),

e hyzd¢ (musculus gluteus medius). (Maskova, 2014, s. 503)

Mezi faktory ovlivityjici rychlost vstiebavani patii napf. koncentrace a davka léku, uroven
prokrveni v misté aplikace a tlouStka tukové vrstvy. Tento faktor je zavisly na zvoleném
aplikacnim mist¢€ a télesné hmotnosti pacienta. (Sexson, 2017, s. 50) Maskova (2014) ve svém
¢lanku uvadi, ze nejrychleji se ptipravek vstiebava z podkozi bficha, kde absorpce neni
ovlivnéna zvysenou fyzickou zatézi a tim je nejmén¢ variabilni. Kathryn Sexson (2017) jde
ve srovnani vstiebavani jest¢ dal. Po btisni oblasti nasleduje zevni ¢ast paze, poté zevni strana

stehna a nakonec boky nebo hyzdé. Diraz je kladen i na rotacni stfidani aplikacnich mist.
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Pro antikoagulancia (LMWH) je nejvhodnéjSim mistem aplikace oblast bficha. Kratkodob¢
pusobici inzuliny aplikujeme do bficha ¢i paZze, protoZze se zde rychleji vstiebavaji
a sttednédobé je vhodné aplikovat do stehna. Nikdy neaplikujeme 1ék do hematomu, do mist

s lokalnim zanétem a vyhybame se také mistim cCastych vpicht. (Vytejckova, 2015, s. 251)

Pti volbé uhlu aplikace a popt. délky jehly musime kazdého pacienta individualné posoudit.
Tloustka ktize se pohybuje v rozmezi 1,2 - 2,7 mm bez ohledu na pohlavi, vék ¢i télesnou
hmotnost. Hloubka podkozi se vSak muze vyrazné liSit, na tu ma samoziejmé vliv pohlavi
1 télesna hmotnost. Naptiklad pacient s bfiSni obezitou miize mit hloubku podkozni vrstvy

na nohou a rukou 2 - 4 mm a na bfiSe 20 - 30 mm. (Diggle, 2014, s. 452)

Pti aplikaci nizkomolekularnich heparinti je doporucovano, aby byla ve stiikacce ponechana
vzduchova bublinka o velikosti cca 0,1-0,2 ml. Pfedplnéné injekce jiz tuto bublinu maji.
Vzduch slouzi k tomu, aby se po uplném stlaeni pistu naplnila jehla vzduchem a tim
se zabranilo uniku antikoagulancia pii vytahovani jehly a snizilo se riziko vzniku modfiny.

(Vytejckovd, 2015, s. 253)

4.5 Prakticky postup s.c. aplikace

K aplikaci injekéniho Iéku pod kiizi potfebujeme:

e lécivo k subkutanni aplikaci podle ordinace 1¢kare,

e zdravotnickd dokumentace,

e injekeni jehla + stiikacka (nejcastéji kompletovana jiz z vyroby),

e alkoholovy dezinfekéni ¢tverecek (popt. dezinfekce a tampon nebo ¢tverecek),

e emitni miska, podnos. (Vytejckova, 2015, s. 233)

Provedeme hygienu rukou. Zkontrolujeme piipraveny lék dle dokumentace a sezndmime
pacienta s vykonem. Vybereme misto vpichu a pacienta pozddame, aby zaujal vhodnou
polohu dle zvoleného mista aplikace. Provedeme dezinfekci jednorazovym dezinfekénim
¢tvereckem. Pokud ho nemame, pouzijeme ctverecek nebo tampon dostatecné navlhceny
dezinfekénim roztokem. Vlastni dezinfekci provadime vzdy od mista vpichu smérem ven,
bud’ krouzivym pohybem, nebo tfemi vodorovnymi tahy vedle sebe. Dezinfekci nechame
zaschnout. Otazka dezinfekce je vSak diskutabilni. Ve zdravotnickém zafizeni se provadi

dezinfekce mista vpichu vzdy. V domacim prosttedi néktefi pacienti dezinfekci neprovadéji.

32



V tomto piipadé lze nechat pacienta, aby si injekci aplikoval dle svych zvyklosti.

(Vytejekova, 2015, s. 235)

Vytvotime kozni fasu (viz ptiloha C), kterd snizuje riziko aplikace 1¢ku do svalu a také
bolestivost. Provedeme vpich jehly do kozni fasy pod uhlem 45° nebo 90° (viz ptiloha D)
dle zvoleného mista vpichu, délky jehly a typu kiuize. (Diggle, 2012, s. 452) Kozni tasu
drzime nedominantni rukou a v dominantni ruce drzime stfikacku. U pacienta s normalnim
télesnym habitem lze obecné doporucit aplikaci predplnénych injek¢nich stfikacek pod thlem
90° a oranzovou nebo modrou jehlou uhel 45°. Panuji riizné nazory na otdzku aspirace.
Aspiraci je dobré provést. Vyjimku tvoii antikoagulancia a inzuliny v inzulinovém peru.
Zde aspiraci neprovadime. Pifi aspiraci pustime kozni fasu a nedominantni rukou
prehméatneme na jehlu tak, aby nedoslo k jejimu pohybu. Dominantni rukou povytahneme pist

smérem od pacienta, abychom se ujistili, Ze jsme nenapichli cévu. (Vytejckova, 2015, s. 260)

Provedeme vlastni aplikaci injekce. Doporucuje se ponechat jehlu v kiizi jeste¢ po dobu
10 sekund po tplném stlaceni pistu. Vytdhneme jehlu z klize a uvolnime kozni fasu. Udélame
zaznam do dokumentace pacienta. (Diggle, 2012, s. 452) Aby se minimalizovala bolest
a modfiny, m¢l by se nechat injek¢ni 1ék ohtat na pokojovou teplotu po dobu asi 30 minut.
Osetfovatelé by méli jehlu vpichnout do klize rychle, pomalu a plynule 1€k aplikovat a zajistit,

aby byl pist nebo mechanismus palce zcela stlacen. (Sexson, 2017, s. 8)

Po ukonceni aplikace provedeme likvidaci pouzitych pomucek dle standardu. Na jehly nikdy
nenasazujeme zpét ochranny kryt, abychom ptedesli poranéni pouzitou jehlou. Jehly

ukladddme do pevnosténné nadoby k tomu urcené (kontejneru). (Vytejckova, 2015, s. 235)

4.6 Komplikace subkutanni aplikace injekci
Ke komplikacim miize dojit pfi poruSeni sterility 1¢kii, pfi nedostatecné dezinfekci mista
vpichu nebo pii aplikaci za nevhodnych aseptickych podminek. Jsou to infekce, zanét, absces,

v krajnim pfipad¢ az nekroza tkané. (Maskova, 2014, s. 506)

Dalsi fadu nezadoucich u¢inkt mize zpisobit Spatnd technika vpichu ¢i nevhodné zvolena
délka injekéni jehly. V pfipadé aplikace antikoagulancii az do svalové hmoty muze dojit
k tvorbé hematoml. U podani inzulinu az do svalu mize dojit k rychlému nastupu Gcinku
a tim ke vzniku hypoglykémie. Pii dlouhodobé aplikaci inzulinu do stejného mista miize dojit

k lipodystrofii, tj. ztrat¢ tukové tkan¢ v misté aplikace, proto je nutné mista schematicky
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stiidat. (Maskova, 2014, s. 504-506) Na webovych strankach www.mylife-diabetescare.com

uvadi obrazkové ptiklady stiidani aplika¢nich mist inzulinu (viz ptiloha E a F).

Protoze bezpecnost pacienti a kvalita péCe jsou primarnimi zajmy oSetiovatelii, sestry
by mély podniknout kroky k prevenci a omezeni komplikaci spravnym podavanim Iéku.
Silngj$i podkozi a vétsi povrch biisni stény snizuje riziko extravazace. 1 kdyz zdravotnici
a vyrobci 1ékii povazuji bficho za nejlepSi umisténi pro subkutanni injekci, klinicka
pozorovani ukazuji, Zze u pacientll se v této oblasti obvykle objevuji modiiny. Hematomy
mohou omezit mozna mista pro aplikaci dal§ich injekci. Bolest zplisobend podanim
injek¢éniho 1éku pfispiva k fyzickému a psychickému nepohodli. Celkové to mize zpusobit
nepiijemné zazitky, které mohou vést pacienta k odmitnuti nalezité 1éCby, ke snizeni divéry
v kompetenci sester az k tizkosti a narusenému vnimani obrazu téla. (Babaieasl, 2018,

s. 191-192)

4.6.1 Komplikace inzulinu
Mezi nejcastéjsi komplikace spojené s 1écbou inzulinem u pacientll v domacim prostiedi patii

hypoglykémie a hyperglykémie zplisobend kolisanim hladiny cukru v krvi.

Hypoglykémie je zivot ohrozujici stav. Hladina cukru v krvi klesne pod 3,9 mmol/I. Pfi¢inou
muze byt vynechani, zpozdéni nebo mensi porce jidla a zvySena fyzickd aktivita s aplikaci
nezménéné davky inzulinu. Prvnimi pfiznaky byva pocit hladu, studeny pot, neklid a svalovy
ttes. Dale se mulze objevit bolest hlavy, bledost, porucha tvorby a porozuméni feci,
tachykardie a spavost, kterd mize vyustit az v poruchu védomi. (Kapounova, 2020, s. 148)
Specifickym problémem jsou noc¢ni hypoglykémie. Jsou Casto bez varovnych ptiznaka
a projevi se az jako zavazny stav, anebo zlstanou bez detekce. Prevenci vyskytu
hypoglykémii, zejména téch nocnich, je inzulinoterapie dlouhodobymi inzulinovymi analogy.
(Szabd, 2013, s. 346) Vzdy je potteba stanovit hladinu cukru v krvi a zacit adekvatné jednat.
Pokud je pacient pfi védomi, mizeme mu dat napit sladkého napoje nebo hroznovy cukr,
anebo mu dat snist pokrm obsahujici komplexni sacharidy (napi. pecivo). Za 15-20 minut
provedeme kontrolu glykémie a pokud je hladina stale nizka, zdvojnasobime davku sacharida.
Pokud jiz mé pacient poruchu védomi, je potieba zajistit Zilni vstup a dle ordinace 1ékate

aplikovat adekvatni mnozstvi glukozy. (Kapounova, 2020, s. 148)

Hyperglykémie znamend vys§i hladina cukru v krvi. Klinicky se manifestuje obecnymi

priznaky diabetu jako je polyurie, polydipsie, inava a nezfidka i nauzea a zvraceni. Muze
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se vystupnovat az v hyperglykemické ketoacidotické kéma. Pticinou je nedostatek inzulinu
vedouci k vystupnované ketogenezi. Dalsi pfi¢inou mtize byt Spatné lécba pfi nerozpoznaném
diabetu ¢i tézky akutni stav u diabetika. Nicméné je to urgentni stav, ktery vyzaduje 1écbu

na JIP. (Klener, 2014, s. 883)

Dalsi komplikace mohou vzniknout nespravnou technikou podavéani inzulinu. Délime
je na mistni a celkové. (Pelcl, 2016, s. 486) Pii dlouhodobé aplikaci inzulinu do stejného
mista mize dojit k lipodystrofii, tj. ztraté¢ tukové tkdné v misté aplikace. (Maskova, 2014,
s. 504) K celkovym komplikacim patii jiz zmiovand hypoglykémie a hyperglykémie
a s tim souvisejici neuspokojiva kompenzace diabetu. (Pelcl, 2016, s. 486) Je proto nutné
mista vpichu pravideln€ rota¢né stfidat a dodrzovat minimalni vzdalenost mezi jednotlivymi

vpichy. (Maskova, 2014, s. 504)

Vyrobei jehel doporucuji jednordzové uziti jehly, ale realita je ¢asto jina. Pacienti pouzivaji
jehly opakované, Casto 1 vic nez 10krat. Diivodem mohou byt finance (Uhrada pojistovny
je castecnd), nizka bolestivost vpichu i1 pfes opakované pouziti a pohodlnost pacienta.
Opakované uziti jehly je vSak rizikovym faktorem pro vznik lipohypertrofie. Je potieba

o tom pacienty informovat a doporucit castéj$i vyménu jehly. (Pelcl, 2016, s. 488)

4.6.2 Komplikace LMWH

Antikoagulaéni 1écba uméle zpiisobuje poruchu srazeni krve. Cilem je zabrdnit vzniku
trombozy nebo zastavit progresi jiz existujiciho trombu. Posun koagula¢ni rovnovahy
navozeny antikoagulacni 1écbou je rizikovym faktorem ke vzniku krvacivych komplikaci.
Nizkomolekularni heparin je Siroce pouzivané antikoagulans v profylaxi i v 1é¢bé. Riziko
krvaceni je pii 1écbé LMWH vyrazné niz$i nez pii podavani klasického nefrakcionovaného
heparinu (UFH). Pfi léebnych davkach nizkomolekuldrniho heparinu hrozi ptredadvkovani
u pacient s vyznamnym poklesem renalnich funkci. Podavani profylaktické davky LMWH

nevede k predavkovani ani u osob se selhanim ledvin. (Kessler, 2016, s. 464)

Pfi zédvazném krvaceni u pacienta 1éceného LMWH se doporucuje podat protamin sulfat.
V piipadé Zivot ohrozujiciho krvaceni je mozné pouzit rekombinantni faktor VIla, ptipravek
Novoseven, jehoz velmi dobry klinicky ucinek byl popsan uz v nékolika kasuistikach.

(Kessler, 2016, s. 464)
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PRUZKUMNA CAST

Pro diplomovou praci byla zvolena metoda smiSené¢ho vyzkumu a technikou sbéru dat byl
strukturovany rozhovor a pfimé pozorovani. Sbér dat trval ptl roku, protoze prizkum byl
provadén v agentufe domaci zdravotni péCe s mensi oblasti pisobnosti, tudiz i mensim
obratem pacienti. Pro dostate¢ny pocet respondentti byli do prizkumu zahrnuti vSichni
pacienti se subkutanni injekcni aplikaci, ktefi k tomu udélili sviij souhlas. Jsou zde pacienti

s injek¢ni 1é¢bou nizkomolekularnimi hepariny i diabetici s inzulinoterapii.

Celkem bylo zatazeno do prazkumného vzorku 62 respondentti. Béhem sbéru dat bylo
9 respondentl vyfazeno z divodu nutnosti hospitalizace nebo umrti. Dalsi 3 respondenti
vyslovili nesouhlas s uvetejnénim dat. Vysledny pocet byl tedy 50 respondentd, u kterych
kompletni prizkum probéh. Priizkum u vybranych respondenti jsem provadéla vyhradné

sama, abych méla jistotu validity dat.
Cile prizkumu:

1. Zjistit, jaké informace a znalosti o aplikaci subkutannich injekci mé pacient po propusténi
znemocnice do domaciho oSetfovani a pacient po nové naordinované injekéni 1éCbé

v ordinaci praktického 1ékate (1ékaie specialisty).

2. Zjistit, jak dlouho bude trvat zauceni pacienta v aplikaci subkutdnnich injekci v jeho

vlastnim socidlnim prostiredi.

3. Zjistit, v jakém Casovém horizontu je pacient schopen si injek¢ni 1€k aplikovat sam.
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5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Metodologie vyzkumu je védni disciplina, ktera zahrnuje pravidla potfebné dodrzovat,
aby byl vyzkum platny a abychom mohli ziskané vysledky z védeckého hlediska prezentovat
jako davéryhodné. Zkoumad a popisuje plan vyzkumu, jeho organizaci, realizaci
a vyhodnoceni vyzkumnych dat. Metodika vyzkumu je soubor metod a postupi, které jsou
pouzity v konkrétnim vyzkumu. RozliSujeme kvantitativni a kvalitativni  pfistup

k vyzkumnému problému. (Skodova, 2013, s. 7)

Kvantitativni pfistup se snazi zjiSténou realitu zjednodusit, kategorizovat a obycejné pracuje
s Ciselnym vyjadienim jevl. V Gvodu vyzkumu vyslovujeme hypotézy a ty poté testujeme.
Predmétem zkoumdni je vétsi skupina osob, kterou je mozné technicky oslovit a svym
charakterem je odrazem zékladniho souboru. Pracujeme s dedukci, kdy postupujeme
od abstraktniho ke konkrétnimu a ovéfujeme vlastni vysvétleni. Vystupem je piehled o daném

problému. (Vojtisek, 2012, s. 17)

Kwvalitativni pfistup pracuje se slovy a symboly. Jeho snahou je popsat realitu komplexné,
zjistit podstatu, pfi¢iny nebo motivy zvolen¢ho jevu. Vybér respondentl je zdmérny, nebot’
je vybirame dle nastavenych kritérii. Vyuzivame induktivni postup mysleni, od konkrétniho
k abstraktnimu. Ve vyzkumu pétrame po rozdilech, pravidelnostech, typech. Vystupem pak
je nova teorie €1 posun v tématu. Ziskané informace nejde zobecnit pro vétsSi populaci.

(Vojtigek, 2012, s. 18)

Smiseny vyzkum je kombinace kvantitativnich a kvalitativnich postupti. Stavi na sou¢innosti
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu s cilem porozumét zkoumanému jevu lépe nez

za pouziti pouze jednoho piistupu. (Skodova, 2013, s. 8)

Pro diplomovou praci byla zvolena metoda smiseného vyzkumu. Technikou sbéru dat byl
strukturovany rozhovor a pifimé pozorovani. Sbér dat probihalo 6 mésict, od 1. 1. 2021
do 30. 6. 2021. Priizkum byl provadén v agentufe domaci zdravotni péce. O umoznéni
prizkumu jsem jiz pfedem komunikovala s feditelem zdravotnického zatizeni a pied jeho

realizaci jsem si zajistila pisemny souhlas s provedenim na daném odd¢leni.
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Priuzkumné otazky:

1. Jaké informace a znalosti maji pacienti o aplikaci subkutannich injekci pti ptijeti do domaci

péce?
2. Jakeé znalosti maji pacienti o aplikaci subkutannich injekci po edukaci nebo reedukaci?
3. Jak dlouho trva pacientiim zauceni v aplikaci s.c. injekci?

4. Za jaky Casovy horizont je pacient schopny si injek¢ni 1€k aplikovat tplné sam?

Prizkumné otazky vychézeji zcili prizkumu. Na zéklad¢ téchto otazek jsem vytvortila
schéma rozhovoru. Pacienti v domacim prostiedi jsou sdilnéjsi a berou zdravotnika z domaci
péce jako svoji navstévu. VéEtSinou se snazi odbihat od tématu a povidat si 1 o jinych vécech.
Z tohoto ditvodu byl zvolen strukturovany rozhovor. Na uvod rozhovoru jsem zvolila
vSeobecné kontaktni otdzky, abych navazala vzijemny vztah a divéru mezi mnou

a respondentem.

Rozhovor byl rozdélen do tii na sebe navazujicich fazi. Ctvrtou fazi pak byla otazka pro
pozorovani. 1. faze rozhovoru obsahovala dvé identifikacni a dvé znalostni otazky. Zde byli
pacienti déleni dle zdravotnického zatizeni, odkud do domaci péce prichazeji. Bud’' to byli
pacienti po hospitalizaci v nemocnici anebo pacienti pfijati do domdaci péce z ordinace
praktického 1ékate (lékate specialisty). Pokud jiz byl pacient edukovan v piedchozim
zdravotnickém zatizeni, pouzila jsem znalostni otazky z tieti faze pro rozhovor, abych zjistila

miru znalosti a védomosti, s kterymi pacient do domaci péce ptichazi.

2. faze byla edukace nebo reedukace pacienta. Po zjisténi miry informovanosti v problematice
aplikace subkutannich injekci jsem pfistoupila k vlastni edukaci. Pokud jiz pacienti byli
edukovani v nemocnici, nebo méli néjaké informace z ordinace 1ékare, volila jsem reedukaci

se zopakovanim pojmi a doplnénim chybéjicich informaci.

3. fazi byla zpétnd vazba respondenta, kdy jsem ho konkrétnimi znalostnimi otdzkami
pozadala o odpovédi. Tyto znalostni otazky jsem pouzila také v prvni fazi pro edukované

pacienty z nemocnice nebo z ordinace Iékare, abych zjistila miru jejich znalosti a védomosti.

4. fazi bylo popsat postup a prakticka ukazka aplikace s.c. injekce. Zde piislo na fadu piimé
pozorovani pacienta, jak je schopen danou Cinnost predvést. Odpovédi jsem si zaznamenavala

do ptedem ptipraveného archu (viz ptiloha H).
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Hodnoceni otdzek probihalo slovni formou. Prvni okruh otazek obsahoval otazku ¢islo 1 a 2
s hodnocenim: uplné¢ informace = ano, neluplné informace = casteéné ano, zadné
informace = ne. V druhém okruhu byly otazky ¢islo 3, 4 a 5 s hodnocenim:
bezchybné — ¢astecné bez chyb — zcela chybné. Mezi prvnim a druhym okruhem znalostnich

otazek probéhla dle potieb pacienta edukace nebo reedukace o aplikaci subkutannich injekci.

5.1 Charakteristika respondenti

Prizkum byl provadén v agentufe domaci zdravotni péfe s mensi oblasti piisobnosti, tudiz
1 men$im obratem pacientll. Sbér dat trval 6 mésicl, méla jsem tak Cas ziskat dostatek
respondentl. Kritériem pro vybér respondentii bylo propusténi z nemocnice s naordinovanou
subkutanni terapii nebo nové predepsana s.c. 1écba z ambulance praktického I¢kate nebo
I¢ékate specialisty. Pro dostatecny pocet respondentti byli do prizkumu zahrnuti vSichni
pacienti se subkutanni injekéni terapii, ktefi k tomu udélili svlij souhlas. Jde o pacienty
s injek¢éni 1é¢bou nizkomolekularnimi hepariny a diabetiky s inzulinoterapii. Celkem bylo
do prizkumu zafazeno 62 respondenti. Béhem prizkumu byl u 9 z nich sbér dat prerusen
z divodu nutnosti hospitalizace nebo umrti. Dalsi 3 respondenti béhem provadéni prizkumu

vyslovili nesouhlas s uvetejnénim dat.

Prizkum u vybranych respondentii jsem provadéla vyhradné sama. Kazdy pacient byl hned
pii uvodni navstévé informovan o moznosti zatazeni do prizkumného Setieni a podepsal
informovany souhlas, ktery mohl samoziejmé béhem dalsich navstév kdykoliv odvolat. Pokud
byl pfitomen nékdo zrodinnych pfislusnikli (pecovatelll), informace byly se souhlasem
pacienta poskytnuty i jemu. Pacient souhlasici s prizkumem byl podroben Mini-Cog testu,

abych vyloucila kognitivni poruchu a zajistila validitu jejich odpovédi.

5.2 Predvyzkum

Béhem mésice prosince jsem provedla piedvyzkum, abych si ovétila, zda zvolend technika
sbéru dat bude v praxi fungovat. Kazdy pacient byl samoziejm¢ informovan o zamysleném
prizkumu a podepsal k tomu sviij informovany souhlas. Ve strukturovaném rozhovoru jsem
se zaméfila na otazky, které byly smérodatné pro sbér dat. Chtéla jsem si ovéfit, zda otazky
budou pacienti dobfe chdpat a rozumét jim. Po tvodnich otazkdch jsem pouzila otazky

znalostni, abych zjistila stav informovanosti pacienta v oblasti aplikace subkutannich injekci
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a spravn¢ se rozhodla pro edukaci nebo reedukaci, kterou jsem také hned provedla. Dale jsem
pokracovala v kladeni znalostnich otdzek pro zjiSténi nové nabytych informaci z edukace.
Pak piislo na tfadu pfimé pozorovani, kdy jsem pozéadala pacienta o popis a predvedeni
edukované¢ Cinnosti. Design otdzek vyhovoval potfebdm prizkumu. Otazky byly
srozumitelné, jednoznacné, a proto byl tento design beze zmény vyuzit dal v hlavnim
prazkumu.

Do ptfedvyzkumu byli zafazeni tfi pacienti a ziskana data jsem zafadila do hlavniho

pruzkumného vzorku.

5.3 Hlavni prizkum
Prizkum byl rozfdzovan na Ctyfi po sobé jdouci Useky, aby bylo ziejmé, kdy jsem jakou

vyzkumnou techniku pouzila.
1. faze — strukturovany rozhovor s pfedem pfipravenymi otdzkami (prvni okruh otazek)

Otazky pro rozhovor - v tvodu rozhovoru jsem kladla otazky se zaméfenim na identifikaci
pacienta (pohlavi, vék). Déle jsem pokraCovala znalostnimi otazkami pro zjisténi miry

informovanosti pacienta.
1. Znéte davod, pro¢ si musite doma aplikovat s.c. injekce?
2. Prob¢hla edukace o s.c. aplikaci za hospitalizace nebo v ordinaci 1ékate?

Pokud jiz byl pacient edukovan v ptfedchozim zdravotnickém zatfizeni, pouzila jsem znalostni
otazky z tfeti faze pro rozhovor, abych zjistila miru znalosti a védomosti, s kterymi pacient
do doméci péce ptichazi. Data byla v hodnoceni rozdélena na pacienty po hospitalizaci

v nemocnici a na pacienty ptichazejici z ordinace I¢kare.
2. faze — edukace/reedukace

Po prvni fazi jsem provedla vyhodnoceni ziskanych informaci a na tomto zaklad¢ jsem

provedla edukaci nebo reedukaci.

3. faze — pokracovani ve strukturovaném rozhovoru s pfedem pfipravenymi znalostnimi

otazkami (druhy okruh otazek)
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Pokracovala jsem otdzkami s vazbou na nové¢ ziskané znalosti a védomosti z edukace nebo
reedukace. Tato data jsem analyzovala jak celkové, tak i rozdélené¢ pro edukovanou

a reedukovanou skupinu respondentt.
3. Dokézete vyjmenovat pomticky, které budete k aplikaci potfebovat?
4. Vyjmenujete vhodna mista k aplikaci s.c. injekci?
5. Vite, jak nalozit s pouzitou stfikackou a jehlou?
4. faze — pozorovani
6. Popiste a predved’te postup aplikace injekce.

Pro provedeni edukace bychom si méli zajistit takové misto, abychom m¢li klid a nikdo nas
nevyruSoval. V pacientové vlastnim socialni prostfedi je to obcCas obtizné, ale meli bychom
se o to alespon pokusit. Na edukaci si musime vyc¢lenit dostatek ¢asu, abychom na pacienta
nespéchali. Z uvodniho rozhovoru musime odhadnout, v jakém psychickém rozpolozeni
se nas pacient nachazi a podle toho k nému pfistupovat. Dale pozorovanim pacienta zjistit,
zda nemd né¢jaké fyzické, psychické ¢i smyslové bariéry, které by nam ztizily ¢i vyrazné
omezily zamysleny edukacni plan. Dilezita je i psychickd podpora pacienta potazmo celé

rodiny.

Veskeré tkony provadéné u pacienta se opiraly o poznatky z teoretické ¢asti prace. Po zjisténi
prvotnich informaci o pacientovi a navazani vzajemného vztahu vSeobecnymi otazkami jsem
postupné zatfazovala do rozhovoru predem pfipravené otazky ze schématu rozhovoru.
Zajimalo mé&, co pacient vi o svém onemocnéni, pro¢ si musi aplikovat s.c. injekce a do jaké
miry jiz byl edukovan na pfedchozim pracovisti, kde tuto 1écbu naordinovali. Po shrnuti
a vyhodnoceni informaci jsem pak, dle potfeb respondenta, provedla edukaci nebo reedukaci
na téma subkutdnni aplikace injekci dle eduka¢niho planu, ktery je soucasti piilohy
(viz ptiloha I). Pokud pacient jiz byl edukovan za hospitalizace nebo v ambulanci 1ékare,
provedla jsem reedukaci. Pokud vsak prvotni edukace v téchto zafizenich neprobéhla,

edukovala jsem pacienta sama v domacim prostiedi.

Nasledné jsem pacientovi popsala a ukdzala vhodna mista k aplikaci a spravné vyhmatani
mista vpichu. Pfedvedla jsem mu aplika¢ni techniku a jeji moznosti. Protoze jsme malé firma,
nejsme tak dobfe vybaveni pomuickami k vyuce. K tomuto Gcelu pouzivame molitanovou
houbu a proexpirované injekce LMWH nebo inzulinové pero (viz ptiloha G). Je to pro
pacienta lépe pochopitelné, nez kdyz mu aplika¢ni techniku pfedvadim pfimo vpichem
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do jeho téla. Tato metoda se nam osvédcila. Pacient se miize v klidu divat a klast dotazy.
Pokud neni dostate¢né odhodlén si hned injekci sdm aplikovat, ma moznost si to vyzkouset
nejdiive do molitanové houby. Pro n¢ho je to vtu chvili méné stresujici a bez bolesti.
Nesmime opomenout vysvétlit a prakticky predvést i bezpecnou manipulaci s pouzitou
stiikackou a jeji naslednou likvidaci jako nebezpecny odpad. Na zaklad¢ oc¢ekavanych zmén
znalosti, védomosti a dovednosti jsem pacientovi kladla otdzky na vyjmenovani pomicek,
vhodna mista k aplikaci a spravné nakladani s pouzitou stfikackou. Poté jsem pozadala
pacienta o popsani a ptredvedeni postupu aplikace a pfimym pozorovanim sledovala zpétnou

vazbu pfi praktické ukazce.

Hodnoceni otazek probihalo slovni formou. V identifikacnich otazkéach jsem zjiStovala vék
a pohlavi. Prvni dvé znalostni otdzky byly zaméfeny na informovanost. Uplné
informace - ano, neuplné informace — ¢astecné ano, zadné informace — ne. Kontrolni otazky
sméfované na znalosti a védomosti po edukaci nebo reedukaci byly hodnoceny:

bezchybné — castecné bez chyb — zcela chybné.

U analyzy dat pro druhou vyzkumnou otézku, jak dlouho trva pacientim zauceni v aplikaci
s.c. injekci, se rozumi prvni samostatnd aplikace injekce. Analyza tfeti vyzkumné otazky,
za jaky Casovy horizont je pacient schopny si injekéni 1€k aplikovat Gpln€ sam, se rozumi
100% jistota pacienta v aplikaci injekce. Timto terminem je mysleno, Ze vSe zvladne bez nasi
pomoci a je si 100% jisty v dané Cinnosti. V té chvili vétSinou i ukoncujeme doméci péci

a pfedavame ho zp¢t do péce praktickému Iékati nebo 1ékafti specialistovi.

5.4 Analyza dat a interpretace vysledki

Data ziskana z prizkumu byla zpracovana v programu Microsoft Office — Word a Excel.
K vyhodnoceni dat byl pouzit program Statistika 12. Odpovédi byly zaznamenavany
v nominalni proménné. Pro moznost vyhodnoceni byla kazdé odpovédi dana kardinalni
hodnota, kterd je soucasti tabulek. Data jsou uvedena v tabulkdch pomoci absolutni a relativni
cetnosti: n; - absolutni Cetnost, f; (%) - relativni cetnost a N - celkovy pocet respondentii. Déle
jsou pouzity tabulky popisné statistiky. Pro lepsi pfehled v porovnavani vysledkii skupin jsou

vyuzity krabicové grafy s primérem hodnot jednotlivych skupin.
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5.4.1 Analyza respondenti dle pohlavi

Tabulka 1 - Pocet respondentti dle pohlavi

n; f; (%)
Zeny 28 56
Muzi 22 44
Celkem 50 100

Celkovy pocet respondentt byl 50 (100 %). Z toho bylo 28 (56 %) zen a 22 (44 %) muZza.

5.4.2 Analyza respondenti dle véku

Tabulka 2 - Vék respondentti

Zeny Muzi

Kategorie n; f; (%) n; f; (%)
40<x<= 50 let 1 4 0 0
50<x<= 60 let 1 4 1 5
60<x<="70 let 8 29 8 36
70<x<= 80 let 10 36 4 18
80<x<=90 let 7 25 8 36
90<x<= 100 let 1 4 1 5
Celkem 28 100 22 100
Tabulka 3 - V&k respondentii

Prumérny vék Minimum Maximum
Zeny 75 47 92
Muzi 75 59 91

43




Nejpocetnéjsi skupinou z zen byly respondentky ve v€ku od 71 do 80 let a to 10 (36 %) Zen.
U muzu se nejvice vyskytoval vék mezi 61-70 roky a 81-90 roky a to v poc¢tu kazdé kategorie
8 (36 %) respondentl. Primérny vék obou pohlavi byl 75 let. Nejmladsi Zen¢ ve vyzkumném

Setfeni bylo 47 let a nejstarsi 92 let. U muzl bylo nejmladsimu 59 let a nejstarSimu 91 let.

5.4.3 Kontrolni otizka €. 1: Znate diivod, pro¢ si musite doma aplikovat s.c.
injekce?

Tabulka 4 - Dtvod aplikace s.c. injekci — nemocnice vs. ordinace

Nemocnice Ordinace
Kategorie n; f; (%) n; f; (%)
Ano - 3 body 25 74 11 69
Caste¢né ano - 2 body 8 23 4 25
Ne - 1 bod 1 3 1 6
Celkem 34 100 16 100

Z 34 (100 %) pacientl po hospitalizaci védélo diivod aplikace 25 (74 %), ¢astecné informace
mélo 8 (23 %) pacientli a 1 (3 %) pacient diivod nevédél. Z 16 (100 %) pacientii piijatych
do doméci péce z ordinace 1ékaie védélo divod aplikace v 11 (69 %) ptipadech, 4 (25 %)
pacienti védeli diivod pouze z €asti a 1 (6 %) pacient ditvod neuvedl. Z krabicového grafu

1ze vycist, Ze pacienti z nemocnice jsou na tom s informovanosti 1épe nez pacienti z ordinace

1ékare.
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Obriazek 1 - Duivod aplikace injekei — nemocnice vs. ordinace

5.4.4 Kontrolni otizka €. 2: Probéhla edukace o s.c. aplikaci za hospitalizace

nebo v ordinaci lékare?

Tabulka 5 - Edukace — nemocnice vs. ordinace

Nemocnice Ordinace
Kategorie n; fi (%) n; f; (%)
Ano - 3 body 18 53 5 31
Caste¢né ano - 2 body 3 9 1 6
Ne -1 bod 13 38 10 63
Celkem 34 100 16 100

Za hospitalizace bylo edukovéno 18 (53 %) respondentt. 3 (9 %) pacienti byli edukovani jen

z ¢asti a 13 (38 %) tazanych edukovano nebylo. V ordinaci Iékate bylo edukovano o aplikaci

s.c. injekci pouze 5 (31 %) pacientl. 1 (6 %) respondent byl edukovén jen z ¢asti a 10 (63 %)
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nebylo edukovano viibec. Pro porovnani uvadim vyhodnocend data v krabicovém grafu,
kde je pomoci priméru zfeteln¢ vidét rozdil mezi pacienty edukovanymi v nemocnici

a v ordinaci lékafre.
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Obrazek 2 - Edukace — nemocnice vs. ordinace 1ékaie

5.4.5 Analyza typu edukace v domaci péc¢i
Tabulka 6 - Typ edukace

n; fi (%)

Edukace 23 46

Reedukace 27 54

Celkem 50 100
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V doméci péci byla na zdklad¢ zjisténych informaci z ptredchozich dvou otazek provedena
edukace nebo reedukace. Zékladni edukace byla provedena u 23 (46 %) respondenttl, ktefi
v dobé naordinovani 1écby nebyli edukovani v nemocnici nebo Ilékafem v ambulanci.
Reedukace byla uskutecnéna u 27 (54 %) pacientl. Edukace nebo reedukace byla provadéna
dle edukacniho planu a vysledky zjednotlivych fazi vyzkumu byly poznamenany

do zdznamového archu.

5.4.6 Kontrolni otazka ¢. 3: DokdZete vyjmenovat pomiicky, které budete

k aplikaci potiebovat?

Tabulka 7 - Pomicky k s.c. aplikaci — edukovani vs. reedukovani

Edukovani Reedukovani
Kategorie n; f; (%) n; f; (%)
Bezchybné - 3 body 17 74 21 78
Caste¢né bez chyb - 2 body 4 17 6 22
Zcela chybné - 1 bod 2 9 0 0
Celkem 23 100 27 100

Z edukované skupiny dokéazalo bezchybné vyjmenovat pomucky potfebné k aplikaci
s.c. injekce 17 (74 %) respondentt. 4 (17 %) respondenti je vyjmenovali jen z €asti bez chyb
a 2 (9 %) zcela chybné. Skupina reedukovanych na tom dle krabicového grafu byla o mnoho
1épe. 21 (78 %) je vyjmenovalo bezchybné a 6 (22 %) Castecné bez chyb. Nikdo neodpovédél

zcela chybné. Rozdil obou skupin je prezentovan v krabicovém grafu.
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Obrazek 3 - Vyjmenovani pomticek — edukovani vs. reedukovani

5.4.7 Kontrolni otazka €. 4: Vyjmenujete vhodna mista k aplikaci s.c. injekci?

Tabulka 8 - Mista vpichu — edukovani vs. reedukovani

Edukovani Reedukovani
Kategorie n; f; (%) n; f; (%)
Bezchybné - 3 body 10 44 18 67
Casteéné bez chyb - 2 body 12 52 9 33
Zcela chybné - 1 bod 1 4 0 0
Celkem 23 100 27 100

723 (100 %) edukovanych pacientd védélo bezchybné mista vpichu 10 (44 %) z nich.

12 (52 %) odpovédelo castetné¢ bez chyb a 1 (4 %) zcela chybné. Z27 (100 %)

reedukovanych pacientli mélo bezchybné znalosti 18 (67 %) znich a 9 (33 %) odpovéedélo
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Zastednd bez chyb. Zadny z reedukovanych pacientii neodpovédél zcela chybng. Tento rozdil

skupin je opét zobrazen v krabicovém grafu.
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Obrazek 4 - Mista vpichu — edukovani vs. reedukovani

5.4.8 Kontrolni otiazka €. 5: Vite, jak naloZit s pouZitou stfikackou a jehlou?

Tabulka 9 - Nakladani s ostrym odpadem — edukovani vs. reedukovani

Edukovani Reedukovani
Kategorie n; f; (%) n; fi (%)
Bezchybné - 3 body 17 74 24 89
Casteéné bez chyb - 2 body 0 0 0 0
Zcela chybné - 1 bod 6 26 3 11
Celkem 23 100 27 100
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Jak nakladat s ostrym odpadem védélo ze skupiny edukovanych 17 (74 %) pacientl
a 6 (26 %) odpovédélo zcela chybné. Ze skupiny reedukovanych odpovédélo bezchybné
24 (89 %) pacientti a 3 (11 %) odpovédé€li zcela chybné. Opét je dle priméru v krabicovém

grafu vidét, ze skupina reedukovanych ma lepsi vysledky nez skupina edukovanych.
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Obrazek 5 - Nakladani s ostrym odpadem — edukovani vs. reedukovani

5.4.9 Kontrolni otazka €. 6: PopiSte postup aplikace s.c. injekce.

Tabulka 10 - Popis s.c. aplikace — edukovani vs. reedukovani

Edukovani Reedukovani
Kategorie n; f; (%) n; f; (%)
Bezchybné - 3 body 18 78 23 85
Caste¢né bez chyb - 2 body 2 9 4 15
Zcela chybné - 1 bod 3 13 0 0
Celkem 23 100 27 100
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Z edukované skupiny pacientii popsalo bezchybné postup aplikace 18 (78 %) pozorovanych,
2 (9 %) castecné bez chyb a 3 (13 %) pozorovani pacienti nebyli schopni postup popsat.
Reedukovani pacienti popsali bezchybné postup aplikace v poctu 23 (85 %) a 4 (15 %)
pacienti popsali postup ¢astecné bez chyb. Zcela chybné neodpovédel nikdo. Rozdil mezi
skupinami je prezentovan v krabicovém grafu a je opét vidét, Ze skupina reedukovanych je na

tom Iépe.
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5.4.10 Analyza poc¢tu dni na prvni samostatnou aplikaci

Tabulka 11 - Prvni samostatna aplikace — edukovani vs. reedukovani

Edukovani Reedukovani
Kategorie n; f; (%) n; fi (%)
Bezchybné - 3 body 17 74 21 78
Casteéné bez chyb — 2 body 4 17 5 19
Zcela chybné - 1 bod 2 9 1 3
Celkem 23 100 27 100

Prvni samostatnou aplikaci injekce zvladlo ze skupiny edukovanych 17 (74 %) respondentil
bezchybné, 4 (17 %) castecné bez chyb a 2 (9 %) zcela chybné. Ze skupiny reedukovanych
pacientii zvladlo samostatnou aplikaci bezchybné 21 (78 %) z nich, 5 (19 %) castecné bez

chyb a zcela chybné 1 (3 %) pacient. Rozdil skupin je patrny v krabicovém grafu.
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Tabulka 12 - Pocet dni na prvni samostatnou aplikaci — edukovani vs. reedukovani

N Priumeér Minimum Maximum
Edukovani 21 4 1 9
Reedukovani 26 3 1 8

Pro analyzu pomoci popisné statistiky jsem pouzila pouze respondenty, ktefi samostatnou
aplikaci zvladli. Bylo to 21 (91 %) respondentii ze skupiny edukovanych a 26 (97 %)
ze skupiny reedukovanych. Odhodlani k prvni samostatné aplikaci injekce trvalo edukovanym
pacientim v priméru 4 dny a reedukovanym 3 dny. Minimum byl pro obé skupiny 1 den.

Maximum u edukované skupiny bylo 9 dni a u reedukované skupiny 8 dni.

5.4.11 Analyza poctu dni na aplikaci se 100% jistotou

Tabulka 13 - Aplikace s jistotou — edukovani vs. reedukovani

Edukovani Reedukovani
Kategorie n; f; (%) n; f; (%)
Bezchybné - 3 body 15 65 23 85
Caste¢né bez chyb - 2 body 6 26 3 11
Zcela chybné - 1 bod 2 9 1 4
Celkem 23 100 27 100

Dle tabulky cetnosti je vidét, Ze ze skupiny edukovanych zvladlo aplikaci se 100% jistotou
15 (65 %) pacientdi, 6 (26 %) castecné bez chyb a 2 (9 %) aplikaci prosté¢ nezvladli.
Ze skupiny reedukovanych pacientl aplikaci s jistotou zvladlo 23 (85 %) pacientd, 3 (11 %)
caste¢né bez chyb a 1 (4 %) aplikaci nezvladl. Velkou roli v jistoté aplikace injekci hral
1 peCujici rodinny piislusnik, ktery byl ochoten na pacienta po dobu ordinované injekcni
terapie dohlizet. I on tedy podstoupil proces edukace, musel prokdzat urcité znalosti
a védomosti, a pomahal dal pacientovi v nabyti 100% jistoty v provadéné Cinnosti. U skupiny

edukovanych to bylo v 6 (26 %) ptipadech a u skupiny reedukovanych ve 3 (11 %) ptipadech.
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Tabulka 14 - Pocet dni na aplikaci s jistotou — edukovani vs. reedukovani
N Priumér Minimum Maximum
Edukovani 21 14 5 22
Reedukovani 26 12 5 20

Pro tuto analyzu pomoci popisné statistiky jsem pouZila pouze respondenty, ktefi samostatnou
aplikaci se 100% nebo ¢astecnou jistotou zvladli. Ve skupiné edukovanych pacientil jistotu
v aplikaci ziskali v priméru za 14 dni a skupina reedukovanych v priméru za 12 dni.
Minimum dni na ziskani jistoty bylo pro obé skupiny 5 dni a maximum bylo ve skupiné

edukovanych 22 dni a ve skupiné¢ reedukovanych 20 dni.
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6 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti pacientll o aplikaci subkutannich
injekci pfi pfijeti do domaci péce. Dalsim tkolem bylo sledovat miru ziskanych znalosti,
védomosti a dovednosti ptfi aplikaci subkutannich injekci po edukaci pacienta v domécim

prostiedi.
Cile prizkumu:

1. Zjistit, jaké informace a znalosti o aplikaci subkutannich injekci méa pacient po nové
naordinované injek¢ni 1écbé praktickym lékatem (Iékafem specialistou) nebo po propusténi

z nemocnice do domaciho oSetfovani.

2. Zjistit, jak dlouho bude trvat zauceni pacienta v aplikaci subkutdnnich injekci v jeho

vlastnim socidlnim prostiredi.

3. Zjistit, v jakém Casovém horizontu je pacient schopen si injekéni 1€k aplikovat s jistotou

sam.

Na zaklad¢ stanoveni priazkumného problému byly formulovany otazky pro prizkum, které

udavaly smér a vymezovaly pohled na zkoumanou oblast.
Priuzkumné otazky:

1. Jaké informace a znalosti maji pacienti o aplikaci subkutannich injekci pfi piijeti do domaci
péce?
2. Jakeé znalosti maji pacienti o aplikaci subkutannich injekci po edukaci nebo reedukaci?

3. Jak dlouho trva pacientiim zauceni v aplikaci s.c. injekci?

4. Za jaky Casovy horizont je pacient schopny si s jistotou sam aplikovat injekéni 1€k?

6.1 Otazka¢. 1
Jaké informace a znalosti maji pacienti o aplikaci subkutannich injekci pri prijeti do

domaci péce?
Otéazka se vztahuje k 1. a 2. fazi prazkumu.

1. faze — Prvni okruh otazek pro rozhovor €. 1 a 2. Porovnavadme pacienty ptijaté do doméci

péc€e z nemocnice nebo z ordinace 1ékare.
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Diivod pro nutnost aplikace subkutdnni injekce védélo pln€ nebo alesponi z Casti celkem
48 (96 %) respondentil z 50 (100 %). Vypovida to o tom, ze pacient je informovan o diagndze
a moznostech 1écby, aby se tak podpoiil aktivni pfistup jedince ke zlepSovani vlastniho
zdravi. (Svérakova, 2012, s. 14) Soucasti je informovani pacientl o pozitivech a negativech,
kterd mohou ovlivnit vyvoj jejich zdravotniho stavu a spolupraci v 1é€bé (adherenci).

(Gurkova, 2017, s. 35).

Pii pfijmu do doméci péCe bylo z predchoziho zdravotnického zatizeni edukovano, at uz
celkové nebo Castecné, celkem 27 (54 %) respondentt z 50 (100 %). Pii rozdéleni dle mista
edukace na nemocnici a ordinaci lékafe bylo zjiSténo, Ze v nemocnici probéhla edukace
u 21 (62 %) pacienti z 34 (100 %) a v ordinaci lékate pouze u 6 (37 %) pacientd
z 16 (100 %).

Z této analyzy je vidét rozdil mezi zdravotnickymi zafizenimi. Pacienti propusténi
z nemocnice, v nékterych piipadech, dostali dokonce domu edukacni letak, jak postupovat pii
subkutanni aplikaci. V ordinacich Iékaii na edukaci moc nedbaji a vétSinou radéji daji

pozadavek na domaci péci, aby pacienta v aplikaci zaucila terénni sestra.

Celkem 23 (46 %) pacientll nebylo edukovano vibec. Tito pacienti byli prvotné edukovani
az sestrou z doméci péce. Pfi rozdéleni se jednalo o 13 (38 %) pacientll z nemocnice
a 10 (63 %) pacientl z ordinace lékafe. U pacientl znemocnice bylo zji§téno, ze pfi
propusténi nebyli jest¢ vtak dobrém stavu, aby zvladli edukaci a zacvik v aplikaci
subkutannich injekci. Pacienti pfijati do domaci péfe =z ordinace Iékaie vypovedél,
ze v ordinaci lékafi i sestry spéchaji, protoZze maji v ¢ekarné plno dalSich lidi a na né&jaké
vysvétlovani neni ¢as. VSeobecné sestry ale mohou udé¢lat vyznamny rozdil v kvalité Zivota
pacientli. Aby sestra mohla efektivné vzdé€lavat pacienty, musi mit samoziejmé ptislusné

znalosti a dovednosti. (Diggle, 2012, s. 451)

2. faze - Po takto vyhodnocenych informacich bylo pfistoupeno k edukaci nebo reedukaci

respondentql.

6.2 Otazka ¢. 2

Jaké znalosti maji pacienti o aplikaci subkutannich injekci po edukaci nebo reedukaci?

Otéazka se vztahuje k 3. a 4. fazi prazkumu.
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3. faze - Druhy okruh otazek pro rozhovor €. 3, 4 a 5 s orientaci na nov¢ ziskané znalosti
a védomosti zedukacniho nebo reedukacniho procesu. Zde bylo srovnani skupin

edukovanych a reedukovanych.

Vyjmenovat pomucky k aplikaci dokédzalo ze skupiny edukovanych pacientii bezchybné nebo
casteCné bez chyb 21 (91 %) zcelkového poctu 23 (100 %) respondenti. Ze skupiny
reedukovanych pacientid bezchybné nebo castecné bez chyb odpovédélo vsech 27 (100 %)
dotazovanych. V této analyze maji lepSi znalosti reedukovani pacienti nez pacienti

po edukaci.

Vhodnd mista k aplikaci dokézalo ze skupiny edukovanych vyjmenovat bezchybné nebo
casteCné bez chyb 22 (96 %) a ze skupiny reedukovanych odpovédélo bezchybné nebo
castecné bez chyb vSech 27 (100 %) dotazovanych. Tato analyza ukazuje na témét vyrovnané

znalosti. Reedukovani ale byli opét bez zcela chybné odpovédi.

Co udélat s pouzitou stiikackou a jehlou ze skupiny edukovanych védelo 17 (74 %) pacientti
z 23 (100 %) a reedukovanych 24 (89 %) pacientti z 27 (100 %). Opét jsou na tom znalostné
Iépe reedukovani pacienti. Smérnice 2010/32/EU ftika, ze lékar, ktery piredepsal injekEni
1é¢bu, je povinen pouclit pacienta o zpusobu nakladani s odpadem a o jeho bezpetném
ulozeni. Dale by m¢l pacienta vybavit specidlnim shromazd’ovacim prostfedkem na pouzité
ostré predméty a poucit ho, kam mé pouzité jehly ve sbérné nadob¢ odevzdat. (Zimova, 2015)
Zduraziuji, ze jsme se s timto postupem nikdy v domaci péci nesetkali. Pacienti zcela bézné
davaji stfikacky a jehly do normadlnich plastovych lahvi naptiklad od minerdlnich vod.
Po edukaci nebo reedukaci ziskali povédomi o nakladani s ostrym odpadem. Reedukovani

pacienti jsou na tom s hodnocenim 1épe nez edukovani.

4. faze — Pfimé pozorovani zaméfené na praktické ukazky postupu aplikace subkutanni

injekce.

Z edukované skupiny pacientli dokazalo bezchybné nebo ¢aste¢né bez chyb popsat a predvést
postup 20 (87 %) dotazovanych. U skupiny reedukovanych popsalo a predvedlo postup
bezchybné nebo ¢astecné bez chyb vSech 27 (100 %) respondentt.

Z vyhodnoceni téchto vysledkli vyplyva, ze reedukovana skupina pacientl na tom byla
se znalostmi, védomostmi a dovednostmi 1épe nez skupina edukovanych prvné az v domacim
prostiedi. Dosli jsme k zavéru, ze je to dano tim, Ze pacienti jiz méli néjaké pocatecni

informace z pfedchoziho zafizeni a reedukaci si tyto znalosti a védomosti jesté vic upevnily.
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Dal8im zasadnim faktorem je edukacéni materiél, ktery pacienti dostanou a mohou se do n¢ho

kdykoliv doma podivat.

Toto potvrzuje 1 zahrani¢ni prafezova studie, kterd zkoumala podavéani subkutanniho
injekéniho 1€éku na hematologické onemocnéni v domécim prostiedi po piedchozi edukaci
a tréninku ve zdravotnickém zatizeni. Pacienti obdrzeli edukacni balicek, aby se zmirnilo
riziko chyb v domaéci aplikaci, ktera probihala pod dozorem zdravotnického pracovnika.
Studie ukézala, ze vétSina pacientl (35; 87,5 %), ktefi absolvovali lekci edukace s timto

balickem, podavala v domacim prostiedi 1€k spravné. (Schipperus, 2019)

Bc. Veronika Jiraskova (2013) se ve své diplomové praci vénovala edukaci pacientl
s diabetem. Zde probihala edukace pomoci Konverzatni mapy' V. Ve vyzkumu porovnavé
znalosti pacientli pfed edukaci, bezprostiedné po ni a po 4 tydnech od edukace. Ve vysledku
uvadi, ze znalosti pacientli se zlepSily a po 4 tydnech od edukace bylo ziskano vice spravnych

odpovédi nez bezprostiedné po edukaci.

6.3 Otazka¢.3

Jak dlouho trva pacientim zauceni v aplikaci s.c. injekci?

ZauCeni a odhodlani k prvni samostatné aplikaci injekce trvala skupiné edukovanych
vpriméru 4 dny a skupiné reedukovanych 3 dny. Zde bylo zjiSteno, ze odhodlani
k samostatné aplikaci hodné zalezelo na sebedtvéie pacienta a piredchozi edukaci. Velkou roli

zde hral 1 vék a psychické rozpoloZeni respondenta.

Zahgjeni injek¢ni terapie, zejména inzulinové terapie, muze byt pro pacienta z mnoha
davodi sklicujici. Pacient mize byt ve stavu Soku z diagndzy, oCekava bolest, ma obavy
z vedlejsich ucinkli a miize se tak citit indisponovany. S takovou davkou novych informaci
jiz neni schopen absorbovat dalsi. Provedeme edukaci o aplikaci subkutannich injekei s tim,

ze pii dalsi navstéve vse zopakujeme. (Diggle, 2012, s. 451)

Pti kazdé aplikaci v pfipadé néjakého chybného kroku probéhlo zopakovani hlavnich bodl
zasad aplikace, aby si pacient dané védomosti a znalosti upevnil. Rihdnkova (2014) uvadi,
ze reedukace se zaméfuje na celozivotni vzdélavani, na opakovani a dopliiovani znalosti.

Jeji efekt se projevi, pouze pokud je opakovana. S timto tvrzenim naprostou souhlasime.
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6.4 Otazkac. 4

Za jaky Casovy horizont je pacient schopny si injekéni 1€k aplikovat upIné sam?

Pro aplikaci injekce se 100% jistotou potfebovala skupina edukovanych pacienti v priméru
14 dni a skupina reedukovanych 12 dni. Aplikaci s jistotou ze skupiny edukovanych zvladlo
15 (65 %) respondentll a zreedukované skupiny 23 (85 %) respondentid. Pokud pacienti
aplikaci zvladali, ale do 100% jistoty jim stale trochu chybélo a potiebovali dohled, obratili
jsme se na pecujiciho rodinného ptislusnika. Ten v otazce jistoty aplikace sehral velkou roli.
Pokud byl ochoten na pacienta po dobu ordinované injek¢ni terapie dohlizet, podstoupil také
proces edukace, musel vykazovat urcité znalosti a védomosti a poté pomahal pacientovi
v nabyti jistoty v aplikaci misto zdravotni sestry. U skupiny edukovanych to bylo v 6 (26 %)
ptipadech a u skupiny reedukovanych v 1 (4 %) ptfipad€. Pii takto zajiSténém pacientovi
1ze hovoftit o celkové UspéSnosti aplikace u 21 (91 %) edukovanych pacientl a 26 (96 %)

reedukovanych pacientd.

Sestra na zakladé doporuCeni Iékafe realizuje odborné oSetfovatelské ukony. Piimo
spolupracuje s pacientem, rodinnym pfislusSnikem nebo peCovatelem a lékarem. (Zrubakova,
2016, s. 528) Pod odbornym vedenim probihd i edukace a zacvik pacienta ¢i rodinnych
piislusnikd k samostatnému zvladnuti nékterych vykont, napt. aplikace podkoznich injekci
nebo méfeni a kontrola glykémie. (adp-cr) Mlynkova (2011) tvrdi, ze 1é¢ba v domacim
prostiedi je pro klienta urCité piijemnéjsi, ale i G€innéjsi. PiedevSim pomaha udrzet rodinu
pohromadé¢ 1 v dobé nemoci, zlepSuje psychicky stav klientl. S timto tvrzenim musime
souhlasit, protoze na zdklad¢ praktickych zkuSenosti z domaci péce je ve vétSiné piipadi

rodina zakladnim pilifem v péci o nemocného €lena.

6.5 Shrnuti

Dobra komunikace je prioritou v poskytovani zdravotni péce. Slouzi k navazani kvalitnich

vztahll mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem. (Kelnarova, 2014, s. 32)

Pii edukaci o aplikaci subkutdnnich injekci musi sestra dobie znat danou problematiku,
aby mohla pacientovi poskytnout relevantni informace, na kterych miiZze pacient stavét a dale

je rozvijet.

Z vysledkll prizkumu jsme dosli k zavéru, Ze 23 (46 %) pacientl pfislo do doméaci péce bez

jakychkoliv informaci o aplikaci subkutannich injekci. Edukace je proto v doméci péci
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dilezita. Kazdy pacient edukovany v oblasti aplikace subkutannich injekci by mél obdrzet
edukacni materidl pro upevnéni ziskanych informaci. Edukacnich materidl pro pacienty
o aplikaci subkutannich injekci urcité existuje dost. U starSich klientd bychom doporudili
edukaci 1 pro rodinné pfislusniky. Zduraziiujeme, ze je dilezité edukaci v ¢ase nékolikrat
zopakovat. Ve zdravotnickém zafizeni je pacientovi sdéleno najednou mnoho informaci
a mnozi znich nejsou schopni si takové mnozstvi zapamatovat. S eduka¢nim materidlem
vruce si tak budou moci informace po piichodu doma znovu pieCist a tim si je ozivit

v paméti.
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7 ZAVER

Diplomovéa priace se vénuje tématu edukace pacienta v aplikaci subkutannich injekci
v domacim prostfedi. Na zakladé¢ dostupné odborné literatury byly popsany teoretické
poznatky v oblasti edukace, doméci péce a subkutdnnich injekci. V pruzkumné casti byla
vyhodnocena data ziskand béhem prizkumu a zpracovdna do piehlednych tabulek a grafa

se zamétenim na splnéni prizkumnych cild, ze kterych vychéazely otazky pro prizkum.

7.1 Prizkumné Setieni

Prizkum probihal v agentufe domaci péce s mensi oblasti piisobnosti, a proto byl pojaty
ve vSeobecné roviné doma aplikovanych subkutdnnich injekci (inzuliny, nizkomolekularni
hepariny). Sbér dat trval 6 mésicii a do prizkumu bylo zatazeno, na zakladé¢ podpisu
informovaného souhlasu, 62 pacientd. Béhem prazkumu bylo 9 respondenti vytazeno
z davodu nutnosti hospitalizace nebo tmrti. Dalsi 3 respondenti odvolali sviij souhlas
s uvetejnénim ziskanych dat. Prizkumny vzorek tedy ¢ital 50 respondentt. Kritérii pro pfijeti
klienta do priizkumného vzorku bylo bud’ propusténi z nemocnice s naordinovanou 1é¢bou
subkutannich injekci nebo nové ordinovana s.c. terapie od praktického lékate i Iékare

specialisty.

Prostfednictvim smisené¢ho vyzkumu byla u pacientll zjiStovana mira teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti. Metodou strukturovaného rozhovoru byla monitorovéna
informovanost pacientii v oblasti aplikace injekci subkutanni cestou. Zajimalo nés, zda jiz byli
edukovani za pobytu v nemocnici nebo v ordinaci lékate. Pokud edukace na této urovni
neprobéhla, tak byl pacient edukovan v domacim prostfedi pii aktivovani domdci péce.
Pti zjisténi, ze edukace, at’ jiz Uplnd nebo ¢astecna, probéhla v pfedchozim zafizeni, ovérili
jsme si miru znalosti a védomosti pacienta. Déale byl reedukovan, aby si tyto védomosti,
znalosti a dovednosti upevnil. Znalostnimi otdzkami a pfimym pozorovanim pak byl sledovan

efekt edukacniho procesu.

7.2 Vyhodnoceni a vystup z prace
Z vysledkt prizkumu jsme dosli k zavéru, ze témét polovina pacientl ptisla do domaci péce
bez jakychkoliv informaci o aplikaci subkutannich injekci. Samostatnou aplikaci injekce po

zacviku zvladlo 91 % edukovanych a 97 % reedukovanych pacientd. V priméru jim
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odhodlani k samostatné aplikaci trvalo 3-4 dny. 100% jistotu v aplikaci mélo v priméru
po 14 dnech 65 % edukovanych pacientd a primérné¢ po 12 dnech 85 % reedukovanych

pacientul.

Pro vyhodnoceni smyslu edukace v domacim prostfedi byly pouzity tabulky Cetnosti
a popisna statistika. Pro lep$i porovndni obou skupin byla data zobrazena primérem
v krabicovych grafech. Pacienti byli déleni na skupinu edukovanych a reedukovanych
v domacim prostiedi, aby byla moznost jejich vysledky v krabicovych grafech porovnat na
prvni pohled. Lepsi tUroven znalosti, védomosti a dovednosti vykazovala skupina
reedukovanych, protoze jiz méli uvodni informace ze zdravotnického zatizeni. Skupina
edukovanych v domacim prostifedi méla také dobré vysledky, ale reedukovani pacienti na tom

byli se svymi znalostmi a dovednostmi 1épe.

Edukace v doméci péci je z tohoto davodu dilezitd a nezbytnd. Z prizkumu také vyplyva,
ze reedukace pacientl jiz edukovanych v pfedchozim zdravotnickém zatizeni ma pozitivni
vliv na jejich znalosti, védomosti a dovednosti. Toto zjiSténi nds vedlo k vytvofeni
edukacniho kufru (viz ptiloha J), ktery obsahuje kompletni pomutcky k nacviku subkutdnni
aplikace injekce a manipulace s pouzitou injekéni stiikackou a jehlou. Bude slouzit ke
zkvalitnéni edukace pacienti a k usnadnéni prace sester v oblasti aplikace subkutannich

injekci v doméacim prostiedi.
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Piiloha A - Senzor pro kontinudlni monitorovani glykémie (4), prijimac (B) (Sumnik, 2017)
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Piiloha H - Zaznamovy arch

Inicialy respondenta: ........................ Rok narozeni: ............ooiiiiiiiiiii
Pohlavi: O zena O muz VK. i
Datum 1. navStevy: ........oovviiiiiiiinnin. Datum 1. samostatné aplikace: ..........ccccceeevveeerneenns
Datum aplikace se100% jistotou nebo ukonceni NaAvStEV: .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiieae.,

Kli¢ové otazky:

1. Znate divod, pro¢ si musite doma aplikovat s.c. injekce/inzulin?

O ANO O CASTECNE ANO O NE

2. Probéhla edukace (popf. primo zauceni) v oblasti subkutanni injekéni terapie jiz za

hospitalizace nebo u ordinujiciho lékare?

O ANO O CASTECNE ANO O NE

Potieba: O EDUKACE O REEDUKACE
3. DokaZete vyjmenovat pomiicky, které budete k aplikaci potiebovat?

O ANO O CASTECNE ANO ONE

4. Vyjmenujte mi vhodna mista k aplikaci s.c. injekci?

O ANO O CASTECNE ANO O NE

5. Vite, jak nalozZit s pouZitou stfikackou/jehlou?

O ANO O CASTECNE ANO O NE

6. Popiste a predved’te postup aplikace injekce?

O ANO O CASTECNE ANO O NE



Piiloha I - Edukacni plan

Edukacni téma: Aplikace subkutannich injekci ve vlastnim socialnim prostredi

Uéel edukace: Seznameni pacienta/rodinného pfislusnika se subkutannim podanim injekce.
Forma edukace: verbélni + nazorna ukazka

Metody edukace: Ptednéska, popis, rozhovor, instruktdz, demonstrace

Cile edukace:

Kognitivni - Pacient/rodinny pfislusnik rozumi informacim o aplikaci subkutannich injeket.

Psychomotorické — Pacient/rodinny ptislusnik je schopen si sam aplikovat injekéni 1€k se

100% jistotou.

Afektivni — Pacient/rodinny piislusnik ptijal odpovédnost za aplikaci s.c. injekci.

Uroveii edukace: O EDUKACE O REEDUKACE
Komunikaéni bariéra: 00 NE OO0 AN e

Kompenzacni pomiicky: 0 NE O ANO: o

Pomiicky: injekeni 1€k pro s.c. aplikaci, dezinfek¢ni ¢tverecek (dezinfekce na kiizi a tampon

nebo ¢tverecek), cviéna molitanova houba, naddoba na nebezpecny (ostry) odpad
Vliastni edukace:
1. Seznédmeni s 1ékem (inzulin/LMWH)

2. Priprava pomucek — naordinovany injekéni 1€k pro s.c. aplikaci, dezinfekéni Ctverecek,

nadoba na pouzitou stfikacku a jehlu
3. Vhodné mista pro aplikaci — vyhmatani mista, kozni fasa, dezinfekce
4. Vlastni aplikace — kozni fasa, vpich a aplikace injek¢niho 1éku do cviéné molitanové houby

5. Likvidace nebezpecného odpadu — spravna manipulace s pouzitou stfikackou, vhodna

nadoba, ulozeni a nasledna likvidace
6. Komplikace — po aplikaci s.c. injekei + dle ordinovaného Iéku (inzulin/LMWH)

Hodnoceni edukace: 1 POROZUMEL/A O NEPOROZUMEL/A



Ptiloha J — Edukacni kufr
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