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ANOTACE

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumnou praci, kterd se zabyva zjisténim efektivity nove
vytvoieného eduka¢niho materialu tykajiciho se nejnovéjsi metody podavani imunoglobulind.
Hlavnim nastrojem pro zjistovani efektivity byly znalostni testy, které ovérovaly nejen znalosti
z oblasti problematiky imunodeficitnich pacientt, ale také dovednosti vy$s$i Urovné
kognitivnich schopnosti u v§eobecnych sester. Dale byly analyzovany polozky ve znalostnich
testech ve vztahu k dané problematice. Zvlastni pozornost byla vénovana zjistovani subjektivné
vnimané spokojenosti sester s nové vytvofenym materialem. Analyza vysledkt prokazala jeho
efektivitu v podob¢ vyjadiené primérné dosazené uspésnosti 80 % oproti 48 % pred edukaci.
S ohledem na hodnoceni spokojenosti se vsak jevi vhodnéj$i metoda napt. edukace formou

seminafe s nazornou ukazkou nez forma samostudia jako v tomto piipadé.

KLICOVA SLOVA

Facilitované subkutanni podani imunoglobulinti, edukace, znalostni testy

TITLE

Hyaluronidase facilitated subcutaneous administration of immunoglobulins-education
of nurses

ANNOTATION

Thesis is a theoretical and research work which deals with the effectiveness of newly created
educational material regarding to latest method of administration of immunoglobulins. The
main tools for detection of the effectiveness of the created educational material were the
knowledge tests that verified not only the knowledge of immunodeficiency patients but also the
higher level of cognitive skills in nurses. We also analyzed items in the knowledge tests in
relation to the given issue. The particular attention was paid to finding a subjectively perceived
satisfaction of nurses with the created material. The analysis of the results showed its
effectiveness in the form of the expressed average success rate of 80% compared to 48% before
the education. However, with regard to satisfaction assessment, the method of eg training in the
form of a seminar with a demonstration, seems to be more appropriate than the self-study form,

as in this case.
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UvVoD

Hyaluronidazou facilitované podkozni podani imunoglobulinii patii mezi nejnovéjsi metody
substituéni 1€cby imunoglobuliny. Hyaluronidaza se vSak v klinické praxi pouziva jiz vice nez
50 let. Vyvoj vysoce ¢isté rekombinantni formy tohoto enzymu (rekombinantni lidska
hyaluronidaza-rHUPH20) umoznil dlouhodobé studovat uc¢inek hyaluronidazy. V rtiznych
fazich klinického zkouseni se enzym pouzival k usnadnéni (facilitaci) subkutdnné podavanych
1ékt naptiklad antibiotik, lokalnich anestetik, inzulinu, morfinu a jiz zminovanych
imunoglobulini ¢&i rehydrataci pacientti (Jolles, 2013). V Ceské republice se hyaluronidazou
facilitované subkutanni infuze (IGHy) podavaji od roku 2015 (Kralickova, 2016). Rozsiiuji se
tak moznosti individualizovat 1é¢ebny rezim pro pacienty s primarni imunodeficienci. Primarni
imunodeficience (PID-Primary Immunodeficiency) patfi mezi pomérné¢ vzacna onemocnéni.
Prevalence v populaci je v Ceské republice 1:15 000-1: 16 000 dle Narodniho registru PID (NR,
2014). Tato onemocnéni jsou charakteristicka nedostatecnou nebo chybéjici tvorbou protilatek
a ve vetsSing pripadi s projevy recidivujicich nebo neobvykle zavaznych infekei (Perez et al.,
2016). PID vyzaduji celozivotni substitu¢ni 1é¢bu imunoglobuliny (1g), aby se snizila incidence
a zévaznost infekei. Standartnimi zpsoby podavani Ig jsou cesty intravendzni a subkutanni.
Obé& maji své vyhody a nevyhody, kterych je tieba zvazit pti volbé 1écebného reZimu u kazdého
pacienta. Preferenci podkozniho podavani Ig zvySuje i fakt snizené incidence systémovych
nezadoucich ucinkd, dobrou toleranci a nezavislost pacienta (Jolles et al., 2015). U IGHy
klicovou roli zastava edukace a podpora pacientli v zacviku podkoZzniho podéani Ig Skolenou
sestrou, kterd vyznamné ovliviiuje vyskyt neZadoucich reakcei i samotné fungovani v domacim
prostfedi. Cesta k GspéSnému zacviceni pacienta zavisi na vzajemné interakci mezi sestrou a
pacientem. Usnadni tak ziskat potfebné dovednosti a také jistotu pro domaéci aplikaci (Miars et
al., 2016). V tuto chvili vSak chybi ¢eské edukaéni materialy pro podporu zaskoleni sester, aby
mohly pomoci komplexné edukovat pacienta a pfipadné upozornit na uskali v postupu podani.
V jinych zemich, jako je napt. USA, je situace jina. Je vytvoren specialni edukacni material a
nechybi ani instruktazni video. StéZejni je vSak cizi jazyk, ktery ve vétsiné€ ptipadt komplikuje

ziskani ucelenych informaci. Dostupny je zde pouze chudy edukaéni materidl pro pacienty.
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1 CILE PRACE

V této praci byl stanoven jako hlavni cil prozkoumat efektivitu eduka¢niho materialu tykajiciho
se nejnovejsi metody podavani imunoglobulini. Tato metoda rozsifuje v souCasné dob¢
moznosti substituéni 1é¢by a nabizi také vice alternativ pro pacienta. Lécba je pro pacienta
S primarni imunodeficienci 1€cbou celozivotni a individualizace 1é¢ebného rezimu je nezbytna.
Metoda je specifickd svym dvoufazovym postupem a vyzaduje urCitou technickou zru¢nost
pacienta. K zacviceni pacienta pro domaci fungovani by mél vice napomoci nové vytvoreny
edukacéni material pro vSeobecné sestry. Dalsim dil¢im cilem bude analyza obtiznosti otazek ve
znalostnich testech typu MCQ, které provérti znalosti sester pred a po seznameni s eduka¢nim
materidlem. Otdzky s moznostmi vice odpovédi (MCQ) patii mezi atraktivni posuzovaci
nastroje napf. pedagogi, edukatord. Pokud jsou vytvoteny jednotlivé polozky/otazky
adekvatnim zpiisobem, jsou velmi uzite¢né pro analyzu informaci o schopnostech edukantti
(Scully, 2017). Lze jimi hodnotit kuptikladu schopnost nalezitého zhodnoceni a feSeni situace
a dalSich dovednosti nezbytnych pro praci sester, které jsou Casto oznaCované také jako
schopnost kritického mysleni (NANDA, 2013). Druhym dil¢im cilem diplomové prace je
zjisténi subjektivné vnimané spokojenosti sester s noveé vytvorenym eduka¢nim materiadlem. Na

zaklad¢ zjisténych vysledkli ma prace i cil prakticky v podobé vytvoreni doporuceni pro praxi.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva prehledem zakladnich pojmt prace. Vytycila si tyto cile:

1. definovat pojmy v oblasti primarnich a sekundarnich imunodeficienci,
které patii do terapeutickych indikaci k zahajeni substitu¢ni 1é¢by Ig;

2. objasnit moznosti substitu¢ni 1éby Ig;

3. popsat vyhody a nevyhody subkutanni 1écby Ig;

4. shrnout dosavadni vysledky vyzkumt souvisejicich s problematikou

facilitovaného subkutanniho podani Ig;

5. charakterizovat ulohu sestry v oblasti edukace pacienti;
6. stanovit vyznam kvality edukac¢nich materialu;
7. uvést metody vyuzivané pro vyhodnoceni efektivity edukace.

2.1. Primarni a sekundarni imunodeficience

Imunodeficience jsou onemocnéni, ktera jsou charakteristickd zvySenou néchylnosti
k infekcim. Dle etiologie je rozd€lujeme na primarni a sekundarni a dle postizené slozky
imunitnich systému na poruchy specifické a nespecifické imunity. Do specifickych poruch
imunity patfi poruchy T lymfocytd, kombinované defekty a defekty protilatkové. Mezi
nespecifické poruchy imunity jsou fazeny poruchy fagocytdrniho systému, komplementu a

dalSich slozek vrozené imunity (Hofejsi et al., 2013, s. 259).
2.1.1. Primarni imunodeficience

Primérni imunodeficience (PID-Primary Immunodeficiency) patii mezi pomérné vzacna
onemocnéni. Prevalence v populaci je v Ceské republice 1:15 000-1: 16 000 dle Narodniho
registru (NR, 2014). NR jsou diilezitym nastrojem ke zjiS§t'ovani incidence a prevalence téchto
onemocnéni v bézné populaci. Jejich vyznam také spocivd v jejich moZnosti monitorovat
soudasné trendy v kvalité poskytovani zdravotni péce v celé Ceské republice v porovnani s
ostatnimi evropskymi staty. Statisticka a védecka zpracovani dat registri zaméfena zejména na
analyzu zdravotniho stavu obyvatel a jeho kvalitu jsou vyuzivany k planovani politiky v oblasti
zdravotni péce s cilem zlepSovat zdravi populace. NR pro primarni imunodeficience poskytuje
také informace pro farmaceuticky primysl k zajisténi umérné nabidky ptislusnych preparati

vuci poptavee (Chapel et al., 2014).
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PID postihuji ¢astéji chlapce nez divky v dasledku vazby na chromozom X u ur¢itého typu
téchto chorob. Pti¢inou PID jsou obvykle vrozené poruchy genii kddujicich nékteré proteiny
vyznamnych pro funkci imunitniho systému. Specificky fenotyp mtize byt zpisoben poruchou

riznych gent a naopak (Hoftejsi et al., 2017, s. 251).

Nekteré poruchy mechanismi imunity se nemusi projevit klinicky jen imunodeficiencemi.
Jedna se o zvySenou nachylnost k infekcim nebo projevy v podobé autoimunitnich, alergickych
¢i lymfoproliferativnich onemocnéni a Castéjsi vyskyt nadorovych onemocnéni. Defekt mlize
byt kompenzovan jinymi mechanismy. Projevit se tedy nemusi viibec nebo pouze v urcitych

situacich (Hofejsi et al., 2017, s. 251-252).

Historie primarnich imunodeficienci vymezuje obor klinické imunologie, ktery je spojen
s popisem prvni klinické primarni imunodeficience-Brutonovy agamaglobulinemie v roce
1952. Ptiblizné v poslednich Sedesati letech doslo k vyznamnému pokroku v definovani
imunitnich reakci a ptispiva k objasnéni mnoha funkci imunitniho systému. V soucasné chvili
je definovano kolem 250 jednotek, které spadaji do oblasti primarnich imunodeficienci. Jejich

pocet stale stoupa diky rychlému pokroku v genetice (Sedivé, 2015).

Rozvoj novych genetickych metod umoziuje rychlejsi a presnéjsi hledani genetickych podstat
PID. V klasifikaci PID dochéazi k urcitému konsenzu, ktery je vyjadien opakovanymi
pravidelnymi revizemi Sirokym kolektivem expertd IUIS (International Union of

Immunological Societies — Mezinarodni unie imunologické spoleénosti) (Sediva, 2015).

Mezi PID s nejéast&jsim vyskytem v Ceské republice (NR, 2014) patii imunodeficience
protilatkové. Do této skupiny fadime poruchy lymfocyti B a tvorby protilatek. U nékterych je
porucha pfimo ve vyvoji B fady. Pacienti jsou ohroZeni infekcemi, které vyvolavaji opouzdiené
mikroby. Pokud se jednd o defekty Cisté protilatkove, projevi se kolem 6. mésice. To vSse
vyplyva z dynamiky protilatek po narozeni a transplacentarniho prenosu matefskych protilatek

(Hofejsi et al., 2017, s. 253).

Jinym syndromem z této skupiny je B&zna variabilni imunodeficience (CVID-Common
Variable Immunodeficiency). Jednd se o heterogenni skupinu onemocnéni, pro kterou je
charakteristicka porucha tvorby protilatek zejména ve tfid¢ IgG a IgA. V periferni krvi vétSinou
chybi, nebo jsou pfitomny ve vyrazné snizenych hladinach. Koncentrace IgM je variabilni
(Hotejsi et al., 2013, s. 261). Pacienti s CVID jsou ohroZeni nejen akutnimi a chronickymi
infekcemi, ale také fadou zanétlivych a autoimunitnich onemocnéni. Zaznamenana je i zvySena

incidence nadorovych onemocnéni jako je lymfom a jiné malignity (Jolles, 2013).
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V soucasné dobé¢ se pozornost soustfed’'uje pravé na onemocnéni CVID. Posledni aktualizaci
klasifikace PID provedla expertni komise IUIS pro primarni imunodeficity v roce 2015.
Stanovila kritéria (Tab. 1), ktera poskytuji rdmec s cilem pomoci diagnostikovat pacienty S

podezienim na PID tedy i na CVID (Picard et al., 2015).

Tab. 1 Kritéria pro stanoveni diagnézy CVID (ICON-International Consensus-Mezinarodni
konsensus, Bonilla et al., 2015)

Kritéria

1. | Vétsina nemocnych spliuje alesponi jednu formu klinické manifestace (infekce, autoimunita,
lymfoproliferace). Diagndza Bézné variabilni imunodeficience (CVID) mize byt stanovena i u

asymptomatickych pripadd, pokud naplni kritéria 2-5, zejména v ptipadé rodinného vyskytu.

Vyznamné snizena hodnota imunoglobulinu IgG, hodnocena s ohledem na vék, ziskana ze dvou
meéfeni s odstupem vice nez 3 tydny. Opakovand méfeni mohou byt vynechana, pokud je
koncentrace Ig velmi nizké (<100 az 300mg/l v zavislosti na ve€ku), jsou pfitomny dalsi

charakteristické rysy a je v nejlep$im zajmu pacienta, co nejdiive zahajit substitucni terapii.

3. | IgA a IgM musi byt taktéz nizké.

4, | U nemocnych s IgG nad 1 g/l je jednoznaéné vyzadovan prikaz porusené tvorby specifickych
protilatek, a to vakcinaci, za pouziti T-dependentniho i T-nedependentniho antigenu. Staci pouze
chaba odpovéd’ na jeden z nich. Toto 1ze opomenout pfi splnéni vSech ostatnich kritérii pouze u

nemocnych, kde by z prodleni zahajeni substitu¢ni 1é¢by bylo s ohledem na klinicky stav riskantni.

5. | Musi byt vylougeny sekundarni p¥i¢iny hypogamaglobulinémie.

6. | Geneticka diagnostika neni podminkou.

Diagnosticka kritéria pro CVID zdaraznuji vyznamnost klinickych projevii spolecné s
naplnénim hlavnich bodi stanovenych kritérii. Mezinarodni konsensus (ICON) doporucuje
diagnozu neuréeného deficitu IgG nebo neurcené hypogamaglobulinemie namisto CVID,
pokud pfi poc¢ateénim hodnoceni nejsou naplnéna uvedena kritéria pro tuto diagnézu (Perez et
al., 2016).

Druhym nej€astéjsim typem z fady protilatkovych PID je dle NR (2014) deficit podtiid IgG.
Defekty podtiid IgG (IgG1-1gG4) se mohou vyskytovat v kombinaci s deficitem IgA (1gG2,
IgG4) ¢i samostatné (Hotejsi et al., 2013, s. 261).
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X-vazana agamaglobulinémie (XLA) je historicky prvni popsanou vrozenou imunodeficienci
O.C. Brutonem, a to jiz v roce 1952. Pro toto onemocnéni je typické chybéni B lymfocyta

v periferni krvi a také protilatek vSech tfid (Hotejsi et al., 2017, s. 256).

Selektivni deficit IgA je dal§Sim typem z fady protilatkovych PID s pomérné ¢astym vyskytem
v CR. Vyznaduje se vyraznym snizenim IgA protilatek ¢&i jejich Gplnou absenci. Jeho
nedostatek v slizni¢ni imunité muze byt do ur¢ité miry zastoupen sekre¢nim IgM, v dolnich
cestach dychacich IgG. PostiZeni jedinci proto nemusi mit zadné klinické pfiznaky, avSak
vétsina z nich trpi zvySenou nachylnosti k respiracnim infekcim, autoimunitnim, alergickym a

snad i nddorovym onemocnénim (Hoftejsi et al., 2013, s. 261).

Gooduv syndrom je syndromem protilatkové imunodeficience, ktery se obvykle vyskytuje ve
ctvrté nebo paté dekadé Zivota. Je definovan hypogamaglobulinemii spojenou s vyskytem
thymomu. Progndza u pacientit s Goodovym syndromem je méné ptizniva nez u pacientti s X-
vazanou agammaglobulinemii (XLA) ¢i béznou variabilni imunodeficienci (CVID. Vyssi
procento morbidity a mortality u téchto pacienti lze pfipisovat sekundarnim procesum jako
jsou infekce, autoimunitni a hematologicka onemocnéni, spiSe nez samotny thymom. Toto
onemocnéni v§ak miize progredovat i po tymektomii a kortikosteroidni 1¢cbé (Joven et al.,2013,

in Tachdjian et al., 2014).

Poruchy komplementového systému jsou poruchy pomérné vzacné. Z funkce jednotlivych
slozek vyplyvaji rozdilné dusledky jejich poruch pro organismus. Poruchy slozek C1, C2, C3 a
C4, které se Gcastni opsonizace a solubilizace imunitnich komplext, obvykle vedou k rozvoji
imunokomplexovych chorob podobné lupus erythematodes, popiipadé spojenymi s hnisavymi

infekcemi (Hoftejs$i et al., 2017, s. 264).

Tézké kombinované defekty imunity (SCID-Severe Combined Immunodeficiency Disease)
zahrnuji tézké infekce, které jsou vyvolané viry, intracelularnimi a oportunnimi
mikroorganismy. V piipadé ockovani zivymi vakcinami muze dojit k manifestaci vazného
onemocnéni. Pokud nejsou tyto déti v€as 1éCeny, umiraji mnohdy do jednoho roku po narozeni

(Hofejsi et al., 2013, s. 262).

DiGeorgiiv syndrom lze zaradit mezi kvantitativni poruchy lymfocyta T. Jde o vyvojovy defekt
3. a 4. zaberni vychlipky, ¢imz dochazi k chybéni ¢i vyrazné redukci thymu a k dalS§im
anatomickym abnormalitam, pfedev$im vrozenym srdecnim vadam a k absenci pfistitnych

télisek (Hotejsi et al., 2013, s. 263).
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Protilatkové PID se 1é¢i substituci imunoglobuliny, zatimco u ostatnich typi je volena 1écba
symptomaticka. V piipadé definovanych zavaznych primdrnich defektli je vhodna lécba

transplantaci kmenovych bunék krvetvorby (Hofejsi et al., 2017, s. 269).

2.1.2. Sekundarni imunodeficience
Sekundérni imunodeficience (SID-Secondary Immunodeficiency) se fadi mezi onemocnéni
ziskana v prubéhu zivota jedince. Pti¢inou je puisobeni vnéjSich nebo vnitinich faktort. Jejich

vyskyt je velmi Casty a predstavuje zavazny medicinsky problém (Hoftejsi et al., 2017, s. 251).

Tab. 2 Prehled nejcéastéjSich pricin SID (Hoiejsi et al., 2017)

Pritiny

metabolické choroby (diabetes, uremie)

stavy po virovych infekcich, (HIV), chronické
infekce

renalni/enteralni ztraty bilkovin, choroby
zazivaciho traktu

malignity postihujici lymfocyty B (lymfocytarni
leukemie, mnohocetny myelom),

vek (nedonosené déti, novorozenci, staré

osoby)

myeloproliferativni onemocnéni (myeloidni
leukemie)

popaleniny, polytraumata, stavy
po rozsahlych operacich

1é¢ba cytostatiky, imunosupresivy

alkoholismus

ionizujici zareni

poruchy vyzivy, (podvyZiva), dlouhodobé
redukéni diety

chronicka expozice chemickym $kodlivinam
(organicka rozpoustédla)

stav po splenektomii

chronické stresové situace

vvvvvvvv

Lze se snimi setkat ve vSech medicinskych oborech. Mohou byt zplsobeny poruchou
jednotlivych slozek imunitniho systému ¢i poSkozenim pfirozenych obrannych mechanismu
jako napt. rozsahlymi popaleninami a polytraumaty. V rozvojovych zemich jsou nejcastéjSimi
pficinami ziskanych imunodeficienci podvyziva a ve svétovém méfitku také AIDS (Hoftejsi et

al., 2017, s. 265-269, viz Tab. 2).

SID je mozné rozdélit podobné jako primarni dle prevazujici postizené sloZky na protilatkové,
bunécné a kombinované, dale na fagocytarni a komplementové. V tadé¢ ptipadl jde o kombinaci

uvedenych kategorii (Hotejsi et al., 2013, s. 275).

Pacientim s vyznamnym vyskytem infekci by méla byt profylakticky poddvéana antibiotika
a/nebo substitu¢ni 1éEba imunoglobuliny. Pfi vySetiovani téchto nemocnych je vhodné vychazet
zrozvahy, zda se jednad o deficit protilatek v disledku lymfoproliferativniho onemocnéni
vychézejiciho z B-lymfocyti ¢i o iatrogenné navozeny deficit protilatek v pfimé souvislosti s

1é¢bou (Dhalla a Misbah, 2016).

20



2.1.3. Moznosti substitué¢ni 1é¢by Ig

Standartnimi zptisoby podavani Ig jsou v soucasné dob¢ cesty intravendzni a subkutanni. Obé
maji své vyhody a nevyhody, kterych je tfeba zvazit pti volbé 1écebného rezimu u kazdého
pacienta (Jolles et al., 2015).

Nasledujici kapitoly se budou podrobné¢ zabyvat jednotlivymi zptusoby podéni Ig, vyuzivanymi

metodami a zkuSenostmi pro danou problematiku.
2.1.3.1. IVIg lécba (Intravenous Immunoglobulin therapy)

Intravendzni imunoglobuliny (IV1g) se u pacientt v CR podavaji ve zdravotnickych zatizenich,
nejcastéji ve specializovanych stacionafich. Tento rezim umoznuje pravidelnou kontrolu
laboratofe a celkového zdravotniho stavu (Sediva, 2014). Nevyhodou viak miize byt nutnost
zilniho pfistupu, obzvlasté u détskych pacientt ¢i starSich pacientil na dlouhodobé zavedené
intravendzni 1é¢beé. IVIg infuze jsou obvykle podavany v rozmezi 3-4 tydnd. Tento interval

vychazi z biologického polocasu (Kralickova, 2014).

Nezadouci ucinky jsou Casto spojeny s rychlosti infuze, vyskytem bakterialnich infekci
(nedavno probehlymi ¢i aktudlné probihajicimi) a chronickymi zanéty. Také prodlouzeni
intervalu mezi jednotlivymi infuzemi (> 6 tydnll) a zména preparatu mohou vyvolat tyto
nezadouci reakce (Brennan et al., 1995; 2003, in Perez et al., 2016). Typické akutni reakce
spojené s podanim intraven6znich imunoglobulint (IVIg) zahrnuji bolesti hlavy, nevolnost a

zvraceni. Mohou se objevit také 1 zimnice, tfesavka, dechové obtize a dalsi ptiznaky (Tab. 3).

Tab. 3 Prehled nezadoucich reakci zaznamenanych béhem nebo po podani IVIg
(Eibl, 2003; Dalakas, 2004; Sewell et al., 2014, in Perez et al., 2016)

Frekvence Nezadouci reakce

Casté bolest hlavy, myalgie, bolesti zad, artralgie, zimnice; malatnost, unava, tizkost,
horecka, vyrazka, nevolnost, zvraceni, pocit mravenceni a paleni v DKK,
bolest/otok v misté infuze, erytém, hypotenze nebo hypertenze, tachykardie,
hypervolemie

méné ¢asté | bolest nebo tlak na hrudi, dusnost, silné bolesti hlavy, asepticka meningitida,
pruritus, kopfivka, tromboembolické (cerebralni ischemie, ictus, infarkt
myokardu, hluboka zilni trombdza, plicni embolie, nefrotoxicita, hemolytické
reakce zpuisobené izohemaaglutininy vi¢i Rh nebo jingym krevnim skupinam,
anafylaktické/anafylaktoidni reakce

vzacné anafylaxe zptisobena IgE nebo IgG protilatkami proti IgA imunoglobulinovém
ptipravku, progresivni neurodegenerace, artritida, arytmie, neutropenie,
pseudohyponatremie, uveitida, hepatitida neinfekéniho pivodu, lymfocytarni
pleuralni vypotek, multiformni erytém, makulopapularni nebo ekzemové
vyrazky, alopecie
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Alternativou v téchto piipadech je podani premedikace v podobé& antipyretik, antihistaminik
nebo nesteroidnich antirevmatik ¢i kortikosteroidti hodinu pfed podanim infuze. Je dulezité
dodrzovat také pitny rezim. Pozdni reakce jako je inava, bolest hlavy, myalgie se mohou
projevit az 72 hodin po infuzi. Na zvéazeni je pfechod na jiny intravendzni preparat nebo zména

lé¢ebného rezimu na subkutanni (Brennan et al., 2003, in Perez et al., 2016).

Nékteti pacienti s CVID s absenci IgA v séru si mohou vytvofit anti-IgA protilatky v tfide IgG.
Je mozné, ze vysoké hladiny téchto protilatek mohou byt spojeny s anafylaktickymi reakcemi
na IVIg (Horn, 2007; Rachid, Bonilla, 2014, in Perez et al., 2016). K zavazné reakci v§ak miize
dojit i v jejich nepfitomnosti (Kralickova, 2014).

Podani IVIg byva spojeno s takzvanym syndromem ze spotiebovani, kterym oznacujeme
klinicky stav pted koncem intervalu mezi ddvkami. Pacienti mohou v disledku poklesu hladin
Ig mezi infuzemi udévat klinické ptiznaky, které upozornuji na bliZici se termin podani.
Uginnym opatienim je zkraceni intervalu mezi infuzemi a udrzovani dostateénych sérovych

hladin Ig. U SClg 1é¢by se tento syndrom nevyskytuje (Sediva, 2014, s. 165).

2.1.3.2. SCIg lécba (Subcutaneous Immunoglobulin therapy)

Subkutanni podavani je mozné v soucasné dob¢ s vyuzitim infuzni pumpy/davkovace nebo
metodou rapid push (rychly stisk) - podavanim pomalym pieruSovanym tlakem z ruky. Pacient
si rychlost upravuje dle vlastni tolerance, proto celkovy ¢as podani je individualni (Sediva,

2014). Jednotlivé aplikace Ig jsou v intervalu 1- 3x tydné.

V nékterych zemich jsou pro podani SCIg vice preferovany infuzni pumpy neZ infuzni
davkovace. Jsou zpravidla stejného typu jako pro aplikace IVIg (Jolles et. al., 2015). Zahrani¢ni
literatura uvadi v drtivé vétsiné v souvislosti s touto problematikou informace o vyuziti
infuznich pump. V Ceské republice se naopak SClg, pokud jde 0 metodu s vyuzitim pumpy,
podavaji prostfednictvim pienosného infuzniho davkovaée (firma ONYX, Brno, Ceska

republika). V Ceské literatuie se mtizeme setkat s oboji terminologii — pumpa/davkovac.

Pro subkutanni podani jsou k dispozici preparaty v 16% a 20% koncentraci. Obvykle se
aplikuje objem 5-20 ml na jedno infuzni misto dle tolerance pacienta. Pti podavani infuznim
davkovacem je doporucend pocatecni rychlost 10ml/hod, pficemz s kazdou nasledujici infuzi
lze rychlost zvySit o Iml/h. Maximalni rychlost je 20ml/hod na jeden infuzni davkovac.
Doporu¢ovanymi misty pro subkutanni podani jsou biicho, stehna, paze a lateralni ¢ast kycle

(Kralickova, 2014).
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Mnozstvi podavaného Ig lze rozdélit také do vice infuznich mist s vyuzitim davkovace.
Dilezité je vSak, aby vzdalenost mezi nimi byla nejméné 5 cm. DalSim a feknéme obecnym
pravidlem pro subkutanni aplikace je vyvarovani se zavadéni aplikacnich jehel do mist, kde
jsou jizvy, strie, indurace ¢i zndmky zanétu. Minimalizuji se tak pfipadné nezadouci reakce.
Jehlu je mozné zavést bud’ v uhlu 45°nebo 90°. Do oblasti bficha upfednostitujeme uhel 90°.
V téchto partiich je vétSinou ptredpoklad vhodné tloustky podkozi, coz umoznuje dobré
vstiebani a snizuje vyskyt lokalnich reakci. V soucasné dobé je dostupny Siroky vybér
aplikac¢nich jehel vhodnych k tomuto zpisobu podkozniho podani. Jsou vyrobeny jiz v tomto
sklonu, ale pomérné financné nékladné. Uplatnuji se piedevSim u détskych pacientt.
Alternativou je v téchto pfipadech doporu¢ované ohybani jehel do pozadovaného tihlu (Tepla,
2016).

Bez ohledu na to, zda se podavaji Ig metodou rapid push ¢&i pomoci infuzniho
pumpy/davkovace, nevhodny vybér velikosti jehly mlize vyrazné ovlivnit toleranci 1écby (Duff
et al, 2013, in Jolles et al., 2015). Individualizace je namisté¢ obzvlasté u pacientl s nizkym
BM]I, u kterych je zaznamenano vice lokalnich reakci po aplikaci (Gardulf et al., 1995, in Jolles

etal., 2015).

Neodmyslitelnou souc¢ésti subkutannich metod jsou edukaéni sezeni vyskolenou sestrou.
Zacvicuji se nejen pacienti, ale i rodinni ptislusnici, pecovatelé. Jejich pocet je ryze individualni
a vyrazn¢ napomahaji pfedchazet moznym komplikacim v domacim prostfedi. Namisté jsou
vSak i potfebné reedukace. Substitucni 1écba Ig je zejména u pacientli s PID 1é€bou celoZivotni
a dlouhodobé provadéné domaci aplikace mohou vést k uréitym ,,0pravam‘ zavedenych

postupt (Tepla, 2016, s. 63).

Nov¢js$i metodou také s vyuzitim infuzni pumpy/davkovace je hyaluronidazou facilitované
subkutanni podani Ig (IGHy), avSak se zcela odliSnym postupem v aplikaci. Pfi konven¢nim
podavani SClg dochazi k inhibici podkozné podané tekutiny pii jejim priniku do cévni stény
podkoZnim extracelularnim matrixem (ECM), a tim i limitaci mnoZstvi dodaného lé¢iva
(Wasserman, 2014). ECM ptedstavuje viskozné-elastickou, gelu podobnou substanci, kterou

tvofi prevazné kolagenni vladkna, elastin, keratin a glykosaminoglykany (Jolles, 2013).

Omezena kapacita podkoZniho prostoru byla feSena zvySenim poctu infuznich mist, navySenim
frekvence podavani 1éCiva a zvySenim koncentrace SCIg prepardtu. Jinou strategii je vSak
facilitace vstfebavani Ig pomoci rekombinantni lidské hyaluronidazy (rHuPH20), a to diky

specifickému tc¢inku ve fyziologickém pH a extracelularnimu ptsobeni. RHuPH20 je pfirozeny
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enzym, ktery fragmentuje polymer kyseliny hyaluronové (zakladni stavebni kamen
glykosaminoglykanti), ¢imz dochazi k pteméné gelu na tekutou formu. Jednd se o docasnou
modifikaci. Integrita tkané je vzhledem ke kratkému lokalnimu polocasu rozpadu rHUPH20 v
podkozi (<30 min) zcela obnovena do 24 az 48 hodin (Jolles, 2013; Frost, 2007, in
Wassermann, 2014). Enzym rHuPH20 umoziuje u vétSiny pacient s PID podat celou davku
Ig do jednoho mista s celkovym casem podani Ig srovnatelnym s IVIg (Jolles, 2013;

Wasserman et al., 2012, in Wasserman, 2014).

EMA (European Medicines Agency-Evropska agentura pro schvalovani 1é¢iv) uvedla dle

posledni akutalizace v roce 2016 tyto terapeutické indikace facilitovanych subkutannich infuzi

(fSClg):

V 16¢bé u dospélych, déti a dospivajicich ve véku 0 - 18let

e se syndromem primarni imunodeficience s poruchou tvorby protilatek;

e s hypogamaglobulinemii a rekurentnimi bakterialnimi infekcemi;

e s lymfatickou leukemii(CLL), u nichz selhala profylakticka antibiotika
nebo jsou kontraindikovéna;

e s hypogamaglobulinemii a rekurentnimi bakteridlnimi infekcemi u pacient
s mnohocetnym myelomem (MM);

e s hypogamaglobulinemii u pacientd pfed a po alogenni transplantaci

hematopoetickych kmenovych bunék.

Metoda facilitovaného podani Ig se 1isi od ostatnich konvenénich subkutannich metod svym
dvoutazovym postupem v aplikaci. Preparat pro facilitovanou infuzi obsahuje dvé separované
slozky - rekombinantni lidskou hyaluronidazu (rHuPH20) a 10 % imunoglobulin (IgG). Obé
tyto komponenty maji své potadi, které je nutné dodrzet. RHuPH20 se aplikuje v prvni fazi,
z diivodu jiz zmiflované snadnéjsi absorpce a disperze Ig, a 10 % Ig ve fazi nésledujici (EMA,

2017).

V soucasné dob¢ je vice aspektl pro podavani tohoto enzymu. Lisi se pfevazné dle dostupnych
moznosti v jednotlivych zemich. Riiznd mohou byt napf. i kritéria pro vybér infuzniho
davkovace a jednotlivych programii, odliSnym nastavenim pocatecni rychlosti ¢i délky
aplikacnich jehel a volby mista doporuc¢eného pro podani (Ponsford et al., 2015). Enzym je
dostupny v objemu od 1,25ml az po 15ml a Ig v mnozstvi od 25ml az do 300ml.
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V Ceské republice se obé slozky enzym rHUPH20 a Ig podavaji za pomoci pienosného
infuzniho davkovace. V prvni fazi je tedy aplikovana cela ddvka rHuPH20 rychlosti 100 ml/h.
Do 10 min je tfeba zahajit aplikaci 10 % Ig. Rychlost se navySuje kazdych 10 min az do
maximalng¢ tolerované rychlosti. Doporucované rychlosti jsou pro piehled uvedené v tabulce

(Tab. 4),

Tab. 4 Schéma doporuéenych rychlosti dle vahy a poradi jednotlivych infuzi (EMA, 2017)

Cas Pacienti < 40 kg Pacienti > 40 kg
Interval/minut Prvni dvé Naésledujici 2-3 | Prvni dv€ infuze | Nasleduyjici 2-3
infuze (ml/hod) | infuze (ml/hod) (ml/hod) infuze (ml/hod)
10 min 5 10 10 10
10 min 10 20 30 30
10 min 20 40 60 120
10 min 40 80 120 240
10 min 80 160 240 300

Legenda: z uvedenych hodnot v tabulce vyplyva, Ze pacienti s vahou <40 kg po tivodnich dvou
podanich mohou zvysit cilovou rychlost az na 160ml/h. Pacienti s hmotnosti > 40 kg mohou
cilovou rychlost po dvou uvodnich aplikacich také zvysit az na 300ml/h.

Desetiminutové intervaly jsou prostfednictvim ddvkovace nastaveny v automatickém rezimu,
tudiz pacient uz nemusi cas kontrolovat. Doporu¢end mista pro aplikaci jsou podobna jako u
béznych konvencnich subkutdnnich metod. Je to oblast stiedni az horni ¢asti bficha a stehna
(Obr. 1). Aplikace jsou vSak sméfovany vice do hornich kvadrantti. Pokud se pouziji dvé infuzni
mista pro podani, mély byt na opacnych stranach téla. Preparat je urcen pouze pro subkutanni
aplikaci, nikoliv pro intravenézni ¢i intramuskularni podani (EMA, 2017). Interval mezi

podanim infuzi je obvykle 3-4 tydny.

k... biicho

| ... homni oblast
... Stehen

Obr. 1 Doporuéena mista pro fSCIg
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Aplikaéni jehly s kiidélky jsou jiz ve sklonu 90°. V CR jsou obvykle dostupné ve velikosti 9
a 12 mm /24G (Obr. 2).

Obr. 2 Aplikaéni jehla pro fSCIg-24G/12 mm

Nejcastéjsi nezadouci reakce jsou lokalniho charakteru v podobé erytému ¢i otoku. V pribéhu
nekolika hodin obvykle mizi. Otok je zavisly na gravitaci a je spojovan s aplikaci do dolnich
bfiSnich kvadranti. Je vhodné na tuto moznost tedy upozornit pacienty jest¢ v pribchu
edukace. Celkové nezadouci reakce jsou malo ¢etné. Dominuji bolest hlavy a inava, mén¢ ¢asto
zvySena teplota a nevolnost (Wasserman et al., 2012; Wasserman, 2014; Ponsford et al., 2015).
Miars et al. (2016) zmifiuje mezi lokalnimi reakcemi také svédéni po infuzi, které doporucuje
zmirnit chlazenim. Preventivnim opatienim pro dalsi podéni uvadi moznost pouziti delsi jehly
a stfidani infuznich mist, coz by mélo minimalizovat nezddouci reakce. Déle upozoriiuje na
metodu tzv. ,,suché” jehly. Znamena to, ze aplikacni set plnime enzymem (rHuPH20) pouze
k jeho okraji nikoliv az ke konusu jehly. Divodem je mozZna iritace klize enzymem pii zavadéni
jehly. Zéavazné reakce nebyly zaznameniny (Wasserman et al., 2012; Wasserman, 2014;

Ponsford et al., 2015).

2.1.4. Vyhody a nevyhody subkutanni Ig 1écby

Volba optimalniho 1é¢ebného reZzimu pro pacienta vyZzaduje komplexni informace nejen o
osobnich preferencich a Zivotnim stylu, nybrz i pozadované davce Ig ¢i toleranci pfedchozi

1é¢by (Jolles et al., 2015).

Pfi individualizaci lé¢ebného reZimu by méla byt tedy zvaZovana fada dalSich faktori. V. mnoha
studiich byla prokézana vyrazné lepsi kvalita Zivota u pacientd na SCIg v porovnani s IVIg
terapii. Divodem se ukazaly nezavislost a komfort v souvislosti s moznosti domaciho podavani
subkutannich Ig. Vétsi spokojenost také udavali pacienti pracujici a $kolou povinni, protoze
diky domécimu rezimu jiz nebyla nutnd jejich absence. DalSim atributem jsou jiz vySe
zminované systémové reakce. Ve srovnani s 1V1g je riziko vyskytu nezadoucich reakei u SCIg
vyznamné niz8i (Jolles et al., 2015; Perez et al., 2016). Ve vEtsi mife se projevuyi lokalni reakce

vV misté vpichu jako jsou erytém, edém, indurace ¢i bolestivost, které¢ obvykle do tydne mizi

26



(Kralickova, 2014). Tyto reakce jsou V pievazné vétsiné povazovany za mirné nebo stiedné

zavazné a jejich frekvence se s opakovanym podanim snizuje (Jolles et al., 2015).

Urcitou nevyhodu vSak mohou vnimat zejména détsti pacienti na domaci subkutanni 1é€bé.
Oproti jednorazovému mésicnimu podani IVIg mohou namitat opakované zavadeéni jehel, které
je u SClIg nutnosti. N&kteti pacienti také vyzaduji Castéjsi kontroly u 1ékate a preferuji meésicni
interval podani IVIg. Ze stejného diivodu je vhodna 1é¢ba IVIg u pacientil, ktefi maji nizkou

adherenci k 1é¢b¢ (Perez et al., 2016).

U pacienti v pokrocilejsim véku je pravdépodobnéjsi komorbidita onemocnénich, napf.
kardiovaskularnich chorob ¢i poruch ledvinovych funkei, které¢ vyzaduji pravidelné uzivani
1€kd. Imunoglobulinova 1é¢ba soucasné s nékterymi medikacemi miize potencionalné zvySovat
riziko nezadoucich reakci. Také zmény souvisejici s vékem v obéhovém systému, pojivovych
tkani a podkozi mohou ovlivnit farmakokinetiku a toleranci subkutanné podanych 1é¢iv. Dale
mensi obratnost a technicka zru¢nost mtize pusobit v n€kterych ptipadech prekazky v zauceni

pacienta pro domaci podavani (Jolles et al., 2015).

Hyaluroniddzou facilitované subkutanni Ig (IGHy) v 1écb€ pacienti s PID piedstavuji
kombinaci subkutdnniho podani s intravendznim preparatem. K aplikaci dochdzi v doméacim
prostiedi bez nutnosti Zilniho pfistupu a ve srovnani s IVIg i rizika syst¢émovych nezddoucich
reakci. Podani fSCIg umoziuje pacienti snizit frekvenci aplikaci a navysit objem podavaného

Ig (Wasserman, 2014).

Oba léc¢ebné rezimy IVIg a SClg byly v mnoha studiich porovnavany z hlediska G¢innosti
Vv prevenci bakterialnich infekci u pacientll s PID. Vysledky ukazaly stejnou G¢innost (Berger
et al., 2004; Bonilla, 2008, in Wasserman, 2014; Jolles et al., 2014; Jolles et al., 2015).
Poukazaly vsak také na rozdil v dostupnosti Ig preparattl, obzvlasté SCIlg. Ne vSechny zemé¢
jsou schopné dodrzovat doporucené déavkovaci protokoly, a to obvykle z ekonomickych
davodu. Celosvétove poptavka po Ig 1é€be vzrista. Je dilezité zvazit co nejefektivnéjsi vyuziti
omezenych zdroji. Navrhnout algoritmy, které by uptednostiiovaly indikace Ig 1é¢by a zajistily
tak, aby terapie dosdhli pacienti, ktefi ji nejvice potiebuji (Orange et al., 2013, in Jolles et al.,

2014).

27



2.1.5. Dosavadni vysledky vyzkumi souvisejicich s problematikou IGHy

(Hyaluronidase facilitated Immunoglobulin)

Metoda fSClg se v Ceské republice zagina pomérné rychle dostavat do povédomi i vzhledem
k rozsiteni terapeutickych indikaci pro IGHy (EMA, 2016). Z tohoto diivodu byla provedena
sonda do domaci odborné literatury. Zamérem bylo zjistit zkuSenosti s touto nejnovéjsi
metodou zejména po oSetfovatelské strance v ramci Ceské republiky. V souvislosti s touto
problematikou vSak nebyl nalezen zadny oSetfovatelsky vyzkum tykajici se prace sester
S pacienty absolvujici podani imunoblobulind (Ig) pomoci facilitovanych infuzi. Vzhledem

k této skutecnosti byla provedena reserse i zahrani¢ni odborné literatury (viz Priloha A).

V dohledanych zahrani¢nich studiich ¢i vyzkumech byla tato problematika zminovana
V pievazné veétsing spise po ,,medicinské” strance. Jejich hlavnimi zaméry bylo mimo jiné
sledovani G¢inkti samotného enzymu jako hlavni komponenty preparatu (Shpilberg et al., 2013;
Freyer et al., 2013, in Wasserman, 2017), zkoumani farmakokinetiky preparatu (Wasserman et
al., 2012, Wasserman, 2014; Wasserman et al., 2016, in Wasserman, 2017) ¢i porovnavani
jednotlivych zpusobti podani Ig (Jolles, 2013; Jolles et al., 2015; Speth et al., 2016).
Osetiovatelska problematika zde byla uvadéna obvykle v souvislosti se zjistovanim tolerance
preparatu, vyhod ¢i nevyhod pro pacienta ¢i zkoumanim jeho kvality Zivota pfi zvoleném
lécebném rezimu. Podrobnéji byla oSetfovatelskd problematika u pacienti s IGHY v podobé¢
praktickych aspektll nalezena u autord Miars et al. (2016), ktefi zminovali napf. sledovani
nezadoucich G¢inki v zavislosti na technice podani Ig, roli sester v edukci pacientd a neméné

dilezité zkusenosti z praxe.
2.1.6. Uloha sestry v oblasti edukaci pacienti s IGHy

U IGHYy zastava klicovou roli edukace a podpora pacienti v zacviku podkozniho podani Ig
Skolenou sestrou, ktera vyznamné ovlivituje vyskyt nezadoucich reakci 1 samotné fungovani
Vv domacim prosttedi. Cesta k ispéSnému zacviceni pacienta zavisi na vzajemné interakci mezi
sestrou a pacientem, ktera vede k ziskani potfebné dovednosti a jistoty pro domaci aplikaci
(Miars et al., 2016). Je tedy dulezité uvést roli sestry v této oblasti. Nasledujici kapitoly se

budou vénovat této problematice podrobnéji.

Edukacni proces je Systematickym, planovanym procesem, ktery se vzajemné prolina se dvéma

hlavnimi ¢innostmi: vyukou a uc¢enim se. Jednd se o kontinudlni cyklus, zahrnujici dvé zavislé
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proménné-ucitele (v edukaci oznacovany jako edukdtor) a studenta (v edukaci oznacovaného

pojmem edukant) (Bastable, 2016, s. 10).

Edukaéni proces je paralelni s osetiovatelskym procesem. Uvodni fazi je posouzeni
vzdélavacich potieb, pfipravenosti se ucit a stylu uCeni. Nasleduje faze planovani s cilem
vytvofit plan, ktery bude zalozeny na zéklad¢ zjisténych individualnich potieb pacienta. Poté
dochazi k implementaci se samotnym vyuzitim metod i néstroji pro edukaci a findlnimu
hodnoceni na zavér. Zavérecné hodnoceni stanovuje zmény ve znalostech, v postojich a také

dovednostech (Bastable, 2003; 2016).
2.1.6.1. Posouzeni vzdélavacich poti‘eb u pacienta

Posouzeni vzdélavacich potieb umoziuje zjistit, co se pacient potiebuje naudit, kdy a za jakych
podminek jsou nejvice schopni piijimat uceni, a jakym zptisobem se nauci nejlépe (Bastable,
2003; 2016).

V posuzovani vzdélavacich potieb jsou dulezité nasledujici kroky (Bastable, 2016, s. 82-83):

e poznat pacienta/edukanta (Koho budeme edukovat? Bude edukovan jednotlivec nebo
skupina? Jednd se o splnéni jedné nebo vice vzdélavacich potieb? Jsou vzdélavaci
potteby edukantt stejné ¢i odlisné?);

e ziskat dostatecné informace o edukantovi (informace o zdravotnim stavu, zjistit jeho
zdravotni problémy, abych mohl byt stanoven rozsah, v jakém je nutno edukaci provést
a vybrat ucebni metody a materidly, které maji byt pro edukaci pouZity. Pacienti a
vzdélavacich potieb);

e zapojit do edukace ostatni ¢leny zdravotnického tymu (konzultace s ostatnimi Cleny
tymu umoziuje ziskat dalsi pohled na zjist€nou problematiku béhem edukace);

e stanovit prioritu potieb (stanoveni priority zjist€nych potieb pomaha sestfe v partnerstvi
s pacientem nastavit realistické a dosazitelné vzdélavaci cile. Ur€it jejich prioritu je v
edukaci Casto obtizné, obzvlasté v piipadé€ zjisténi vice vzdélavacich potieb a v nékolika
oblastech); zjistit dostupnost vzdélavacich zdroji (sestra muze identifikovat potiebu,
avSak miize byt zbyte¢né pokracovat v jeji intervenci, pokud nejsou k dispozici vhodné
vzdélavaci zdroje. V tomto piipad¢ je lepsi se zaméfit na dalsi identifikované potieby);

e zohlednit problémy spojené s managementem ¢asu (nedostatek ¢asu je hlavni prekazkou

v procesu hodnocent).
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Sestry mohou vyuzit k posouzeni potieb pacientii/edukantli rizné metody, které se Casto

kombinuji. Vyuzivané metody uvadi napt. Mandysova (2016, s. 22-24):

1) neformalni konverzace (vyzaduje aktivni naslouchéni a kladeni cilenych otazek);

2) strukturovany rozhovor (jsou dopfedu znamy otazky, které na sebe obsahov¢ navazuji);

3) dotazniky a dal$i méfici nastroje (seznam polozek, sestavenych dle pohledu sestry ¢i
zdravotnického personalu. Pacient zvoli polozku a zatrhne.);

4) ,,focus groups® (diskuzni skupiny-skupiny malého poc¢tu edukantti, kterym jsou za ucelem
zjisténi oblasti vzdelavacich potieb a znalosti/nédzorli na dané téma kladeny oteviené
otazky);

5) testy (moznost pfedlozeni vstupniho testu znalosti ,,pfed-testu®, ktery pomaha identifikovat
vzdélavaci potteby pred edukaci a vystupni test znalosti ,,post-test®, ktery se predklada
pacientovi po jejim ukonceni. Tato metoda je hojné vyuzivana v zahrani¢i v podobé
samostudijnich materialti pro sestry);

6) pozorovani (provadi se opakovang, aby mohly byt vyvozeny zavéry);

7) dokumentace pacienta (jednotnost dokumentace v daném zatizeni umoznuje
zdravotnickému persondlu snadnéjsi ptistup k informacim);

8) informace z riznych organizaci (standardy Ministerstva zdravotnictvi, informace ze

vzdélavacich instituci a odbornych organizaci, zdroje z odborné literatury atd.).

2.1.6.2. Posouzeni vzdélavacich potieb u sester

Posuzovani vzdélavacich potieb u sester je nejcastéji uplatinovano z divodu zjisténi nedostatka
ve znalostech, dovednostech, chovani nebo postoji napt. k soucasné vyukové praxi ¢i v
piedchazeni pripadnych nedostatkti v oblasti zdravotni péce (Ratnapalan a Hilliard, 2002).
Vyuzivanymi metodami jsou napf. strukturovany rozhovor, dotazniky nebo testy (pred-testy a
post-testy ¢i samostudijni materialy). Zvlastnimi formami, do kterych se promitaji vzdélavaci
potieby sester, jSOU popis naplné prace ¢i oblast stanovenych kompetenci, formulace formalnich
a neformalnich zadosti, hlaseni mimofadnych udalosti ¢i pochybeni a ,,téméf pochybeni. Dalsi
metodou, ktera se v souvislosti s posuzovanim potieb u sester uplatiuje, je audit dokumentace
¢i zkoumani vné&jSiho (standardy napi. Ministerstva zdravotnictvi atd.) a vnitiniho prostiedi

(vnitini pravidla a natizeni v dané organizaci atd.) (Mandysova, 2016, s. 25-26).

Vzdélavaci potfeby mohou byt dle Ratnapalana a Hilliarda (2002, s. 2) rizného typu. Jedna se

0 potifeby normativni, predepsané, vnimang, vyjadiené, komparativni a nevnimané. V zavislosti
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se zjisténim konkrétni potfeby uvadi Ratnapalan a Hilliard (2002) soucasné i pouziti vhodnych

metod pro jejich posuzovani.

2.1.6.3. Planovani edukace

Dalsi fazi edukac¢niho procesu je planovani. V této fazi se vymezuji cile. Stanovuji se
kratkodobé (specifické) a dlouhodobé (obecné) cile s ohledem na otazku Casu a rozsah edukace.
Cile se mohou zaméfovat na edukanta ¢i aktivity a zdroje pouzité¢ pii edukaci. Cile se
zaméfenim na edukanta jsou dale jeSté rozdéleny na kognitivni, behaviordlni a afektivni

(Mandysova, 2016, s. 61).

Dlouhodobé cile musi byt v souladu s kratkodobymi cili a musi byt zaroven méfitelné a
dosazitelné (Bastable, 2016, s. 348). Jsou sméfovany na vysledek, kterého ma byt dosazeno na
konci edukaéniho procesu. Cile jsou globalni a Siroké. Pozadovaného vysledku lze realisticky
dosahnout obvykle béhem tydni nebo mésict (Bastable, 2016, s. 349). Pii tvofeni kratkodobych
specifickych cilt je tfeba pamatovat na pravidlo ABCD (Cummings, 1994, in Bastable, 2016,
s. 351): A-kdo; B-bude délat co; C-za jakych podminek; D-jak dobie?

2.1.6.4. Taxonomie edukacnich cilu

Za ucelem usnadnéni vyuky byl pedagogy/edukatory a odbornymi psychology vyvinut systém,
jak definovat a kategorizovat vzdélavaci cile. Dnes jiz klasicka prace autort Blooma,
Engleharta, Fursta, Hilla a Krathwohla (1956) ptinesla pochopeni edukacnich cilti vytvotenim
konceptu taxonomie (Bastable, 2016, s. 348). Tato prvni ¢ast taxonomie ,,Pfirucka I: Kognitivni
doména®, je ¢asto v odborné literatufe oznacovana jako Bloomova taxonomie kognitivnich cilt
(Sedeeg, 2016). Taxonomie obsahuje tfi kategorie vzdélavacich oblasti/domén — kognitivni,
afektivni, psychomotorickou. Navzdory Bloomova zaméru hovofit ke v§em tiem doménam, se

ptiru¢ka zaméfuje pouze na rozvoj intelektualnich dovednosti (Munzenmaier, Rubin, 2013).

Taxonomii kognitivnich cilti tvoii Sest kategorii dle urovni kognitivnich dovednosti. Jsou
rozd€leny hierarchicky od znalosti niz§iho fadu, které vyzaduji méné kognitivniho zpracovani,
az po dovednosti vyssiho fadu vyzadujici hlubsi uceni a vétsi miru kognitivniho zpracovani
(Adams, 2015). Rozliseni mezi myslenkovymi dovednostmi vyssich a nizsich radu také zvysila
povédomi o potieb¢é podporovat kritické mysleni (Sedeeg, 2016). Na druhou stranu kritika

uvadi mimo jiné 1 fakta:
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v

k devalvaci zakladnich znalosti pottebnych pro mysleni vyssiho fadu;
e hierarchie postrada vnitini konzistenci,
o n¢které kategorie se mohou piekryvat a jiné jako naptiklad kategorie
e , . . e —
»porozumeéni* mohou byt uplatiiovany ve vice kognitivnich trovnich;
e taxonomie Blooma vychazi z praxe ve Skolach a systému vzdélavani

Vv psychologii padesatych let (Munzenmaier, Rubin, 2013).

Cannon a Feinstein (2005, in Munzenmaier, Rubin, 2013) vSak zminuji, Ze uzite¢nost

proces, ktery nemtize byt pfiméfené zachycen zadnym modelem.

Pozdé&ji byla v roce 1964 publikovana "Pfirucka II: Afektivni doména" od tviircti Krathwohla,
Blooma a Masia. Tyto domény byly jesté doplnény o domény psychomotorické zasluhou autorti
Simpsonové (1966), Harrowa (1972) a Davea (1975) (Sideeg, 2016). Na zaklad¢ poznatki
kognitivni védy byla piivodni publikace taxonomie Blooma et al. (1956) pozdé&ji v roce 2001
revidovana autory Andersonem a Krathwohlem (Vavra, 2011; Scully, 2017). Jak uvadi
Munzenmaier a Rubin (2013) je pokra¢ovanim prace Blooma a aktualizuje piivodni vydani na

zaklad€ nového chapani uceni a novych metod vyuky (viz Ptiloha B, C).
2.1.6.5. Vyznam kvality edukac¢nich materiali

Neméné diilezitou oblasti edukace tvoii edukacni materidly/zdroje, které zahrnuji tiSténé,
demonstraéni a audiovizualni prostiedky. Tato kapitola se bude podrobnéji zabyvat
problematikou vyznamu kvality tisténych edukacnich materiali vzhledem k tzké souvislosti

s vyzkumnou ¢asti prace.
2.1.6.6. Edukacni materialy v psané a tiSténé formé

Pii vybéru z Siroké Skaly tisténych vyukovych materidlii je tfeba rozhodnout, které jsou

potencionalné nejvhodnéjsi pro proces vyuky a uéeni. Letaky, knihy, brozury, instruktazni listy

a prirucky jsou nejbéznéjsi formou ucebnich pomiicek a maji své zietelné vyhody:

e pro pacienty jsou k dispozici informace v okamziku, kdyz sestra neni pfitomna, aby
odpovédéla na otazky k jejich objasnéni;

e jsou vyuzivanym prostiedkem ve spolecnosti, tudiz jsou pfijatelné 1 pro pacienta a

vetejnost;
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e jsou snadno ziskané z komercnich zdrojti, obvykle s relativné nizkymi naklady, s moznosti
velkého vybéru témat a urcené pro distribuci sestrami;

e jsou dostupné ve vhodnych formach jako napt. brozury, které jsou prenosné, opakované
pouzitelné a nevyzaduji pristup k softwarovym nebo hardwarovym prostiedkim;

e v¢tsi dostupnost v jinych jazycich (diisledek uznavani vyznamnych kulturnich a etnickych
zmén v obecné populaci);

e vhodné pro velké mnozstvi studentt/pacientt, ktefi davaji prednost vice ¢teni nez jinym

instruktaznim prostfedkiim (Bastable, 2016, s.422-423).

Oproti tomu nevyhody téchto eduka¢nich materialii jsou:

e Vpisemné form¢ jsou edukacni materidly tou nejabstraktnéjsi formou, pomoci niz lze
sdélovat informace;

e okamzitd zpétna vazba na poskytnuté informace mtize byt limitovanym prostfedkem;

e velké procento materiall je napsano na pfili§ vysoké urovni pro ¢teni a porozuméni vétSiny
pacientil (Doak et al., 1998; Mayer, Villaire, 2009, in Bastable, 2016);

e pisemné materialy jsou nevhodné pro osoby se zrakovym ¢i kognitivnim deficitem
(Bastable, 2016, s.422-423).

Pii volbé tisteného edukacniho materidlu je tieba zvazovat nékteré aspekty: pro koho je
edukacni materidl uréen (primérny v&k)? Jedna se o dité ¢i dospélého? Jaka je jejich gramotnost
nebo preference edukacnich materiald? Napiiklad gramotni dospéli maji tendenci
upiednostiovat tisténé materialy, které si mohou piecist ve svém volném case. Pro déti nebo
dospéle, ktefi maji nizké dovednosti v oblasti gramotnosti, jsou vhodné kratké a jednoduché

tisténé materialy s mnoha nazornymi ptiklady a obrazky (Bastable, 2003; 2016).

Edukac¢ni materialy by mély byt tedy zvolené v pozadované trovni gramotnosti, aby pomohly
pacientim k dosazeni vzdélavacich cili. Souhrnné lze fici, Ze nebudou efektivni, pokud jsou
psany na jiné Grovni, nez je pacient schopen pochopit (Mayer a Villaire, 2009, in Bastable,
2016). Proto je nezbytné prozkoumat potencialni vzdélavaci nastroje, kterych je mozné vyuzit.
Pro stanoveni Grovné obtiznosti ¢teni je k dispozici mnoho méfitek a vzorca jako napi. Fog
Index, SMOG Formula, Fry Readebility Graph-Extended a dalsi (Bastable, 2016, s. 207; 427).
Kromé uvedenych métitek a vzorcti Doak et al., (1996, in Bastable, 2016) navrhl nastroj SAM
(Suitability Assessment of Materials) pro rychlé a systematické posouzeni vhodnosti

vyukovych materiali pro danou skupinu edukantt. Tento nastroj muze posoudit napt. obsah,
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gramotnost, grafickou tpravu, stimulaci a motivaci k uceni, kulturni vhodnost vyukovych
materiala atd. (Doak, Doak, 2010, in Bastable, 2016, s. 213).

Podobn¢ jako edukacni materialy v psané form¢ vSak musi byt tyto nastroje cilené a vhodné
vybrané pro konkrétni pacienty/edukanty. V idedlnim ptipad¢ simuluji co nejrealné;ji situace a

edukanta aktivné zapoji (Bastable, 2016, s.429).

2.1.6.7. Vyhodnoceni edukac¢nich materiali

Vyhodnoceni vyukovych nastrojii zahrnuje posouzeni obsahu, designu, vyrobni techniky a
baleni téchto materialii. Takovym posuzovacim nastrojem je PEMAT (Patient education
materials assessment tool), ktery je uréen pro vybér a hodnoceni tisténych a audiovizualnich
edukaénich materialt pro pacienty. Obsahuje 7 hodnoticich §kal a celkem 26 polozek (Bastable,
2016, s. 449-451).

Podle mnoha prizkumnych studii si lidé uchovavaji informace ve vétsi mife, pokud se aktivné
podileji na procesu uéeni. Efektivita vyuky a uceni se znané zvysuje, jestlize instruktazni
materialy mnohonasobné stimuluji nase smysly. V jaké mife jsme si schopni zapamatovat
informace za pomoci riznych strategii ueni uvadi napt. Bastable (2016, s. 450) v pyramid¢
zapamatovani. Podle tohoto modelu pyramidy je efektivita u¢eni nejvyssi v momentu spojeni s
redlnymi situacemi (90%). Smérem vzhlru se postupné student/edukant vzdaluje od reality
diky pouzitému vzdélavacimu materidlu ¢i vyukoveé metod¢ a efektivita uceni klesd. Na horni

hranici pyramidy figuruje uzZ jen hodnota 10 % (Pfiloha F).

Znalost riznych variant vzdélavacich materialti a jejich vhodné vyuziti napomaha sestram
provadét nejen edukaci podnétnou, ale také efektivngj$i a jist€ pro pacienty zajimavéjsi.
Vzhledem k sou¢asnym trendiim v oSetiovatelstvi je vak také dulezité, aby edukaéni materialy
byly zaméfené na podporu a péci o zdravi, prevenci nemoci a rehabilitaci (Bastable, 2003;
2016).

2.1.7. Vyhodnoceni efektivity edukace

Vyhodnoceni efektivity edukace, v pedagogické terminologii Cast&ji v této souvislosti uvadeény
termin evaluace (Pricha, 1996), je zasadni soucasti edukac¢niho procesu (Bastable, 2016).
Vyuzivanymi metodami jsou v této souvislosti zpétné ukazky dané¢ho vykonu, pozorovani,
rozhovory s vhodné volenymi otazkami a znalostni testy (Mandysova, 2016). Znalostni testy

jsou pomérné hojné vyuzivany ke zjistovani kognitivnich dovednosti rtiznych urovni i
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v zahrani¢i (Kim et al., 2012; Momsen et al., 2010, 2013). Jelikoz se jimi bude podrobné

zabyvat vyzkumna ¢ast prace, tato kapitola bude vénovana této oblasti.

Znalosti jsou zakladnimi kognitivnimi dovednostmi. Zahrnuji uchovavani specifickych druht
informaci, jakymi jsou fakta, definice ¢i konkrétni metodologie s postupy. Znalosti mohou byt
posouzeny piimymi prostiedky, napi. otazkami s moznosti vice odpovédi typu multiple choice
questions (MCQ) nebo moznosti kratké odpovédi, ktera vyzaduje ziskani ¢i rozpoznani riznych
informaci (Adams, 2015).

Otazky/polozky typu MCQ tvori obvykle kmen a volba ze 3-5 moznosti odpovédi. Patii mezi
atraktivni posuzovaci nastroje pedagogti, edukétort a dalsich. Siroce je uplatiiovana Bloomova
taxonomie (viz kapitola 2.1.6.4.) jako napf. v oblasti vzdélavani riznych védnich oborl
(fyziologie, anatomie, stomatologie ¢i biologie nebo farmacie). Vytvareni polozek, které
posuzuji mysleni niz§iho a vyssiho fadu (Bloom et al., 1956), je nepochybné ¢asové naroénym
ukolem. Jsou vSak velmi uzite¢né pro ziskdni smysluplnych informaci o schopnostech
studentti/edukantti. Poskytuji také prilezitost rychle analyzovat vykon z jednotlivych

testovacich polozek a tyto informace vyuzit ke zlepSeni budouciho posuzovani (Scully, 2017).

Tyto zjevné vyhody polozek typu MCQ mohou mit vSak pouze v piipadé, jsou-li vytvoieny
odpovidajicim zpusobem (Dell a Gwendolyn, 2017). Pti tvorbé téchto polozek mohou pomoci
vytvorené strategie, které uvadi napt. Zimmaro (2016; viz Piiloha D) nebo Dell a Gwendolyn
(2017). Posuzovani polozek musi byt v souladu se stanovenymi vzdélavacimi cili. Obsah je
koncipovan odpovidajicim zpusobem tak, aby bylo mozné otestovat jednotlivé trovné
definované napt. dle zminované taxonomie Blooma (Dell a Gwendolyn, 2017). Ptiklady

polozek dle trovni pro danou kognitivni doménu jsou uvedeny v piiloze (viz Ptiloha E).

Ackoliv tyto oblasti jsou popisovany jako existujici samostatné entity, jsou vzajemné zavislé.
Naptiklad afektivni doména ovliviiuje kognitivni a naopak. Procesy mysleni a pocitli ovliviiuji

psychomotoricky vykon a naopak (Menix, 1996, in Bastable, 2016, s. 354).

Posuzovanim urovné kognitivnich dovednosti ¢i kritického mysleni a efektivity vyuky
prostiednictvim MCQ zkoumala fada studii. VétSina znich se zabyvala problematikou
obtiznosti jednotlivych polozek s vyuzitim spise kognitivni domény Bloomovy taxonomie nez
revidovaného pojeti vzdélavacich cila (Kim et al., 2012; Momsen et al., 2010, 2013; Prevost a
Lemons, 2016; Semsar a Casagrand, 2017). Pro posuzovani a finalni hodnoceni vysledkt bylo
zachovano tfidéni jednotlivych poloZek dle trovni na polozky niZ§iho (znalosti a porozuméni)

a vyssiho fadu (Momsen et al., 2013; Dell a Gwendolyn, 2017).
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M¢éienim znalosti v zévislosti na probehlé edukaci zdravotnického personalu se prostiednictvim
znalostnich testll (pre a post-testil) zabyvala fada prizkumnych studii. Zmifuji je napf. autofi
White et al. (2014), ktefi prostfednictvim pre a post-testu zjistovali efekt edukace v podobé
vzdélavaciho seminafe, jehoz cilem bylo zvysit povédomi zdravotnich sester v oblasti
dusevniho a fyzického zdravi. Autofi Duff et al. (2014) hodnotili pomoci pre a post-testu
efektivitu implementace vzdélavaciho programu u chirurgickych sester s cilem zlepsit jejich
praktické dovednosti V oblasti fyzikalni vySetfeni zamétfeného na dychaci systém. Déle napf.
autofi Sim et al. (2014) ovéfovali efektivitu vytvofeného vzd€lavaciho programu s
doprovodnymi kreslenymi motivy a V elektronické podobé za ucelem zjednoduseni slozité
problematiky serologie hepatitid, jejich screeningu a 1é¢by. Zamérem bylo zlepsit znalosti
zdravotnich sester, praktickych 1ékatt ¢i studentl v této oblasti. Analyza vysledkt byla v ramci
této studie provedena prostifednictvim pre a post on-line testli. Ve vSech uvedenych piipadech
byl prokazan vice nez uspokojivy vysledek provadéné edukace. Zminovan byl mimo jiné také
fakt potieby celozivotniho vzdélavani sester vzhledem k neustalému vyvoji a integraci novych

postuptl a technologii v oblasti zdravotni péce.

2.1.8. Shrnuti teoretickych vychodisek

Hyaluronidazou facilitované podkozni podani imunoglobulinil patfi mezi nejnovéj$i metody
lé¢ebny rezim pro pacienty s primarni imunodeficienci (PID). Primarni imunodeficience jsou
charakteristickd nedostate¢nou nebo chybé¢jici tvorbou protilatek a ve vétsin€ ptipadi s projevy
recidivujicich nebo neobvykle zavaznych infekci vyZaduji celoZivotni substituéni 1écbu
imunoglobuliny. Kli¢ovou roli zastava edukace a podpora pacienti v zacviku podkozniho
podani Ig Skolenou sestrou, kterd vyznamné ovlivituje vyskyt nezadoucich reakci i samotné
fungovani v domacim prostiedi. Je tedy dulezité vénovat patficnou pozornost proskoleni téchto
sester, aby mohly komplexné a G¢inné¢ edukovat pacienta. Navic dle pomérné ,,chudého*
souhrnu dohledanych vyzkumt z této oblasti vV rdmci provedené Ceské a zahrani¢ni reserSe se
jevi oSetfovatelska problematika z této oblasti nadale relativné nova. Je jisté zddouci v této

oblasti zjiStovat pfipadna uskali, definovat doporuceni pro praxi s praktickymi aspekty.
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3 VYZKUMNA CAST
Tato Cast je zaméifena na popis celého pribéhu vyzkumného Setfeni. Zabyva se vyzkumnymi
cili a vyzkumnymi otazkami, metodikou vyzkumu, charakteristikou vyzkumného vzorku,

analyzou a statistickym vyhodnocenim ziskanych dat v zdvérecné ¢asti.

3.1. Cile vyzkumné casti
Cil hlavni: prozkoumat efektivnost nové vytvofeného eduka¢niho materidlu tykajiciho se

konkrétni metody podavani imunoglobulinti.

Dil¢i cil 1: analyzovat obtiznost otdzek v nové vytvoreném znalostnim testu pro vSeobecné

sestry tykajiciho se problematiky podavani imunoglobulini a imunodeficientnich pacientt.

Dil¢i cil 2: zjistit subjektivné vnimanou spokojenost sester s nove vytvofenym edukacénim

materialem

3.2.  Vyzkumné otazky

3.2.1. Vyzkumné otazKky v kontextu s hlavnim cilem
1. Jaké jsou znalosti sester pfed prostudovanim edukacniho materidlu?
2. Jaké jsou znalosti sester po prostudovani eduka¢niho materialu?
3. Jaky je rozdil ve znalostech sester pied a po prostudovani edukac¢niho materialu?

4. Jaké jsou znalosti sester dle tirovné dosazeného vzdélani pfed prostudovanim

edukacéniho materialu?

5. Jaké jsou znalosti sester dle urovné dosazen¢ho vzdélani po prostudovani

edukacéniho materialu?

6. Jaky je rozdil ve znalostech sester pied a po prostudovani edukacniho materialu,

a to dle urovné dosazeného vzdélani?
7. Jaké jsou znalosti sester dle délky praxe pred prostudovani edukacniho materialu?

8. Jaké jsou znalosti sester dle délky praxe po prostudovani edukacniho materialu?
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9. Jaky je rozdil ve znalostech sester pied a po prostudovani edukac¢niho materialu,

a to dle délky praxe?

3.2.2. Vyzkumné otazky v kontextu s dil¢im cilem 1

10. Jaka je obtiznost otazek ve znalostnim testu pfed prostudovanim edukacniho

materialu?

11. Jaka je obtiznost otazek ve znalostnim testu po prostudovani eduka¢niho materialu?

3.2.3. Vyzkumna otazka v kontextu s dil¢im cilem 2

12. Do jaké miry je vyjadiena spokojenost sester s edukacnim materidlem?

3.3. Vyzkumny design

Vyzkumné Setieni bylo zapocato v obdobi mésice ¢ervna 2017 a ukonéeno v dubnu 2018. Pro
Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda. Do vyzkumu bylo zafazeno 70 vSeobecnych sester
jiz z praxi a zkuSenostmi s infuznimi davkovaci a 9 pacientd absolvujici podéni facilitovanych
imunoglobulinii. V této kapitole budou podrobné piedstaveny piiprava na vyzkum, faze

vyzkumného Setieni s jednotlivymi metodikami a charakteristikami vyzkumnych soubort.

3.3.1. Plan vyzkumu

Plan vyzkumného Setieni byl rozpracovan do n€kolika fazi. V Gvodni fazi vyzkumu byl tvofen
eduka¢ni materidl pro sestry. Kjeho tvorbé poslouzily 1 poznatky ziskané od pacientl
prostiednictvim pozorovanim. Dals$i faze zahrnovala vytvotfeni dvou obsahové shodnych verzi
znalostnich testti typu multiple choice questions (MCQ-otazky s moznosti vice odpovédi),
jejichZz hlavnim zdmérem bylo zjisStovani efektivity edukace. Verze ,,A-pre-test” (viz Ptiloha
H) byla ur¢ena v§eobecnym sestram pied prostudovanim edukac¢niho materialu a verze ,,B-post-
test (viz Priloha I) az po jeho prostudovani. Podminky, které byly stanoveny pro jejich
vyplihovani, jsou vzdy uvedeny v pfislusnych fazich vyzkumného Setfeni. Samotna edukace
probihala formou samostudia na vybranych oddé¢lenich. Zjistovan byl také jejich subjektivni
nazor na vytvoreny edukacni material. Pro ptfehled vyvoje vyzkumného Setfeni jsou uvedeny

jednotlivé faze v diagramu (Obr. 3).
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Faze 1 - pfedvyzkum
cervenec - zari 2017
- vytvoi‘eni kontrolniho pozorovaci archu a jeho piedloZeni pacientiim

Faze 2 - pfedvyzkum
zari 2017
- konzultace s odbornikem z oboru imunologie

Faze 3 - piedvyzkum
Fijen 2017
- vytvoi'eni nového edukacniho materialu pro vSeobecné sestry

Faze 4 - pfedvyzkum
Fijen - listopad 2017
-reSerSe
- vytvofeni znalostnich testl verze'"A-pre-testu a\erze "'B-post-testu™
- vytvofeni archu na zjiSt'ovani spokojenosti s vytvofenym eduka¢nim materidlem

Faze 5-pilotaz
listopad - prosinec 2018

Faze 6 - kvantitativni Setfeni vyzkumnych otazek
leden - dnor -bi‘ezen 2018
- piedloZeni znalostniho testu "A-pre-testu" wSeobecnym sestram

Faze 8 - sbér dat 1I
leden - unor - bi‘ezen 2018
- pFedloZeni znalostniho testu ""B-post-testu®
- piedloZni archu na zji§t'ovani spokojenosti s nové
vytvoifenym edukaénim mateidlem

Faze 7 - sbér dat I
leden - dnor - biezen 2018
- edukace sester prostirednictvim nové
vytvofeného eduka¢niho materialu

Analyza dat - deskriptivni statistika
bi‘ezen-duben 2018

Konfirmacéni analyza dat -testovani hypotéz
bi‘ezen - duben 2018

Interpretace dat - vyhodnoceni vyzkumnych otazek
bi‘ezen - duben 2018

Obr. 3 Casovi osa jednotlivych fazi vyzkumného Setieni
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3.3.2. Faze 1 - vytvoreni pozorovaciho archu dovednosti

V této fazi predvyzkumu byl deviti pacientim ptedlozen kontrolni pozorovaci arch zjist'ujici
ptipadné nedostatky pii hyaluroniddzou facilitovaném podkoznim podévani imunoglobulinti
(IGHYy) a nasledné¢ je promitnout do obsahu v eduka¢nim materialu, aby na né béhem edukace
sestry mohly upozornit. Problematika spojena s touto metodou je oblasti nadéle relativné novou
a predlozeni téchto kontrolnich archti bylo zaroven také piilezitosti K uritému zhodnoceni
dosavadniho managementu provadénych edukacénich sezeni u téchto pacientii. Pozorovaci arch
byl vytvotfen s ohledem na podobné kontrolni archy, které jsou hojn¢ vyuzivané v zahranici
k ovétovani dovednosti u pacientti subkutanné 1é¢enych imunoglobuliny. Oporou pro tvorbu
archu s polozkami a jejich zaméfenim na konkrétni oblast byl napi. kontrolni arch dovednosti
od spole¢nosti Baxalta (Innovations GmBh, Rakousko), jenz uvedla na trh preparat urceny
k facilitovanému podani Ig, a dale spole¢nost CSL Behring (LLC, USA) a jejich checklist
dovednosti pro jiny subkutanni imunoglobulin. Jednotlivé polozky v archu byly zaméfeny na
ovéfeni znalosti potfebnych k podani fSCIg (viz. Pfiloha K). Dal§im vychodiskem pro
vytvofeni archu byly také oficialné zavedené a schvalené postupy pro tuto subkutanni metodu
v Ceské republice a v zahrani¢i (SUKL-Statni ustav pro kontrolu 16¢iv; EMA-Evropska

agentura pro schvalovani 1éCiv).

3.3.3. Faze 2 -konzultace s odbornikem

V této fazi predvyzkumu byly konzultovany ziskané poznatky z vyplnénych kontrolnich
pozorovacich archii (viz Piiloha G) s odbornikem zoboru imunologie MUDr. Pavlinou
Kralickovou Ph.D., ktery je soucasné¢ odbornym konzultantem pro diplomovou praci.
Posuzovany byly edukacni pomicky a fotodokumentace, které mély byt planované vyuzity
nasledné pro tvorbu edukac¢niho materialu. Fotografie byly potfizené v minulosti béhem
edukacnich sezeni u dvou pacientt, kteti opétovné souhlasili s jejich vyuzitim. Svij souhlas

stvrdili v pisemném souhlasu.

3.3.4. Faze 3 - vytvoreni eduka¢niho materialu pro sestry

V této fazi byl vytvoren tistény edukacni material pro vSeobecné sestry za ucelem seznameni
S nejnovej$im metodou podani imunoglobulinti (Ig). Cennym pifinosem byly fotografie, které
byly vyuzity jako fotodokumentace jednotlivych krokli podani v materidlu. Také vice nez
uspokojivé vysledky z vyplnénych pozorovacich archii poukazaly na vyhovujici management

doposud provadénych edukacnich sezeni.
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3.3.5. Faze 4 -reSerse

Pro fazi 4 bylo vychodiskem prostudovani teoretické¢ho zakladu odborné literatury, zejména
z oblasti edukace a tvorby znalostnich test typu multiple choice questions (MCQ). Hlavnim
divodem bylo vytvofeni znalostnich testll pro v§eobecné sestry se zametenim na imunodeficitni
tj. uroven védomosti ¢i schopnost zapamatovani poznatkii z nové vytvorené¢ho edukacniho
materialu, a méfeni znalosti vyssi irovné vyzadujici schopnosti naro¢néjsi uvahy. Na téchto
urovnich lze hodnotit kupiikladu schopnost analytického mysleni ¢i schopnost nalezit¢ho
zhodnoceni, feSeni problémovych situaci a dalSich dovednosti nezbytnych pro praci sester,

které je Casto oznaCovano v oSetfovatelstvi jako kritické mysleni (NANDA, 2013).

V ramci provadéné reSerSe byla vyhledavana také ,,opora“ v odborné literatuie v souvislosti
S posuzovanim obtiznosti testovacich otdzek/polozek ¢i celého testu, kterd byla pfedmétem
zkoumani vyzkumnych otazek ¢. 10 a 11. Obvykle je dle Chrasky (2016) zjistovana hodnota
obtiznosti (Q) a index obtiznosti (P). Z téchto tidajli je mozné stanovit tzv. vlastnosti testovacich
uloh, pomoci kterych lze urcit, zda se jedna o tlohy pf#ili§ snadné, optimaln€ obtizné ¢i ptili§

obtizné (Chraska, 2016, s. 189).

Dle Chrasky (2016) byl tedy v kontextu se zkoumanim obtiznosti polozek ve vytvorenych

znalostnich testech nejdiive ziskan index obtiznosti, a to vydélenim celkového poctu sester ve
skuping, které zodpoveéde€ly spravné (ns), celkovym poctem testovanych sester (n). Pomoci

vzorce byl tento vypocet zapsan nasledovné: P = 100 % (2).

Je dulezité ozfejmit, ze hodnota indexu obtiznosti je shodna s indexem uspésnosti (Evangelu a
Neubauer, 2014). Lze ho ziskat vydélenim bodového skore maximalné dosazitelnym poctem
bodu vtestu a jeho vyjadifenim v procentech (CERMAT, 2010), coz bylo také v ramci
hodnoceni znalosti sester v obou testech zjistovano. Hodnota obtiznosti byla naopak ziskana
podilem poétu sester ve skuping, které danou tlohu/polozku zodpoveédély nespravné (np), Ku
celkovému poctu testovanych sester (n). Potfebné udaje byly dosazeny do vzorce (Chraska,

2016): Q = 100’;—" ().

Dale dle Chrasky (2016, s. 189-190) by v piipadé€ zjisténi vysoké hodnoty obtiznosti (Q) a nizké
hodnoty indexu obtiznosti (P) méla byt polozka vyhodnocena za vysoce obtiznou. U pfilis
obtizné polozky lezi hodnota obtiznosti (Q) Vv intervalu (80-100%). Naopak u pfili§ snadné

polozky lezi hodnota obtiznosti v intervalu (0-20%). Pokud by test vyplnila pfevazna vétSina
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spravné nebo naopak nikdo by nebyl schopen spravné odpovedeét, je test priliS snadny ¢i piilis
obtizny, a nevypovida mnoho o védomostech testovanych osob (Evangelu a Neubauer, 2014,

s. 77).

3.3.5.1 Vytvoreni znalostnich testii a archu na zjiStovani subjektivné vnimané

spokojenosti s eduka¢nim materialem

V ramci faze 4 byly zhotoveny nejdiive dva typy obsahové shodnych znalostnich testu, které
byly nasledn¢ posouzeny odbornikem z oboru imunologie MUDr. Pavlinou Kralickovou Ph.D.
a pedagogem z oboru oSetifovatelstvi Petrou Mandysovou Ph.D. MSN. Verze ,,A-pre-test (viz
Ptiloha I) byl urc¢en v§eobecnym sestram pied prostudovanim edukacniho materialu a verze ,,B-
post-test* (viz Ptiloha J) aZ po jeho prostudovani. Znalostni testy (verze A i B) byly sestaveny
ze 14 polozek. Jednotlivou polozku tvofil bud’ problém nebo kmen polozky s nabidnutymi
Ctyfmi variantami odpovédi. V testu bylo mozné zvolit pouze jednu odpoveéd’ spravnou (loha
typu ,,jedna spravna odpovéd™, Chraska, 2016) a ziskat maximalné 14 bodu, pti¢emz 8 bodi z
uvazovani, vyvozovani zaveéru, feseni situace atd. (Bloom et al., 1956, Bastable, 2016; viz Tab.
5).

Tab. 5 Rozdéleni poloZek ve znalostnim
testu dle stupné obtiZnosti

Polozky (N=14)
Znalost niz§iho Znalost vyssiho
fadu = 1.skupina fadu = 2.skupina
polozka 1. polozka 5.
polozka 2. polozka 6.
polozka 3. polozka 9.
polozka 4. polozka 10.
polozka 7. polozka 11.
polozka 8. polozka 12.
polozka 13
polozka 14

Legenda: N-celkovy pocet polozek
ve znalostnim testu

Dalsim krokem v této fazi bylo vytvoteni archu na zji§tovani subjektivné vnimané spokojenosti
sester s nové vytvorenym eduka¢nim materidlem (viz Pfiloha L). Arch zahrnoval ¢étyti polozky
S moZznosti vybéru jedné varianty, a to formou zakrouzkovani. Sestry mohly hodnotit barevné
zpracovani materialu, kvalitu zpracovani (kvalita papiru, vazba, kvalita tisku), prehlednost ¢i

jeho obsah.
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3.3.6. Faze5 - pilotaz

Pted samotnym vyzkumem byly ovéfovany znalostni testy a noveé vytvoreny edukac¢ni material
u malého vzorku vSeobecnych sester. Osloveno bylo 6 sester jiz Spraxi a zkuSenostmi
s infuznimi dévkovaci, a to z riznych oddéleni vybraného nemocni¢niho zatizeni (interni
oddéleni; geriatrické oddé€leni a odd¢€leni chirurgie). Ptijatelnou délkou praxe pro vyzkumné
Setfeni byly 2 roky a vice. Verzi ,,/A-pre-test” vypliovaly sestry pfed prostudovanim
edukaéniho materialu. Stanoveny limit pro jeji vypliovani byl 20 minut. Po zodpovézeni vsech
otazek mi znalostni test odevzdavaly. Nasledné byl sestram piedlozen vytvoreny edukacni
material. Pro samostudium materialu byl ur¢en ¢asovy limit 30 minut. Po uplynuti ¢asového
limitu jim byla piedlozena verze ,,B-post-test”, pro kterou byl rovnéz jako pii vypliiovani verze
A stanoven limit 20 minut. Pfi findlnim sbéru dat byly sestry dale dotazovany na ptipadné
nesrovnalosti nejen tykajicich se vytvorenych polozek v testech, ale také eduka¢niho materialu.
Subjektivné vnimana spokojenost s eduka¢nim materialem se v tomto obdobi zjiStovala pouze
slovng, prostfednictvim vytvofené¢ho archu az v ¢ase vyzkumu. Zjisténé vysledky z pilotaze

jsou uvedeny v ptiloze (viz Pfiloha H).

3.3.6.1. Vystup z pilotaze

Zamérem provedené pilotaze bylo zméfit, jaké jsou znalosti sester pied edukaci a do jaké miry
se zméni jejich vykon ve znalostnich testech po edukaci. Dal$im diivodem bylo vySe zmifiované
ovéfeni prakticnosti (Chraska, 2016) vytvofenych znalostnich testli na podobném vzorku, jaky
bude nésledné zarazen do vyzkumného Setfeni. Ovétovany byly i stanovené ¢asové limity, zda
jsou dostate¢né nejen pro vyplnéni znalostnich testl, ale také pro samostudium edukacniho
materialu. Vystupem pilotaze byla uprava casového limitu pro vypliovani znalostnich pre a
post-testt. Z piivodné stanovenych 20 minut byl ¢asovy limit prodlouzen o 10 minut. Dle
o¢ekavani byla problematika tykajici se imunodeficitnich pacientii a podavani Ig shleddna za
velmi obtiznou. Efekt intervence v podobé edukace nové vytvofenym materialem byl vSak
evidentni. Otazky, které od sester byly kladeny, byly sméfovany k nékterym bodim v
edukacnim materialu. Z tohoto diivodu byl jesté prepracovan a chybéjici informace doplnény.

Znalostni testy byly obsahové ponechany beze zmén.

3.3.7. Faze 6 - kvantitativni Setfeni vyzkumnych otazek
Ve fazi 6 néasledovalo méteni znalosti vSeobecnych sester pomoci znalostniho testu verze ,,A-
pre-testu. Oslovena byla stani¢ni sestra z vybraného oddéleni, které byly vysvétleny podminky

stanovené pro vyplnovani obou verzi znalostnich testd. ,,A-pre-test” byl poté s vysvétlujicimi
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pokyny, jak postupovat pii jeho vypliiovani, sestram na oddéleni béhem ranni smény piedlozen.
Pro vyplnéni testu byl uréen Casovy limit 30 minut. Po uplynuti ¢asového limitu sestry
odevzdavaly pisemné vyplnény test do uréeného boxu k zajisténi anonymity vyzkumného
Setieni.

3.3.7.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jiz naznacuji vyse uvedené vysledky, vyzkumny soubor tvotily vSeobecné sestry jiz s praxi
a zkuSenostmi s infuznimi davkovaci z vybraného nemocni¢niho zafizeni v Kralovehradeckém
kraji. Byla oslovena hlavni sestra vybrané¢ nemocnice, ¢tyii vrchni sestry a osm stani¢nich
sester, které souhlasily s provedenim edukace. Do vyzkumu bylo zafazeno 70 sester. Vybér
zkoumaného souboru byl zamérny z rtiznych oddéleni, kde maji sestry piilezitost pracovat
s infuznimi déavkovaci-chirurgie, ambulantni oddéleni imunologie a alergologie, oddéleni
gerontometabolické kliniky, oddéleni hematoonkologické kliniky. Ziskana data nebyla tfidéna
dle vybranych odd¢leni. Od této myslenky bylo upusténo i s pfihlédnutim k provedené analyze
zjisténych dat v rdmci pilotadze, z niZ bylo patrné nizké povédomi problematiky soucasnych
moznosti 1écby imunodeficitnich pacientd a dalSich specifik, kterymi se nové vytvofeny
edukacéni materidl zabyva. Déle mezi stanovenymi cili vyzkumného Setfeni nebylo porovnavat
znalosti vSeobecnych sester vici oddéleni ¢i klinického pracovisté, odkud byl vyzkumny

vzorek vybran.

Z vyzkumného Setfeni byly dale tfi sestry vyfazeny, nebot’ udaly ve vyplnénych znalostnich
testech 0,5 ro¢ni; 15 a 17 mésich trvajici praxi, tudiz dostatecné nespliiovaly kritéria pro
zafazeni do vyzkumu. Toto kritérium spliovaly v§eobecné sestry s trvajici praxi 2 roky a vice.
Kritérium 2 let bylo stanoveno s ohledem na jednu z diive stanovenych podminek pro ziskavani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, které vsak zrusenim hlavy
VI zakona ¢. 96/2004 Sb. (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) i soucasné
zruSenim povinnosti ziskavani tohoto osvédceni, jiz neni uplatitovano. Definovani délky praxe
Votdzce zpusobilosti k vykonu povoldni je uvedeno nyni V aktudlnim znéni tohoto zdkona
V souvislosti s vwkonem povolani v konkrétnim rozsahu stanovené tydenni pracovni doby (hlava
I zakona ¢. 96/2004 Sb., §4). Dalsich 5 sester nezodpovédélo vSechny otazky ve znalostnich
testech, at’ uz se jednalo o verzi A ¢i B, a rovnéz byly vytazeny. Statistické zpracovani dat bylo

tedy provedeno u celkového poctu 62 sester ve vyzkumném souboru.

3.3.7.2. Analyza zjisténych dat
V této Casti kapitoly je pozornost smérovana na analyzu zjisténych dat pro uvedeni celkového

nahledu na charakteristiku vyzkumného souboru. Ziskana data byla zaznamenana pomoci

44



programu Microsoft Excel 2016 do tabulky, kde bylo do kazdého fadku zapsano ID sestry a jeji
odpovédi. Sestry mohly zvolit odpovéd” bud’ zakrouzkovanim v piipadé vybéru trovné
dosazeného vzdélani, anebo uvedenim konkrétniho poctu let stravenych v oSetfovatelské praxi.
Pro statistické zpracovani byla zjisténa data tykajicich se trovné vzdélani dale roztfidéna
nasledovné: Stredni=1; VOS =2; VS=3. Datovy soubor byl poté vepsan a vyhodnocen
v systému STATISTICA s vyuzitim deskriptivni statistiky.

Analyza zjisténych vysledkt poukazala na ucast vSeobecnych sester ve véku od 24 do 61 let.
Pramérny v€k byl zaznamenan 40 let a median pro celkové vékové rozlozeni byl 42 let.
Nejcetné&ji zde byly zastoupeny sestry ve vékové kategorii mezi 40 az 50 lety. Délka praxe se
pohybovala od minimalni ptijatelné délky 2 let (dle stanovenych kritérii pro vyzkumné Setfeni)
do 37 let. Median pro tuto kategorii byl 18 let. Nejcetnéji uvadély sestry praxi mezi 15 az 20
lety (Tab. 6; 7; 8).

Tab. 6 Charakteristika vyzkumného souboru

Popisné statistiky
Proménna [N platnych| Pramér Median Modus Minimum [ Maximum [ Sm.odch.
Veék 62 40 42 Vicenas. 24 61 9,579
Roky v praxi 62 17 18 20 2 37 8,740

Tab. 7 RozloZeni ¢etnosti proménné vék

Tabulka ¢etnosti:Vék
Cetnost [Kumulativni| Rel.&etn. Kumul.
Kategorie (Cetnost) % %

20<x<=25 4 4 6,45 6,45
25<x<=30 9 13 14,52 20,97
30<x<=35 9 22 14,52 35,48
35<x<=40 6 28 9,68 45,16
40<x<=45 15 43 24,19 69,35
45<x<=50 11 54 17,74 87,10
50<x<=55 3 57 4,84 91,94
55<x<=60 4 61 6,45 98,39
60<x<=65 1 62 1,61 100
Celkem 62 100

Tab. 8 RozloZeni ¢etnosti proménné roky v praxi

Tabulka Cetnosti:Roky v praxi
Cetnost [Kumulatini| Rel.&etn. Kumul.
Kategorie (Cetnost) % %

0<x<=5 7 7 11,29 11,29
5<x<=10 7 14 11,29 22,58
10<x<=15 10 24 16,13 38,71
15<x<=20 18 42 29,03 67,74
20<x<=25 10 52 16,13 83,87
25<x<=30 5 57 8,06 91,94
30<x<=35 4 61 6,45 98,39
35<x<=40 1 62 1,61 100,00
Celkem 62 100
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Z analyzy zjisténych dat zndzornénych v tabulce cetnosti v kategoriich vzdélani (Tab. 9)
poukazuje na ptevahu stiedniho vzdé¢lani, a to ve vice nez 50 %. Vyssi odborné vzdélani je

zaznamenano v 26 % a vysokoskolské vzdélani v 21 %.

Tab. 9 RozloZeni ¢etnosti vzdélani

Tabulka €etnosti:Vzdélani
Cetnost | Kumulativni|Rel.&etnost |[Kumulativni
Kategorie (Cetnost) % (rel.Cetnost
Stredni 33 33 53,23 53,23
Vy$§§i odborné 16 49 25,81 79,03
vS§ 13 62 20,97 100,00
Celkem 62 100

3.3.8. Faze 7 - sbér dat |

Ve fazi 7 se uskuteCnila jiz samotnd edukace vSeobecnych sester, a to prostiednictvim
prostudovani nové vytvoteného edukaéniho materialu formou samostudia. Casovy limit pro
samostudium byl 30 minut a nasledoval po vyplnéni znalostniho testu typu ,,A-pre-testu“. Po

uplynuti casového limitu edukacni material sestry stani¢ni sestie odevzdavaly.

3.3.9. Faze 8 - shér dat 11

Ve fazi 8 nésledovalo méteni znalosti sester po probehlé edukaci pomoci znalostniho testu typu
,,B-post-testu” a dale zjistovani spokojenosti s noveé vytvorenym eduka¢nim materidlem
prostfednictvim archu na zjistovani spokojenosti. Pro vyplnéni znalostniho testu byl urcen
asovy limit také 30 minut. Casovy limit pro zjisfovani spokojenosti byl 5 minut, nebot’ se
jednalo o ¢tyfi extra otazky, které byly soucasti jiného archu. Sestry odevzdavaly pisemné

vyplnéné testy spolecné s archy do urceného boxu k zajisténi anonymity vyzkumného Setieni.

3.4. Interpretace dat

Analyza zjisténych vysledki byla provedena s ohledem na formulované vyzkumné otazky. Pro
prehlednost je vzdy uvedena stanovend vyzkumna otazka a v piipad¢ statistického testovani
jsou doplnény hypotézy. Tabulky a grafy jsou znazornény s legendou eventualné s poznaimkou

k dané problematice.

Vyzkumna otdzka ¢.1 - Jaké jsou znalosti sester pred prostudovanim edukacniho materialu?

V kontextu s touto vyzkumnou byla zjistovana primérna dosazena Gspésnost v pre-testu, ktera
se vyjadfuje v souvislosti s vyhodnocenim testu nejcastéji (CERMAT, 2010). Nejdiive vsak
byla provedena analyza bodového skore prostfednictvim deskriptivni statistiky. Ze zjisténych

vysledkd vyplyva (Tab. 10, 11), ze minima bodového skoére dosahly 2 sestry s poétem 2bodu a
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maxima pouze jedna sestra s po¢tem 11bodu z celkového poctu moznych dosazitelnych 14
bodi. Nejcetnéji se bodoveé skore pohybovalo v intervalu mezi 4 az 6 body. Median bodového

zisku byl 7 bodt. Smérodatna odchylka poukazala na rozptyleni hodnot od priiméru.

Tab. 10 Analyza bodového skore v pre-testu

Popisné statistiky

N Primér Median Modus Cetnost Minimum |Maximum |Sm.odch.
Proménna platnych (modu)
Pretest 62 7 7 6 16 2 11 1,88

Tab. 11 RozloZeni ¢etnosti bodového skore

Tabulka Cetnosti Pretest
Cetnost | Kumulativni Rel.Cetnost Kumulativni

Bodové skore (Cetnost) % (rel.Getnost)
0 bodu 0 0 0 0
0 <x<=1 bod 0 0 0 0
1 <x<=2 body 2 2 3,23 3,28
2 <x<=3 body 0 2 0,00 3,23
3 <x<=4 body 4 6 6,45 9,68
4 <x<=5 bodu 9 15 14,52 24,19
5 <x<=6 bodu 16 31 25,81 50,00
6 <x<=7 bodu 9 40 14,52 64,52
7 <x<=8 bodu 9 49 14,52 79,03
8 <x<=9 bodu 10 59 16,13 95,16
9 <x<=10 bodu 2 61 3,23 98,39
10<x<=11 bodl 1 62 1,61 100
11<x<=12 bodl 0 62 0 100
12<x<=13 bodu 0 62 0 100
13<x<=14 bodu 0 62 0 100
Celkem 62 100

Nasledné byla ziskana primérna dosazena uspéSnost v pre-testu (Tab. 12), a to vydélenim
maximaln¢ dosazitelnym poctem bodu a jejim vyjadienim v procentech (viz kapitola 3.3.5.).
Podle poctu spravnych odpovédi na jednotlivé polozky v tabulce patiily polozky 1; 5 a 9 mezi
polozky snazsi. Napt. polozka 1 vyhodnocena v pre-testu jako snazsi zjistovala znalost ptivodu
imunoglobulinovych preparatl. Polozka 5 zjiStovala, za jakych okolnosti bude preparat urceny
k facilitovanému podani Ig jednoznaéné kontraindikovan. Polozka 9 zjistovala schopnost

analyzovat situaci, v které je vhodné individualni posouzeni pacienta. Naopak polozky 6; 7;10
musi enzym v ramci facilitovaného podani Ig aplikovat v prvnim kroku. Polozka 7 ovétovala
znalost ucinku a efektu enzymu a polozka 10 zjistovala schopnost zduvodnit, pro¢ jsou

doporucenymi misty pro facilitované podani Ig praveé uvedené partie. Polozka 13 ovéfovala
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schopnost analyzovat a adekvatné vyhodnotit situaci vV ramci mozné komplikace pii podani

facilitovanych Ig. Celkova pramérna uspésnost v pre-testu byla vyhodnocena na 48 %.

Tab. 12 Analyza pramérné tispéSnosti v pre-testu

Popisné statistiky
N Pramér Pocet

platnych % spravnych

Pretest odpovedi
Polozkal_1 62 71% 44
Polozkal_2 62 53% 33
Polozkal_3 62 44% 27
Polozkal_4 62 56% 35
Polozkal_5 62 92% 57
Polozkal_6 62 34% 21
Polozkal_7 62 27% 17
Polozkal_8 62 42% 26
Polozkal_9 62 65% 40
Polozkal_10 62 19% 12
Polozkal_11 62 39% 24
Polozkal_12 62 45% 28
Polozkal_13 62 35% 22
Polozkal_14 62 50% 31

Legenda: pramér vyjadiuje primérnou dosazenou
uspésnost v zodpovézeni polozky Vv testu

Vyzkumna otézka €. 2 - Jaké jsou znalosti sester po prostudovani edukacniho materialu?

V ptipad€ méfeni znalosti po prostudovani edukacniho materialu byla také zjiStovana primérna
dosazena uspésnost shodnym zpiisobem jako v pre-testu. Nejdiive vSak byla také provedena
analyza bodového skore prostiednictvi deskriptivni statistiky. Ze zjisténych vysledkid vyplyva
(Tab. 13, 14), Ze minima bodového skore dosahly 2 sestry s poétem 7 bodii a maxima pouze
jedna sestra s poétem maximalné dosazitelnych 14 bodiu. Nejcastéji se bodové skore

pohybovalo v intervalu mezi 11 az 12 body. Median bodového zisku byl 11 bodi.

Tab. 13 Analyza bodového skore v post-testu

Popisné statistiky

N Pramér Median Modus Cetnost Minimum |Maximum|Sm.odch.
Proménna platnych (modu)
Posttest 62 1 11 12 20 7 14 1,52
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Tab. 14 RozloZeni ¢etnosti bodového skore v post-testu

Tabulka Cetnosti:Postest

Cetnost | Kumulativni |Rel.getnost | Kumulativni
Bodové skore (Cetnost) % (rel.€etnost)
6 <x<=7 bodu 2 2 3,23 3,23
7 <x<=8 bodu 2 4 3,23 6,45
8 <x<=9 bodl 6 10 9,68 16,13
9 <x<=10 bodl 4 14 6,45 22,58
10 <x<=11 bodu 18 32 29,03 51,61
11 <x<=12 bodu 20 52 32,26 83,87
12 <x<=13 bodu 9 61 14,52 98,39
13 <x<=14 bodu 1 62 1,61 100
Celkem 62 100

Shodnym zptsobem jako v ptipad¢ pre-testu byla ziskana primérna dosazena uspésnost v post-
testu. Vydélenim maximalné dosazitelnym poctem bodi a jejim vyjadienim v procentech byly
zjistény vysledky, které¢ uvadi tabulka 15. Ve srovnani s vysledky z pre-testu byl zaznamenan

A4 %

evidentné nartist bodového zisku. Nejnizsi pocet spravnych odpoveédi (44 z 62) zjistén V polozce
8; 10; 12 a naopak nejvyssi pocet v polozce 1 a 5 (57 ze 62). Polozka 8 vyZzadovala schopnost
vyhodnotit pravdivé tvrzeni. Polozka 12 zjistovala schopnost analyzy a vyvozeni zavéru
Vv situaci, ktera se béhem podani facilitovanych Ig mize ptihodit. Polozky 10; 1 a 5 jiz byly
zminovany v souvislosti se zkoumanim znalosti v pre-testu. Celkova priimérna uspésnost byla

vyhodnocena na 80 %, coz je ve srovnani s vysledkem z pre-testu (48%) vice nez uspokojivy

vysledek.

Tab. 15 Analyza pramérné uspéSnosti v post-testu

Popisné statistiky
N Pramér Pocet

platnych % spravnych
Posttest odpovédi
Polo?ka 1 62 92% 57
Poloika_z 62 84% 52
Poloika:3 62 74% 46
PoloZka 4 62 82% 51
Poloika_s 62 92% 57
Poloika:ﬁ 62 82% 51
Polo¥ka_7 62 74% 46
Polozka_8 62 71% 44
Poloika_g 62 82% 51
PoloZka _10 62 71% 44
Poloika_ll 62 87% 54
Poloika_lz 62 71% 44
Poloika_l?, 62 74% 46
Poloika:lél 62 81% 50

Legenda: primér vyjadiuje pramérnou dosaZenou
uspesnost v zodpoveézeni polozky v testu
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Vyzkumna otazka €. 3 - Jaky je rozdil ve znalostech sester pied a po prostudovani edukacniho

materialu?

Ptedchozi analyza vysledkii zjistovala pomoci pre-testu, jaké meély sestry povédomi o
problematice imunodeficitnich pacientd. Oproti tomu post-test zjistoval, do jaké miry se
promitla edukace do jejich vykonu. K tomuto tGcéelu byla v obou piipadech vyjadiovana
primérna dosazena uspesnost. Pro posouzeni rozdilu mezi obéma vykony sester ve znalostnich
testech byla znazornéna primérna dosazena uspésnost sester v pre a post-testu v zavislosti na
jejich celkovém vysledku v diskriminaéni kiivce. Pro jeho vytvoieni byl jednotlivy bodovy
zisk v testech sefazen do poradi od nejlepsiho po nejslabsi vysledek a rozdé€len do 14 skupin,
pricemz z kazdé ze skupin byla ziskdna hodnota primérné tspésnosti a vysledky vyneseny do
grafu (CERMAT, 2010). Z grafu (Obr. 4) je patrny pozitivni vliv edukace na vykon sester

V post-testu, coz koreluje s vySe uvedenymi zjisténymi vysledky.

Prib&h uspéEnosti (diskriminaéni kfivia)

Nejlepsi %

2 —o— Pretest
0 1 2 3 4 5 6 T 8 5 Posttest

Nejslabi %

Obr. 4 Bodovy graf priimérné dosaZené tispéSnosti v pre a post-testu

Vyzkumnd otdazka ¢. 4 - Jaké jsou znalosti sester dle urovné dosazeného vzdélani pred

prostudovani eduka¢niho materialu?

Pro posouzeni znalosti v zavislosti na trovni dosazeného vzdélani pred edukaci byla provedena
pomoci deskriptivni statistiky analyza bodového skore. Vzhledem k nerovnomérnému
rozlozeni vybéri byl pro dalsi porovnéni mimo jiné sloucen vybér vysokoskolského vzdélani s
vybérem skupiny vyssiho odborného vzdélani. Ziskan byl vybér o 29 sestrach s vySSim a

vysokoskolskym vzdélanim (VOS+VS, viz Tab. 16). Primérné bodové skore v pre-testu viak
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ukazalo na velmi vyrovnané vysledky i s nové vytvofenou proménnou s vét§im zastoupenim.
Nejvyssiho primérného bodového skoére dosahl vybér skupiny vysokoSkolského vzdélani
S poctem 8 bodl a nejméne vybér skupiny stfedoskolského vzdélani s vysledkem 6 bodd.
Maximum dosazeného bodového skére v pre-testu bylo 10 bodli z celkové mozného
dosazitelného pocétu 14 bodt a minimum 2 body. Pomoci grafického znazornéni (Obr. 5) je pro

piehled uvedeno rozlozeni bodového skoére dle mediant jednotlivych vybéra skupin vzdélani.

Tab. 16 Analyza bodového skore v pre-testu v zavislosti na vzdélani

Popisné statistiky Bodové skoére v zavislosti na vzdélani
Pretest N platnych Primér Median Modus Minimum Maximum | Sm.odch.
Stredni 33 6 6 6 4 10 1,676
\Yol} 16 7 7 6 2 9 1,896
VS 13 8 8 Vicenas. 2 10 2,016
VOS +V§ 29 7 7 9 2 10 1,999

Krabicovy graf bodového skdre vyb&ri vzd&lant

1 - o Median
Stfedni Pretest VS Pretest _ . B 25%-75%
VOS Pretest VOS +V3 Pretest T Min-Max

Obr. 5 Krabicovy graf bodového skore vybéria vzdélani v pre-testu

Vyzkumnd otdzka ¢.5 - Jaké jsou znalosti sester dle urovné dosaZen¢ho vzdélani po

prostudovani eduka¢niho materialu?

Pro posouzeni znalosti v zavislosti na trovni dosazeného vzdélani po edukaci byla provedena
pomoci deskriptivni statistiky opé&t analyza bodového skore. Zjisténé vysledky poukézaly také
na velmi vyrovnané bodové zisky. U vSech vybértu skupin vzdélani bylo dosazeno shodného
prumérného bodového skore v poétu 11 bodu (Tab. 17). Prostfednictvim grafického znazornéni
(Obr. 6) je pro prehled uvedeno rozlozeni bodového skore dle medidnt jednotlivych vybéra

skupin vzdélani v post-testu.
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Tab. 17 Analyza bodového skore v post-testu v zavislosti na vzdélani

Popisné statistiky Bodové skore v zavislosti na vzdélani
Posttest N platnych [Primér Median Modus Minimum Maximum | Sm.odch.
Stredni 33 11 11 Vicenas. 7 14 1,523
VoS 16 11 11 11 8 13 1,559
VS 13 11 12 12 7 13 1,589
VOS+VS 29 11 12 12 7 13 1,544
Legenda: N-velikost vyzkumného souboru
Krabicovy graf bodového skdre vybérl vz dElani

15

14 -

13

12

11

10

9

8

7 L

[} = a Median

Stiedni Posttest | VS Posttest B 25%-75%
VOS Posttest VOS+VS Posttest T Min-Max

Obr. 6 Krabicovy graf bodového skore vybéri vzdélani v post-testu

Vyzkumna otazka €. 6 - Jaky je rozdil ve znalostech sester pred a po prostudovani edukacniho

materialu, a to dle urovné dosazeného vzdélani?

Pro posouzeni rozdilu ve znalostech pied a po prostudovani materialu v zavislosti na dosazené

urovni vzdélani byla provedena pomoci deskriptivni statistiky také analyza celkového

bodového skére z obou testli. Dle zjisténych vysledkl bylo zietelné navySeni bodového skore

Vv post-testu oproti zjisténym vysledkim pfed edukaci (Tab. 18). S ohledem na fakt

uspokojivého efektu edukace v podobé 80 % prumérné dosazené UspéSnosti, vsak Ize

konstatovat, Ze se jedna o ocekavany vysledek. Graf (Obr. 7) uvadi prehled zjisténych vysledki

dle jednotlivych vybért skupin vzdelani.
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Tab. 18 Analyza bodového skore z pre-testu a post-testu

Popisné statistiky Bodové skore z Pretestu a Posttestu
Proménna N platnych Median Modus Primér Minimum Maximum [ Sm.odch.
Stredni Pretest 33 6 6 6 4 10 1,676
VoS Pretest 16 7 6 7 2 9 1,896
VS Pretest 13 8 Vicenas. 8 2 10 2,016
VOS+VS Pretest 29 7 9 7 2 10 1,999
Stiedni Posttest 33 11 Vicenas. 11 7 14 1,523
VoS Posttest 16 11 11 11 8 13 1,559
VS8 Posttest 13 12 12 11 7 13 1,589
VOS+VS Posttest 29 12 12 11 7 13 1,544

Legenda: N-velikost vyzkumného souboru *priimér zndazoriuje pocet spravné zodpovézenych otdazek sester
ve skupindch podle vzdeélani

Spojnicovy graf bodového skdre vibén vzdélani

:

soa RN

[ SR N / L cooo
- LR aa
NIV
[}
4 —=— Stfedni Pretest
—s— YOS Pretest
— 8 Pretest
2re = = WOS+VS Pretest
—&— Stfedni Posttest
W05 Posttest
0 —#- V3 Posttest

13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 —a vOS5+VS Posttest

Obr. 7 Spojnicovy graf dosazeného bodového skére dle vybéra vzdélani v pre a post-testu

Vyzkumna otazka €. 7 - Jaké jsou znalosti sester dle délky praxe pted prostudovani edukaéniho

materialu?

Pro posouzeni znalosti sester pfed edukaci v zavislosti na poctu let stravenych v praxi byla
proveden analyza bodového skore prostiednictvim deskriptivni statistiky. Vytvotfeny byly
intervaly po 5 letech praxe. Pozornost byla sméfovana na bodové skore v konkrétnim obdobi
praxe. Dle zjisténych vysledkti minima v poc¢tu 2 boda dosahly sestry s délkou praxe v intervalu
0-5 let. Naopak nejvyssiho bodového zisku v poctu 11 bodii dosahly sestry s délkou praxe
v intervalu 21-25 let (Tab. 19).
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Tab. 19 Analyza bodového skore v pre-testu v zavislosti na poétu

let v praxi*
Popisné statistiky Roky v praxi
N Median Soucet Minimum |Maximum
Pretest platnych
0-5 let 7 5 32 2 7
6-10 let 7 6 43 5 8
11-15 let 10 9 79 4 10
16-20 let 18 7 130 5 10
21-25 let 10 6 66 4 11
26-30 let 5 7 36 6 9
31-35 let 4 7 26 4 9
36-40 let 1 5

Legenda: N-velikost vyzkumného souboru *modie je v tabulce
zvyraznén nejnize dosazeny vysledek bodového skore a zIuté je naopak
zvyraznén nejvyse dosazeny vysledek

V souvislosti s posuzovanim znalosti pied edukaci v zavislosti na poctu let v praxi byla také
zjiStovana zavislost téchto proménnych. Testovano bylo na hladin¢ vyznamnosti a <0,05, ze
délka praxe a znalosti v pre-testu jsou poradové nezavislé ndhodné veli¢iny. Pro statistické

zpracovani byly stanoveny tyto hypotézy:

Ho: Délka praxe a znalosti jsou v pre-testu poradoveé nezavislé nahodné veli¢iny.

Hi: Délka praxe a znalosti jsou v pre-testu poradove zavislé ndhodné veliciny.

Tab. 20 Analyza poradové zavislosti v pre-testu

Spearmanowy korelace
ChD wnechany parové
Oznat. korelace jsou wznamné na hl. p <,05000

Pofet |Speaman t(N-2) p-hodn.
Dvojice proménnych (plat.) (R)
Roky v praxi & Pretest 62 0,130192 | 1,017121 0,313180

Spearmaniiv korela¢ni koeficient v tabulce 20 nabyl hodnoty 0,130192. Asymptoticka testovaci
statistika se realizovala hodnotou 1,017121 a odpovidajici p-hodnota je 0,313180. Mlzeme
tedy fici, ze na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 zamitame Ho o pofadové nezavislosti let v praxi a
znalosti v pre-testu. Ov§em hodnota korelacniho koeficientu v mezich 0,20> r >0,00 naznacuje

jen velmi slabou zévislost (Chréska, 2016).
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Rokey v praa proti Pretest
Tabulkal 10v'62¢
Roky v praxi = 11,6207+0,8682"%

Roky v praxi

Obr. 8 Bodovy graf proménnych roky v praxi a znalosti v pre-testu

V grafu (Obr. 8) jsou znazornény body, které se fadi podél ptimky s kladnou smérnici. Jejich

znac¢na rozptylenost jen potvrzuje velmi slabou zavislost.

Vyzkumna otazka €. 8 - Jaké jsou znalosti sester dle délky praxe po prostudovani edukacniho

materialu?

Pro posouzeni znalosti sester po edukaci v zavislosti na poctu let stravenych v praxi byla
provedena analyza bodového skore prostiednictvim deskriptivni statistiky. Vytvoreny byly
intervaly po 5 letech praxe shodnym zplsobem jako v ptipadé pre-testu. Dle zjisténych
vysledkti minima v po¢tu 7 bodt dosahly sestry s délkou praxe v intervalu 6-10 let a také
vintervalu 31-35 let. Naopak nejvyssiho bodového zisku v poctu 14 bodi dosahly sestry
s délkou praxe v intervalu 16-20 let (Tab. 21).

Tab. 21 Analyza bodového skore v post-testu v zavislosti na po¢tu

let v praxi

Popisné statistiky Roky v praxi

N Median Soucet Minimum  [Maximum

Posttest platnych
0-5 let 7 11 74 8 13
6-10 let 7 11 73 7 12
11-15 let 10 11 113 8 13
16-20 let 18 12 213 11 14
21-25 let 10 12 114 9 13
26-30 let 5 11 56 9 13
31-35 let 4 10 38 7 11
36-40 let 1 12
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V souvislosti s posuzovanim znalosti pfed edukaci v zavislosti na poétu let v praxi byla
nasledn¢ také zjistovana zavislost téchto proménnych. Testovano bylo na hladin€ vyznamnosti
a <0,05, ze délka praxe a znalosti v post-testu jsou pofadové nezavislé nahodné veliCiny. Pro

statistické zpracovani byly stanoveny tyto hypotézy:

Ho: Délka praxe a znalosti jsou v post-testu potadové nezavislé ndhodné veliciny.

Hi: Délka praxe a znalosti jsou v post-testu potadové zavislé ndhodné veliciny.

Tab. 22 Analyza poradové zavislosti v post-testu

Spearmanowy korelace (Tabulka1)
ChD vynechany parové
Oznac. korelace jsou wznamné na hl. p <,05000

Potet |[Spearman| t(N-2) p-hodn.
Dvajice proménny ch (plat.) (R)
Roky v praxi & Posttest 62 0,088737 | 0,690076 0,492807

V tabulce 22 Spearmantv korela¢ni koeficient nabyl hodnoty 0,088737. Asymptoticka
testovaci statistika se realizovala hodnotou 0,690076 a odpovidajici p-hodnota je 0,492807.
Muzeme tedy fici, ze na hladiné vyznamnosti 0,05 také zamitdme Ho o poradové nezavislosti
let v praxi a znalosti v post-testu. Hodnota korela¢niho koeficientu v mezich 0,20> r >0,00 v§ak

naznacuje jen velmi slabou zavislost (Chréaska, 2016).

Bodovi graf = Roky v praxi proti Postiest
Tabulial 10v82c
Roky v peaxi | = 13,8 585+0,3222%%
4

°

Roky v praxi

Posttest

Obr. 9 Bodovy graf proménnych roky v praxi a znalosti v post-testu

V grafu (Obr. 9) jsou znazornény body, které se fadi podél pfimky s kladnou smérnici podobné

jako v piipadé pre-testu. Jejich zna¢na rozptylenost poukazuje na velmi slabou zavislost.

Vyzkumna otazka ¢. 9- Jaky je rozdil ve znalostech sester pied a po prostudovani edukaéniho

materialu, a to dle délky praxe?
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Ptedchozi analyza vysledkl zjistovala, do jaké miry se promitla délka praxe na vykon sester
ve znalostnim testu, a to nejdiive pfed edukaci a nasledné po edukaci. Pro posouzeni rozdilu
dosazeného bodového skore mezi obéma vykony sester v znalostnich testech byla pozornost
zaméfena na celkovy souhrn zjiSténych vysledkll prostfednictvim deskriptivni statistiky:.
Z tabulky 21 vyplyva, ze se nejnizsi dosazeny bodovy zisk v pre-testu poji také s nejkratsi
délkou praxe vintervalu 0-5 let. NejvySe dosazeného bodového skore v pre-testu bylo
zaznamenano u sester s délkou praxe v intervalu v intervalu 21-25 let s poctem 11 bodu.
Naopak v post-testu nejslabsiho vysledku dosahly sestry s délkou praxe v intervalu od 6-10 let
a také v intervalu 31-35 let se shodnym poétem 7 bodu a nejlepsiho vysledku sestry s délkou

praxe v intervalu 16-20 let.

Tab. 23 Analyza bodového skore v zavislosti na poctu let v praxi v pre
a post-testu

Popisné statistiky Roky v praxi

Promé&nna N platnych Median Soucet Minimum | Maximum
0-5 let - Pretest 7 5 32 2 7
0-5let - Posttest 7 11 74 8 13
6-10 let - Pretest 7 & 43 ] 8
6-10 let Postiest 7 11 73 7 12
11-15 let - Pretest 10 9 79 4 10
11-15 let - Posttest 10 11 113 8 13
16-20 let - Pretest 18 T 130 5 10
16-20 let - Posttest 18 12 213 11 14
21-25 let -Pretest 10 5 66 4 11
2125 let - Posttest 10 12 114 9 13
26-30 let - Pretest 5 7 36 6 a
26-30 let - Posttest 5 11 56 9 13
31-35 let - Pretest 4 T 26 4 2]
31-35 let - Posttest 4 10 38 7 11
3640 let - Pretest 1 5

3640 let - Posttest 1 12

Legenda: modie je v tabulce zvyraznén nejnize dosazeny vysledek bodového
skore v pre a post-testu; zluté naopak nejvyse dosazeny vysledek bodového
skore v pre a post-testu

Vyzkumna otazka ¢. 10 - Jaka je obtiznost otazek ve znalostnim testu pfed prostudovanim

edukacéniho materialu?

Pro posouzeni obtiznosti jednotlivych polozek byla zjistovana hodnota obtiznosti (Q) a index

obtiznosti (P). Z téchto udaji bylo mozné stanovit tzv. vlastnosti testovacich tiloh, pomoci
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kterych lze urcit, zda se jedna o ulohy pfili§ snadné, optimalné obtizné ¢i piiliS obtizné
(Chraska, 2016, s. 189) (viz kapitola 3.3.5.). Analyza zjisténych vysledki poukazala na rozdil
Vv obtiznosti n¢kterych polozek v pre-testu. Za piili§ obtiznou polozku byla povazovana jedina
otazka ¢. 10 s hodnotou Q=81 % a naopak za pfili§ snadnou polozka 5 s hodnotou Q= 8 %.
Témto polozkam byla vénovana pozornost jiz v souvislosti se zji§tovanim pramérné dosazené
uspésnosti ve vyzkumnych otazkach ¢. 1 a 2. Polozka 5 zjist'ovala schopnost analyzovat situaci,
kdy bude preparat urceny k facilitovanému podani Ig jednoznaéné kontraindikovén a polozka
10 zjistovala schopnost zdiivodnit, pro¢ jsou doporuc¢enymi misty pro facilitované podani Ig

pravé uvedené partie (viz Tab. 24).

Tab. 24 Analyza obtiZnosti jednotlivych polozek

v pre-testu
Pretest |Index obtiznosti P [Hodnota obtiznosti Q
Polozka_1 71% 29%
Polozka_2 53% 47%
Polozka_3 44% 56%
Polozka_4 56% 44%
Polozka_5 92% 8%
Polozka_6 34% 66%
Polozka_7 27% 73%
Polozka_8 42% 58%
Polozka_9 65% 35%
Polozka_10 19% 81%
Polozka_11 39% 61%
Polozka_12 45% 55%
Polozka_13 35% 65%
Polozka_14 50% 50%

Legenda: modte je zvyraznéna polozka vyhodnocena
za prili§ obtiznou; zluté dle Chrasky (2016) za ptilis
snadnou

Vyzkumna otazka ¢. 11 - Jakd je obtiznost otazek ve znalostnim testu po prostudovani

edukaéniho materidlu?
Podobné jako v pre-testu byly zjistovany hodnoty indexu obtiznosti a hodnota obtiznosti pro

kazdou polozku v post-testu. V tabulce 25 jsou uvedeny zjisténé vysledky. U vSech polozek byl

zaznamenan vzestup indexu obtiznosti (70-92%) a naopak pokles hodnot obtiznosti (8-29%).
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PoloZka ¢. 10, ktera byla v pre-testu vyhodnocena za pfili§ obtiznou s Q=81 %, se v post-testu

sniZila na Q=29 %. Index obtiznosti se k této hodnoté tmérné navysil.

Tab. 25 Analyza obtiZnosti jednotlivych polozek
Vv post-testu

Posttest Index obtiznosti P |Hodnota obtiznosti Q|
Polozka_1 92% 8%
Polozka_2 84% 16%
Polozka_3 74% 26%
Polozka_4 82% 18%
Polozka_5 92% 8%
Polozka_6 82% 18%
Polozka_7 74% 26%
Polozka_8 71% 29%
Polozka_9 82% 18%
Polozka_10 71% 29%
Polozka_11 87% 13%
Polozka_12 71% 29%
Polozka_13 74% 26%
Polozka_14 81% 19%

Vyzkumna otazka ¢. 12- Do jaké miry je vyjadiena spokojenost sester s edukacnim materialem?

Subjektivné vnimana spokojenost sester s vytvofenym materidlem byla zjiStovana pomoci
vytvoten¢ho archu, ktery obsahoval celkem ctyfi polozky S mozZnosti vybéru pouze jedné
varianty, a také moznosti doplnéni jiného nazoru ¢i komentafe. Kazda z variant byla kédovana
nasledujicim zptisobem: velmi spokojeny/a=1; spokojeny/a=2; nevim=3; malo spokojeny/a=4;
nespokojeny/a=5. Analyza zjiSténych odpoveédi byla provedena prostiednictvim tabulek

Cetnosti, u kterych je zaroven uvedeno jednotlivé znéni polozky.

1. Jak byste hodnotil/a svou spokojenost s edukacni brozurou dle jejiho barevného provedeni?

Tab. 26 RozlozZeni ¢etnosti spokojenosti s barevnym
provedenim eduka¢niho materialu

Barewné provedeni

Cetnost Kumulativni | Rel.¢etnost | Kumulativni
Kategorie (Cetnost) % (rel.Getnost)
velmi spokojena 14 14 22,58 22,58
spokojena 42 56 67,74 90,32
nevim 2 58 3,23 93,55
malo spokojena 4 62 6,45 100
Celkem 62 100
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Z hlediska hodnoceni spokojenosti s barevnym provedenim eduka¢niho materialu je v tabulce

26 zastoupena nejvice odpoved’ spokojena v 68 % a odpoved’ velmi spokojena s 23 %.

2. Jak byste hodnotil/a svou spokojenost s edukacni brozurou dle kvality zpracovani (kvalita
papiru, vazba, kvalita tisku?

Tab. 27 RozloZeni ¢etnosti spokojenosti s kvalitou
zpracovani edukacniho materialu

Kvalita zpracovani (vazba, tisk, kvalita papiru)
Cetnost [Kumulativni| Rel.&etnost | Kumulativni
Kategorie (Cetnost) % (rel.€etnost)
velmi spokojena 19 19 30,65 30,65
spokojena 40 59 64,52 95,16
malo spokojena 3 62 4,84 100
Celkem 62 100

Z hlediska hodnoceni spokojenosti s kvalitou zpracovani eduka¢niho materialu je v tabulce 27

nejvice zastoupena odpoveéd spokojend v 65 % a odpovéd’ velmi spokojena s 31 %.

3. Jak byste hodnotil/a svou spokojenost s edukacni brozurou dle obsahu?

Tab. 28 RozloZeni ¢etnosti spokojenosti s obsahem
edukac¢niho materialu

Obsah
Cetnost  |Kumulativni Rel.€etnost |Kumulativni
Kategorie (Cetnost) % (rel.Getnost)

velmi spokojena 7 7 11,29 11,29
spokojena 29 36 46,77 58,06
nevim 16 52 25,81 83,87
malo spokojena 9 61 14,52 98,39
nespokojena 1 62 1,61 100
Celkem 62 100

Z hlediska hodnoceni spokojenosti s obsahem eduka¢niho materialu je v tabulce 28 nejvice
zastoupena odpoveéd’ spokojena se 47 %. Odpoveéd nevim je zde zastoupena v 26 % a odpovéd’

malo spokojena v 15 %.

4. Jak byste hodnotil/a svou spokojenost s edukacni brozurou z pohledu prehlednosti?
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Tab. 29 RozloZeni ¢etnosti spokojenosti s pirehlednosti
edukacniho materidlu

Prehlednost
Cetnost |Kumulativni| Rel.getnost | Kumulativni
(Cetnost) % (rel.Cetnost)
Kategorie

velmi spokojena 7 7 11,29 11,29
spokojena 36 43 58,06 69,35
nevim 7 50 11,29 80,65
malo spokojena 10 60 16,13 96,77
nespokojena 2 62 3,23 100
Celkem 62 100

Z hlediska hodnoceni spokojenosti eduka¢niho materialu z pohledu piehlednosti je v tabulce
29 zastoupena nejvice odpoveéd’ spokojend v 58 %, odpovéd’ velmi spokojend a nevim v 11 %

a odpovéd’ malo spokojena v 16 %.

Tab. 30 Jiny nazor/hodnoceni edukaéniho materialu

Komentaie

Noewr

Brozura je velmi pekné a peclivé zpracovana.

Brozura pékna, ale nikdy jsem se s tim nesetkala, tudiz mi ptiSel tento test dost
naroény-kdybych o této latce slySela a méla bych moznost sito vyzkouset (alesponi
vidét), asi by se mi to libilo vice.

Brozura se musi precist mnimaln¢ 2x, malo srozumitelnd.

Nevyhovuje format brozury, pouzivani kurzivy, pouziti zelené barvy pod obrazky,
obsahove zbyte¢né roztahlé, moc obrazki, chybi mi jednoduchost a stru¢nost.

Po strance technické (aplikace, potize pii podani apod.) je brozura ptehledna a
zahrnuje vSechny potfebné informace. Ostatni informace jsou spiSe pro sestry
oboroveé zaméfené.

Ptidala bych zaludné otazky od pacientti.

P1ili§ roztahané a nepfehledné informace.

Rozpacitost.

Tato problematika mi nic nerika.

V brozufe mi chybi spoustu informaci pro laiky.

Zbytecné moc stranek a roztahané informace, opakujici se fotografie nebo jsou
pouzité 2x, uvitala bych struéné a jednoznac¢né vypsané informace.

V archu zjistovani spokojenosti s nové vytvorenym edukanim materidlem byla moZnost
doplnéni jiného nazoru a hodnoceni sester, které uvadi tabulka 30. Ze 62 moznych komentait

jich bylo vepsano 12.
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Obrazek 10 Graficky prehled hodnoceni eduka¢niho materialu

V grafu (Obr. 10) je znazornén celkovy pohled hodnoceni nové vytvoreného edukaéniho
materialu. Nejvice spokojenosti bylo vyjadieno v souvislosti s hodnocenim barevného
zpracovani a kvality zpracovani materialu (65-68%). Odpovéd’ malo spokojena pievazovala
V hodnoceni piehlednosti (16 %) a v hodnoceni obsahu (15 %) a odpovéd nespokojend

ptevazovala rovnéZ v otazce hodnoceni obsahu (2 %) a v hodnoceni ptehlednosti (3 %).
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4  DISKUZE

Zamérem diplomové prace bylo prozkoumat efektivitu nove vytvoreného edukacniho materialu
tykajiciho se nejnovejsi metody podavani imunoglobulinti (Ig). Priméarné€ je edukacni material
uréen pro obeznameni zejména vSeobecnych sester, které s touto metodou pracuji nebo
pracovat budou v ramci oborového zaméteni. Hlavni myslenkou vsak bylo vytvofit edukacni
materidl nejen pro tyto sestry, ale 1 pro nové ptichozi, které by material mohly vyuzit jako
teoretickou oporu pifed samotnym praktickym nacvikem. Nastrojem pro zjistovani jeho
efektivity byly znalostni testy, které byly vytvoteny ve dvou obsahové shodnych verzich. Prvni

verze ,,A-pre-test” méfila znalosti pied edukaci a druha verze ,,B-post-test™ po edukaci.

M¢éienim znalosti v zévislosti na probéhlé edukaci zdravotnického personalu se prostiednictvim
pre a post-testi zabyvala fada studii. Zminuji je napf. autofi White et al. (2014), ktefi
prostfednictvim pre a post-testu zjistovali efekt edukace v podobé vzdélavaciho seminare,
jehoz cilem bylo zvysit povédomi zdravotnich sester v oblasti duSevniho a fyzického zdravi.
Autoti Duff et al. (2014) pomoci pre a post-testu, které tvotily polozky zjist'ujici schopnosti
kritického mysleni, hodnotili efektivitu implementace vzdélavaciho programu u chirurgickych
sester s cilem zlepsit praktické dovednosti v oblasti fyzikalniho vysetfeni zaméfené¢ho na
dychaci systém. Dale napf. autofi Sim et al. (2014) naopak vytvotili vzdélavaci program
S doprovodnymi kreslenymi motivy V elektronické podobé za ucelem zjednoduseni
problematiky serologie hepatitid, jejich screeningu a 1écby. Zamérem bylo zlepsit znalosti
zdravotnich sester, praktickych lékait ¢i studentil. Ve vSech uvedenych ptipadech byl prokazan

vice nez uspokojivy vysledek provadéné edukace.

S ohledem na zjisténa fakta byly tedy vytvoreny dvé obsahové shodné verze znalostnich testi.
Jednotlivé polozky v testech byly vytvoreny dle taxonomického ramce Blooma et al. (1956) za
ucelem ovéteni znalosti nizs$i urovné, tj. schopnost vybaveni si informaci ¢i schopnost
zapamatovani poznatkli z nové vytvoreného eduka¢niho materidlu (polozky nizsiho fadu), a
znalosti vyzadujici schopnost naro¢néjsi uvahy (polozky vyssiho tadu). Tyto dovednosti
Vv oSetfovatelstvi Casto oznaCované jako kritického mysleni zahrnuji kognitivni analytické
dovednosti, logické uvazovani, hodnoceni ¢i feSeni problémovych situaci a dalSich dovednosti

nezbytnych pro praci sester (NANDA, 2013).

Z ditvodu ovéfeni prakticnosti nejen téchto znalostnich testl, ale i vytvofené¢ho edukacniho
materialu, byla provedena pilotdz u malého vzorku vseobecnych sester z riznych oddéleni

vybraného nemocni¢niho zafizeni. Podle ocekavani byla problematika tykajici
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imunodeficitnich pacientli a podavani Ig shledana za obtiznou. Vystupem pilotaze byla uprava
Casového limitu pro vypliovani téchto testi a také doplnéni nékterych informaci do
vytvoreného edukacniho materialu. Efekt intervence v podobé edukace nové vytvorenym

materialem byl vSak evidentni.

Podobny vysledek byl ocekavan v Case jiz samotného vyzkumného Setfeni u 70 vSeobecnych
sester. Kritériem pro jejich zafazeni byla minimalni délka praxe 2 roky a zkuSenost s infuznimi
davkovaci. V rdmci posuzovani a vyhodnocovani dat vSak byly 3 sestry vyrazeny z divodu
nesplnéni vSech kritérii stanovenych pro vyzkum a dalSich 5 sester nezodpovédélo vSechny

otazky ve znalostnich testech. Findlni pocet sester zafazenych do vyzkumu byl tedy 62.

V kontextu s prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, jaké mély sestry povédomi o
problematice imunodeficitnich pacientdl, a to prostiednictvim verze ,,A-pre-testu“. Uroveii
znalosti byla posuzovana vyjadienim primérné dosazené Uspésnosti, kterd se v této souvislosti
stanovuje nejcastéji (CERMAT, 2010). Celkova prumérna dosazena uspé$nost byla
vyhodnocena na 48 %. Podle poctu spravnych odpovédi na jednotlivé polozky bylo patrné, ze
zkoumani dal$i vyzkumné otazky. Pti podrobné&jsim analyze, zda se jednalo o polozky dle
Blooma na urovni vybaveni si informaci ¢i polozky vyzadujici schopnost kritického mysleni,

byly vysledky v tomto ohledu naprosto rovnocenné.

Hodnoceni znalosti dle konkrétniho taxonomického ramce, v tomto ptipadé dle Blooma a jeho
kognitivni domény, je pomérn¢ ¢asto uplatiiovano v oblasti vzdélavani riznych védnich obord
(fyziologie, anatomie, stomatologie ¢i biologie nebo farmacie). Zabyvaly se jimi studie ¢i
pruzkumy autori Kim et al., 2012; Momsen et al., 2010, 2013 ¢i autofi Prevost a Lemons, 2016;
Semsar a Casagrand, 2017). Vysledky poukazovaly na skute¢nost, Ze otazky vyssiho fadu byly

vvvvvv

oblasti.

Obtiznost jednotlivych polozek ve znalostnich testech byla zkoumana i z jiného pohledu, ktery
se uplatiiuje také v pedagogickém vyzkumu (Chraska, 2016). Matematickym vypocétem byla
ziskéna hodnota obtiznosti jednotlivych polozek a index obtiznosti pro nasledné porovnavani.
Za prili§ obtiznou poloZku byla povaZovana pouze jedina polozka ¢. 10 s hodnotou obtiZnosti
(Q) 81 %. Tato polozka zjistovala schopnost zdivodnit, pro¢ jsou doporuc¢enymi misty pro
facilitované podani Ig pravé uvedené partie a byla zatazena dle Blooma do otazek vyssiho fadu.

Naopak polozka 5 s hodnotou obtiznosti (Q) 8 % byla vyhodnocena jako nejsnadnéjsi a
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zjistovala schopnost analyzovat situaci, kdy bude preparat urceny k facilitovanému podani Ig
jednozna¢né kontraindikovan a také tvofila jednu z otdzek vysSiho fadu. Soucasné se
zjiStovanim znalosti v pre-testu byly zjiStovany znalosti i v post-testu, coz bylo pfedmétem
dalsi vyzkumné otazky. Hodnota primérné dosazené uspéSnosti byla také ziskana analyzou
jednotlivych odpovédi. Ve srovnani s vysledkem pre-testu byla primérna dosazena tspésnost
vyhodnocena na 80 %, coz byl o vice nez 30 % lepsi vysledek. Pro posouzeni rozdilu mezi
obéma vykony sester ve znalostnich testech byla znazornéna primérnd dosazena spésnost
sester v pre a post-testu v zavislosti na jejich celkovém vysledku v diskriminaéni ktivce

(CERMAT, 2010).

Vedle méteni urovné znalosti byla dale zjistovana také mira obtiznosti polozek v souvislosti
s dalsi vyzkumnou otdzkou. Uspokojivy vysledek v post-testu daval predpoklad i zlepSeni
hodnot obtiZnosti a indexu obtiZnosti, které analyza potvrdila. U vSech poloZek byl ziskan index
obtiznosti mezi 70-92 %. Hodnota obtiznosti se haopak pohybovala mezi 8-29 %. Polozka ¢.
10, kterd byla v pre-testu vyhodnocena za pfili§ obtiznou s hodnotou obtiznosti Q=81 %, se

V post-testu snizila na Q=29 %.

Jednim z faktort, ktery se mohl podilet na ovlivnéni vysledki bodového skore v obou typech
znalostnich testt, bylo vzdélani. Posouzeni znalosti v zavislosti na trovni dosazeného vzdélani
pied edukaci bylo soucasti dalsi vyzkumné otazky. Analyza bodového skore byla provedena
pomoci deskriptivni statistiky. Vzhledem k nerovnomérnému rozlozeni vybért byl pro dalsi
porovnani mimo jiné sloucen vybér vysokoskolského vzdélani s vybérem skupiny vySsiho
odborného vzdélani. Primérné bodové skore v pre-testu vSak ukédzalo na velmi vyrovnané
vysledky 1 s nové vytvofenou promeénnou s vétSim zastoupenim sester s timto vzdélanim.
Nejvyssiho primérného bodového skore dosahl vybér skupiny vysokoskolského vzdélani, a to
1 navzdory malého zastoupeni sester ve skupiné s poctem 8 bodi, a nejméné vybér skupiny
stitedoskolského vzdélani s vysledkem 6 bodt. Shodnym zplisobem byl zjistovan vliv vzdélani
na vykon sester v post-testu. Zjisténé vysledky poukazaly také na velmi vyrovnané bodové
zisky. U vsech vybéra skupin vzdélani bylo dosazeno shodného primérného bodového skore v

poctu 11 bodu.

Dalsi vyzkumné otazka zjiStovala rozdil ve znalostech pfed a po prostudovani materialu
Vv zavislosti na dosazené urovni vzdélani. Pro posouzeni rozdilu bylo vyuzito deskriptivni

statistiky. Dle zjisténych vysledkd bylo zfetelné navyseni bodového skore v post-testu oproti
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zjisténym vysledkum pied edukaci. S ohledem na fakt uspokojivého efektu edukace v podobé

80 % pramérné dosazené uspésnosti, vSak I1ze konstatovat, Ze se jedna o o€ekavany vysledek.

Dalsim faktorem, ktery se mohl podilet na vysledku bodového skore, je pocet let stravenych
v praxi. V kontextu s dalsi vyzkumnou otazkou byl zjistovan vliv délky praxe na znalost pted
edukaci. Analyza bodového skore byla provedena prostfednictvim deskriptivni statistiky.
Vytvoreny byly intervaly po 5 letech praxe. Pozornost byla sméfovana na bodové skore
Vv konkrétnim obdobi praxe. Dle zjisténych vysledki minima v poctu 2 bodu dosahly sestry
s délkou praxe v intervalu 0-5 let. Naopak nejvyssiho bodového zisku v poctu 11 bodi dosahly
sestry s délkou praxe v intervalu 21-25 let. Nasledné byla jesté prokazovana pofadova zavislost
téchto proménnych pfed edukaci prostfednictvim Spearmanova koeficientu. Na hlading
vyznamnosti a <0,05 byla potvrzena potadova zavislost let v praxi a znalosti v pre-testu, avsak

hodnota korela¢niho koeficientu prokézala jen velmi slabou zavislost (Chréaska, 2016).

Shodnym zptisobem byl zjistovan vliv délky praxe na vykon v post-testu. Analyza bodového
skore byla také provedena prostfednictvim deskriptivni statistiky. Vytvoteny byly intervaly po
5 letech praxe jako v piipadé zjistovani vysledka v pre-testu. Dle provedené analyzy vysledki
minima v po¢tu 7 bodu dosahly sestry s délkou praxe v intervalu 6-10 let a také v intervalu 31-
35 let. Naopak nejvyssiho bodového zisku v poctu 14 bodli dosahly sestry s délkou praxe
v intervalu 16-20 let. Nasledné pomoci Spearmanovy korelace byla také zkoumana potadova
zavislost téchto proménnych. Na hladiné vyznamnosti a <0,05 byla potvrzena potfadova
zavislost let v praxi a znalosti v post-testu. Hodnota korela¢niho koeficientu vSak prokazala

opét jen velmi slabou zavislost (Chraska, 2016).

Dalsi vyzkumna otazka se zabyvala celkovym pohledem vlivu délky praxe na znalosti pred a
po edukaci soucasné. Pro posouzeni rozdilu byl nejdiive pomoci deskriptivni statistiky
znazornén celkovy piehled bodového skore jednotlivych vybéra v obou testech. Dle souhrnné
analyzy bylo zjisténo, ze se nejnizsi dosazeny bodovy zisk v pre-testu pojil také s nejkratsi
délkou praxe v intervalu 0-5 let. NejvySe dosazeného bodového skore v pre-testu bylo
zaznamenano u sester s délkou praxe v intervalu v intervalu 21-25 let s poctem 11 bodu.
Naopak v post-testu nejslabsiho vysledku dosahly sestry s délkou praxe v intervalu od 6-10 let
a také v intervalu 31-35 let se shodnym poétem 7 bodu a nejlepsiho vysledku sestry s délkou
praxe v intervalu 16-20 let. Dle zjisténych vysledki lze uvést, ze nejvice dokazal uplatnit své

znalosti €i zkuSenosti ziskanych b&hem své praxe vzorek sester s 21-25letou praxi (pred

edukaci). Vzorek sester s nejmensi dobou praxe v intervalu 0-5 let mél dle piedpokladu
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nejslabsi vysledek pred edukaci. V post-testu se nejlépe uplatnil vzorek sester s délkou praxe
16-20 let. Muzeme fici, ze 1 v tomto piipadé lze pfipustit souvislost mezi délkou praxe a
znalostmi v pre i post-testu. Pro piesveédCivejsi tvrzeni by vSak byl jisté vhodnéjsi vétsi vzorek

vyzkumného souboru, a tim i ¢etnéjsi zastoupeni této promeénné.

V kontextu s poslednim dil¢im cilem byla stanovena vyzkumna otazka zahrnujici zjiStovani
subjektivné vnimané spokojenosti s nové vytvofenym edukacnim materialem. V archu na
zjisStovani spokojenosti byly celkem c¢tyfi polozky S moznosti vybéru jedné varianty. Polozky
obsahovaly moznost hodnoceni edukac¢niho materialu z pohledu barevného provedeni, kvality
zpracovani (kvalita papiru, vazba, kvalita tisku), obsahu a piehlednosti. Sestry mohly volit mezi
variantami: velmi spokojen/a; spokojeny/a; nevim; malo spokojeny/a a nespokojeny/a. Analyza
zjisténych odpovédi byla provedena prostfednictvim tabulek cetnosti. Nejvice spokojenosti
bylo vyjadieno v souvislosti s hodnocenim barevného zpracovani a kvality zpracovani
materialu (65-68%). Odpovéd’ malo spokojena pievazovala v hodnoceni piehlednosti (16 %) a
V hodnoceni obsahu (15 %) a odpovéd’ nespokojena pievazovala rovnéz v otazce hodnoceni

obsahu (2 %) a v hodnoceni piehlednosti (3 %).

Kromé zminovanych variant odpovédi zde byla jesté dal$i moznost vV podobé doplnéni jiného
nazoru a hodnoceni eduka¢niho materialu. Ze 62 moznych komentait jich bylo vepsano 12. V
uvedenych komentafich byla vyjadiena rozpacitost z obsahu, nevyhovujici roztahané
informace, kvalita zpracovani véetné barevného provedeni, opakujici se fotografie,
nepiehlednost a napt. pochybnost o zaméfeni edukacniho materidlu a cilové skupiny, pro kterou
byla uréen. Odpovéd nevim byla v hodnoceni spokojenosti zastoupena ve 26 % a tykala se také
hodnoceni obsahu a v 11 % hodnoceni piehlednosti. Svym zptusobem i tyto reakce vyjadiuji

rozpacitost v hodnoceni nové vytvofené¢ho materialu.

Dle uvedenych komentaii lze usuzovat na mnozstvi nezodpovézenych otazek, které
samostudium noveé vytvofen¢ho edukacniho materialu provazelo. Napfiklad zminované
fotografie uvedené v edukaénim materialu demonstruji podani konkrétni davky
imunoglobulinti (Ig) a mimo jiné i fakt individualni tolerance podaného objemu, coz z materialu

evidentné nebylo pochopeno.
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4.1. Limitace

Hlavni limitaci vyzkumu byla velikost vyzkumného souboru. Vzhledem k velké nemocnosti
sester v case vyzkumného Setfeni a soucasné probihajicich jarnich prazdnin bylo do vyzkumu
zatazeno 70 vSeobecnych sester a dalSich 8 jich bylo pro nespliujici kritéria vyfazena. Dalsi
limitace byla zjisténa ve vybéru formy edukace. Jiz od pocatku bylo jasné, Ze problematika
imunodeficitnich pacientd a soucasnych moznosti jejich 1é¢by bude pro sestry mimo obor
imunologie velmi specifickou a neznadmou oblasti. Edukace formou samostudia je v zahranici
pomérné Casto uplatiiovana (Bastable, 2016). V tomto pfipad¢ i s ohledem na vepsané
komentare tykajicich se hodnoceni spokojenosti, se jevi vhodnéj$i metoda napi. edukace
formou semindie s nazornou ukdzkou a vysvétlenim nesrovnalosti na misté. Je vSak nutné
zdaraznit, ze edukaéni materidl byl vytvoren za ucelem poskytnuti teoretického zakladu pro
zdravotnického profesiondla a nenahrazuje psychomotoricky nacvik dovednosti, ktery je u
zavadéni novych metod zejména v oSetfovatelstvi nutnosti a také béznou praxi. Vysledky v pre-
testu mohlo také ovlivnit fada dalSich faktorGi pomérné¢ béznych v rutinnim sménném Cci
ambulantnim provozu jako napf. Gnava a stres ¢i nedostatecnd koncentrace na danou

problematiku a kone¢né¢ nedostatek personalu.
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5 ZAVER

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vénovana problematice imunodeficitnich pacientu.
V uvodu byly definovany zékladni pojmy primarni a sekundarni imunodeficience. Zvlastni
pozornost byla upfena na objasnéni soucasnych moznosti substitu¢ni 1é€by imunoglobulint.
Vedle standartnich 1é¢ebnych rezimi podavani imunoglobulinii byla zminéna nejnovéjsi
metoda jejich aplikace — metoda hyaluronidazou facilitovanych subkutannich infuzi. Kli¢ovou
roli zde zastava edukace a podpora pacientii v zacviku podkozniho podani Ig $kolenou sestrou,
proto dalsi kapitola byla vénovana této oblasti. Zminéna byla i problematika edukac¢nich

materialt/zdroji. Metody vyuzivané k hodnoceni efektivity edukace teoretickou ¢ast uzaviraly.

Vyzkumnou c¢ast tvorilo 8 fazi vcéetné analyzy a vyhodnoceni dat. Hlavnim cilem bylo
prozkoumat efektivitu nové vytvoieného eduka¢niho materialu. Dil¢imi cili bylo analyzovat
obtiznost otazek v nové vytvoreném znalostnim testu pro vSeobecné sestry a také zjistit
subjektivné vnimanou spokojenost sester s vytvoienym edukaénim materialem. V kontextu
s cili byly vytvoteny vyzkumné otazky. Jejich Setienim se zabyvaly postupné jednotlivé faze
vyzkumné casti. Hlavnim ndstrojem pro zjisStovani efektivity vytvoreného edukacniho
materialu byly znalostni testy. Analyza zjiSténych vysledkd jednoznacné prokazala efekt
vytvofeného edukac¢niho materidlu v podobé vyjadiené primérné dosazené tspéSnosti 80 %
oproti 48 % pied edukaci. V souvislosti se zjiStovanim vlivu vzdélani prokazovaly sestry
s vysokoskolskym vzdélanim lepsi vysledky pied edukaci. Pfi zkoumani vlivu délky praxe na
znalosti pted edukaci a po edukaci byl pfipustén fakt urcitého vlivu na celkové vysledky. Pro
presveédcCive)si tvrzeni by vSak byl jisté vhodnéjsi vetsi vzorek vyzkumného souboru, a tim 1
¢etnéjsi zastoupeni této proménné. V souvislosti se zkoumanim obtiznosti polozek ve verzi ,,A-
pre-testu* byla vyhodnocena za velmi obtiznou pouze jedna polozka, ptfic¢emz ostatni se dle
ziskanych hodnot obtiznosti ¢i indexu obtiznosti pohybovaly kolem optimalnich hodnot. Ve
verzi ,,B-post-testu byl u vSech poloZzek zaznamenan vzestup indexu obtiznosti a naopak
pokles hodnot obtiznosti, coz korelovalo s uspokojivym efektem edukace. V otazce zjistovani
spokojenosti s vytvorenym eduka¢nim materidlem z hlediska celkového hodnoceni pievladala
spokojenost ve vSech aspektech, at’ uz se jednalo o hodnoceni barevného zpracovani, kvality
zpracovani, ptehlednosti ¢i obsahu. Za povSimnuti vSak stoji komentafe, které sestry uvedly.
S ohledem na né a také na vyjadfenou urcitou rozpacitost v podob€ odpovédi ,nevim* v
hodnoceni spokojenosti s obsahem (26 %) a ptehlednosti (11%) se jevi vhodné&jsi metoda napf.
edukace formou seminare s nazornou ukazkou a vysvétlenim nesrovnalosti na misté. Navic je

patrné, ze ve vytvoreném edukac¢nim materialu je jesté co zlepSovat.
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All fields published in the last 5 years, sort by »Bloom’s taxonomy* OR ,,critical thinking* 12 500
relevance, include patents and citations
All fields published in the last 5 years ,»pre and post tests“ AND ,,in health professionals* 21195
All fields published in the last 5 years »primary immunodeficiency* AND ,,anti A antibodies“ AND ,,adverse reactions* 94
Databaze Nurse Education Today
All fields »pre and post test*“ AND , MCQ*“ AND ,,education‘ 31
All fields, full length article »pre and post test*“ OR ,MCQ* AND ,,education‘ 89
All fields, full length article »pre and post tests AND ,,in nurse's education® 715
All fields, full length article ,, Bloom* taxonomy* AND ,,cogitive objectives* 48
All fields, full length article ,lower-level cognitive thinking“ OR ,,higher-level cognitive thinking“ AND ,,Bloom's taxonomy* 5
Databaze Google Scholar/EN
All fields published in the last 5 years ,»Constructing Items MCQ with the exact phrase ,,Multiple Choice Questions" 116
All fields published in the last 5 years ~Evaluation of cognitive skills: with the exact phrase ,,Bloom's taxonomy" 268
Portal Medvik
Pokro¢ilé hledani dle slov/vyrazi-kdekoliv »imunodeficience“ OR ,,fSCIG* OR ,,lé¢ba“ OR ,,subkutanni and imunoglobuliny* 42965
Pokro¢ilé hledani dle slov/vyrazi-kdekoliv facilitované and podani“ OR ,,subkutanni and imunoglobuliny“ OR ,,imunodeficitni and pacient* 47
Pokrogilé hledani dle slov/vyrazi-kdekoliv »subkutanni and imunoglobuliny” OR ,,fSCIG* OR ,,substituce and imunoglobuliny* 53
Pokro¢ilé hledani dle slov/vyrazi-kdekoliv ,»primarni and imunodeficience* OR ,,sekundarni and imunodeficience“ OR ,,substitu¢ni and 1é¢ba and | 157
imunoglobuliny*
Pokro¢ilé hledani dle slov/vyrazi-kdekoliv ,primarni and imunodeficience® OR* facilitované and subkutanni and podani and imunoglobulini* 130
Pokro¢ilé hledani dle slov/vyrazi-kdekoliv »facilitované and subkutanni and infuze and imunoglobulini* OR ,,subkutinni and substitu¢ni and 920
1écba“ and imunoglobuliny* OR ,,neZadouci and G¢inky and 1é¢by*
Pokro¢ilé hledani dle slov/vyrazi-kdekoliv primarni and imunodeficience OR ,,substitu¢ni and 1écba and imunoglobuliny* OR ,,facilitované and 140

infuze and imunoglobulina“
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Ptiloha B — Zobrazeni zmeny v revidované taxonomii Andersona a Krathwohla (2001)

Bloomova Revidovana Bloomova taxonomic 2001
taxonomie 1956

7

v,
Hodnoceni Tvorit
> -
Syntéza Hodnotit
Analyza Analyzovat
Aplikace Aplikovat
Porozuméni Pochopit
Zapamatovani / Zapamatovat

Obrazek 11 Bloomova taxonomie kognitivnich vzdélavacich cili, pivodni (Bloom et al., 1956)

arevidovana (Anderson, Krathwohl 2001, in Vavra, 2011)
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Ptiloha C - Revidovana taxonomie Andersona a Krathwohla (2001)

Dulezitym prvkem revidované taxonomie je uznani skute¢nosti, ze "znalost" samotna neni
jednotny pojem. Kognitivni vzd€lavaci cile maji v tomto revidovaném pojeti krome¢ domény
kognitivnich procest jesté doménu znalosti/védomosti. Je zde zahrnuta znalost fakticka (znalost
zakladnich faktl jako je terminologie a konkrétni detaily); konceptudlni (znalost vzajemnych
vztahll mezi témito pojmy V ramci vétsich struktur); proceduralni (znalost techniky, procesu

nebo metodologie) a metakognitivni (védomi a znalost vlastniho poznavani) (Scully, 2017).

V revidované taxonomii Andersona a Krathwohla (2001) je dale vyraznd zména v horni ¢asti
hierarchie. Uroven ,,syntéza“ byla nahrazena trovni ,.tvofit“ a kategorie ,,porozuméni‘ na
urovei ,,pochopit™ a také namisto podstatného jména jsou uvadény jednotlivé trovné hierarchie

slovesy (Hudcova, 2004; Vavra, 2011; Kim et al., 2012; Mandysova, 2016).

Tab. 31 Akeni slovesa asociovana s Girovnémi a kognitivnimi procesy dle revidované taxonomie
Andersona a Krathwohla (2001, in Scully, 2017)

Uroveri 1 Uroveri 2 Uroveii 3 Uroveii 4 Uroveii 5 Uroveri 6
pamatovat porozumét aplikovat analyzovat hodnotit tvoiit
rozpoznavat interpretovat provadet rozliSovat | kontrolovat | generovat
ilustrovat, dolozit realizovat usporddat kritizovat planovat
prikladem
klasifikovat prisuzovat budovat

sumarizovat
odvozovat

srovnavat

vysvetlovat

Tabulka 31 uvadi charakteristické vyuziti sloves, které se stavaji dulezitou ¢asti formulace
vzdélavaciho cile. Anderson a Krathwohl v revidovaném pojeti identifikuji v kognitivni
dimenzi 19 specifickych kognitivnich procest, které dale objasnuji hranice téchto Sesti
uvedenych trovni (Munzenmaier, Rubin, 2013). Jak lze revidovanou taxonomii pouzivat

zminuji autofi Vavra (2011); Scully (2017); Dell a Gwendolyn (2017) a mnoho dal$ich.

Revidovana taxonomie poskytuje pevny ramec pro planovani uceni zalozeného na
zkuSenostech a které vyzaduje, aby studenti zpracovavali velké mnozstvi védomosti pro

zvladnuti novych a rychle se ménicich situaci (Munzenmaier, Rubin, 2013).
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Ptiloha D - Pokyny pro psani testu typu MCQ (Zimmaro, 2016)

Pokyny (guidelaines) pro psani testi typu MCQ (Zimmaro, 2016, s. 16-19):

- problematika by méla byt v poloZce jasn€ a jednoznacné vyjadiena;

- polozky by mély byt struéné;

- kazda polozka je nezavisla (odpovéd’ by neméla byt neimysIné vyjadiena
v jiné polozce);

- polozka by m¢la obsahovat jednu spravnou nebo nejlepsi odpovéd’, na které by
se odbornici bez pochyb shodli;

- m¢éli bychom se vyvarovat duplicité pti psani testovacich polozek;

- polozky by nemély obsahovat falesné zdroje obtiznosti (musi testovat znalosti
a porozuméni obsahu);

- vSechny polozky by mély byt podobného formatu (dle typu-MCQ ¢i MTF
Multiple true-false questions-otazky s moznosti vice odpovédi typu
pravda/nepravda);

- pti tvorbé polozek bychom se méli vyvarovat gramatické nejednote;

- Vv polozkach uvadime jen relevantni udaje.

87



Ptiloha E - Priklady otazek dle taxonomie Blooma et al. (1956)

Tab. 32 Priklady otazek dle taxonomie Blooma et al. (1956, in Zimmaro, 2016)

Clenéni kognitivnich iirovni v otdzkdch typu MCQ

. Znalost/zapamatovdni (1):
Ktera z nasledujicich definic popisuje X? ,, Spolehlivost testu* znamena to samé jako X. Jaky
Jje prvni krok pri sestavovani uspésného testu X?

. Porozuméni (2):
Ktery z nasledujicich postupui popisuje, co se déje v X? Tvrzeni, Ze ,, spolehlivost testu* je
nutnou, ale nedostatecnou podminkou pro jeho validitu, znamenad, zZe: X

. Aplikace (3):
Prectete si nasledujici polozky a vyberte variantu, ktera povede k vyreseni problemu X.
Ktery z nasledujicich ucebnich vysledkii je uvaden spravne, pokud jde o vykon studenta v X?

. Analyza (4):
O kterém 7 nasledujicich uvedenych typii hovoril ucitel predevsim? Ktery z nasledujicich
testii nejvice vypovida o X? Prectete si peclivé uvedeny odstavec a rozhodnéte, kterd
Z uvedenych moznosti A-D je spravna?

vvvvvv

Hodnoceni (6):
NiZe je uvedeno nékolik argumentii oproti tvrzeni X. Které z nich je validni?

Doporuceni znazornéna v tabulce (Tab.32) jsou zaméfena na vytvareni polozek MCQ dle
ur¢itého taxonomického ramce. Uvedena metoda hodnoceni uc¢ebnich vysledka vSak nemusi
byt vhodna pro vSechny vyukové situace. Dal$i moznosti je vyuziti jinych metod pro
posuzovani oblasti psychomotorické ¢i afektivni. MCQ muze byt vyuzit k posouzeni znalosti
studenta napft. v praktickych poznatcich o komunikaci, av§ak nemtze efektivné vyhodnotit, jak
tento student komunikuje s pacientem. Je tedy dilezité sladit vhodnou metodu s pozadovanymi
vysledky (Dell, Gwendolyn, 2017).
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Ptiloha F - Pyramida zapamatovani znazornujici, kolik informaci si zapamatujeme pomoci

riiznych strategii uceni (Bastable, 2016, s. 450)

10% { (broury, knihy,
inserukeaini listy, nivody)
Reading
20% Poslech (radio, CD.)
Hearing

fotografie, snimky)
Seeing

30°% / Zhlédnui (postery, obrizky, \

50% / Zhilédnuti a poslech
/ tvideonahrivky, DVD, TV)

Seeing and Hearing

70% / Miluveni a/nebo psani \
(telekonference, pracowi listy apod.)
Speaking and/or Writing \

90% / Mluveni a provadéni vykonu (procviéovani
/ s modely a realnymi objekiy)
Speaking and Doing

Obr. 12 Zpisoby udeni s priklady vzdélavacich materiali (adaptovano
z NTL Institutu pro aplikovanou behavioralni védu, in Bastable, 2016)

Legenda: Podle modelu pyramidy je efektivita u¢eni nejvyssi v momentu spojeni s readlnymi situacemi (90%)
Smérem vzhiru se postupné student/edukant vzdaluje od reality diky pouZitému vzdélavacimu materidlu ¢i
vyukové metodé a efektivita uceni klesa. Na horni hranici pyramidy figuruje uz jen hodnota 10 %.
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Ptiloha G -Analyza zjistenych dat z pozorovaciho archu dovednosti od pacientii absolvujici
fSClg / Faze 1

Vysledky z kontrolniho pozorovaciho archu byly zaznamenany pomoci programu Microsoft
Excel 2016 do tabulky, kde byl do kazdého tadku zapsan jeden respondent a jeho odpovédi na
kazdou polozku do sloupce (nevim = 0; chybna odpovéd = 1; spravna odpoveéd’ = 2). Datovy
soubor byl poté vepsan a vyhodnocen V systému STATISTICA. V tabulkach 33 a 34 je
znazornéna charakteristika vyzkumného souboru a ptrehled dosazenych vysledka. Kontrolni
pozorovaci arch vypliiovalo 5 muzii a 4 Zeny. Casovy limit uréeny pro vypliiovani testu byl
stanoven 20 minut. Nejvyssi primérny veék u respondenta byl zaznamenan 72 a nejnizsi 21 let.
Nejvyssiho mozného bodového skore (CERMAT, 2010 — celkovy soucet bodi v testu) bylo

cvwr

Median celkového bodového skore byl 27 bodu.

Tab. 33 Pohlavi a vékové rozloZeni pacienti absolvujici fSCIg

Pohlavi(n) Vékové rozloZeni

Primérny [Vékovy |Modus [Cetnost |Minimum |Maximum
Zeny muZi vék mediin modu
4 5 44 43 30 2 21 72

Tab. 34 Analyza bodového skére z pozorovaciho archu

Popisné statistiky
M Primér Median Modus Cetnost | Minimum | Maximum
Proménna | platnych (modu)
bodow zisk 9 27 27 27 5 26 28
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Ptiloha H- Analyza zjistenych vysledkii z pilotaze / Faze 5

Pted samotnym vyzkumem byly ovéfovany znalostni testy a nové vytvoreny edukacni material
u malého vzorku v§eobecnych sester. Vysledky byly zaznamenany pomoci programu Microsoft
Excel 2016 do tabulky, kde bylo do kazdého fadku zapsano ID jedné sestry a jeji odpovédi na
kazdou polozku do sloupce (chybné odpovéd’ = 0; spravna odpovéd’ = 1). Datovy soubor byl
déle vepséan a vyhodnocen v systému STATISTICA. Ziskana data byla vyhodnocena s vyuZzitim
popisné statistiky.

Znalostni testy v ramci pilotaze vypliiovalo vzorek sester ve véku od 38 do 54 let. Median pro
celkové veékové rozlozeni byl 46 let. Maximalni délka praxe byla 24 let a minimalni 10 let (Tab.
35). Nejvyssiho bodového skore v pre-testu dosahly sestry v poctu 7 bodi a nejnizsiho v poctu
4 bodi z celkového mozného zisku 14 bodi. Primérna dosazené uspésnost byla vyhodnocena
36 %. Naopak po prob¢hlé edukaci prosttednictvim samostudia nové vytvoreného edukacniho
materialu v post-testu bylo nejvyssi bodové skére 12 bodu a nejnizsi 9 bodi. Medianem pro
celkové bodové skore byl 11 boda (Tab. 36). Primérna dosazena tspésnost po edukaci byla
vyhodnocena 79 %. Mira obtiZznosti pro danou testovaci polozku vzhledem k velmi malému

vzorku v této fazi zjistovana nebyla.

Tab. 35 Charakteristika zkoumaného souboru/pilotaz

Popisné statistiky
Proménna N platnych | Median Modus | Minimum | Maximum
Veék 6 46 Vicenas. 38 54
Roky v praxi 6 21 24 10 24

Tab. 36 Analyza zjisténych dat z pre-testu a post-testu/pilotaz

Popisné statistiky
Proménna N platnych Pramér Median Modus Minimum| Maximum
Pre test 6 5 5 4 4 7
Post test 6 11 11 11 9 12
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Ptiloha I - Test typu multiple choice pro sestry-verze A

Ve znalostnim testu (verze ,,A-pre-test) je kazda polozka pro piehled roztfidéna dle Bloomovy
taxonomie (viz Legenda pod polozkou) do dvou skupin — 1. skupina (polozky nizsiho fadu) a
2.skupina (polozky vyssiho fadu). Takto roztfidéné polozky byly ve vyzkumné ¢asti diplomové
prace dale statisticky zpracovany. * Pod Legendou je uvedena charakteristika znalostnich
polozek v testu (z jakého diavodu byly tyto polozky definovany jako znalostni). ***Ndzev
preparatu, ktery se pouziva v ramci této metody, je zameérne skryt z dirvodu ochrany firemniho

loga preparatu.
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Znalostni test typu multiple choice questions (MCQ) A

Tento test provéri znalosti ziskané studiem edukacni brozZury. BroZura byla vyrobena za
ucelem obeznameni s metodou facilitovaného poddni imunoglobulinii prostrednictvim

prepardtu ***_Ze ctyr nabizenych moznosti zakrouZkujte prosim jednu spravnou.

vek: poradové cislo:
uved'te prosim roky strdvené v ofetfovatelské praxi: pokud to je méné nez rok / uvedte mésice:
uiroveri dosaZeného stiredni VoS VS
vzdeéldani:

1. Imunoglobulinové preparaty se vyrabgji:

a) z plazmy zvifat imunizovanych pfislusnym antigenem.

b) z plazmy zvifat za pomoci vysokorychlostni centrifugace.
¢) z lidské plazmy ziskané od tisici zdravych darcu.

d) synteticky za pfisné stanovenych bezpe¢nostnich podminek.

Legenda: tato polozka vyZaduje schopnost identifikace/rozpoznani informaci z nové vytvoreného edukaéniho
materidlu. Pro statistické zpracovani roztfidéno do poloZek znalostniho typu (dle Bloomovy taxonomie otazky
niz8iho fadu) — skupina 1.

*Podstatou léchy protildtkovych imunodeficienci je substituce imunoglobuliny. Jedinou klinicky vyuzivanou
moznosti je ziskani imunoglobulinit izolaci z plazmy ddrcu.

2. Za poslednich 40 let se celosvétove zvySuje poptavka po Ig. Divodem je rozsiteni
indikaci nejen v hematologii, neurologii, revmatologii, intenzivni pé¢i a dermatologii.
Nejcastéji se viak substitu¢ni 1é¢ba imunoglobuliny (Ig) pouziva u urité kohorty
pacientt. U jakych?

a) U pacientl s autoimunitnim onemocnénim.
b) V septickém stavu a pii popaleninovych traumatech.
¢) Podstupujicich transplantaci solidnich organi.
d) S primarnimi a nékterymi sekundarnimi imunodeficiencemi.
Legenda: tato polozka vyzaduje schopnost identifikace/rozpoznani informaci zeduka¢niho materidlu. Pro

statistické zpracovani roztiidéno do poloZek znalostniho typu (dle Bloomovy taxonomie otazky nizsiho fadu)
skupina 1.

*V 1écbé primdrnich a nékterych sekunddrnich imunodeficienci maji Ig substitucni efekt (Sedivd, 2014) a také efekt
profylakticky (Dhalla, Misbah, 2016). U téchto pacientit znamend mnohdy lécbu zdsadni, a tudiz i velmi casto
vyuzivanou.
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3. Jak dlouho se u téchto pacienti bude substitucni 1é¢ba podavat?

a) 3 tydny a poté se hodnoti efekt 1écby

b) celozivotné

¢) 1 rok s naslednou tiimési¢ni pauzou

d) minimélné 6 mésict
Legenda: tato polozka vyZzaduje schopnost identifikace/rozpoznani informaci z nové vytvoreného edukacniho
materidlu. Pro statistické zpracovani roztfidéno do polozek znalostniho typu (dle Bloomovy taxonomie otazky
niz8iho fadu) — skupina 1.

*Primdrni imunodeficience se Fadi mezi onemocnéni chronickd, a proto vyZaduje v mnoha pripadech lécbu
celozivomni. Edukace v oblasti aplikace Ig byva klicovou zalezitosti.

4. V &em si myslite, Ze spo¢iva HLAVNI vyhoda facilitovaného podkozniho podani Ig?

a) Nabizi dal3i alternativu k soucasné substituéni 1écbé Ig.

b) Umoziuje podat vétsi mnozstvi Ig.

c) Efekt této 1é¢by je srovnatelny s intravenéznim podanim Ig a sniZuje
riziko anafylaxe.

d) U pacienta vyznamné snizuje vyskyt bakterialnich infekei.

Legenda: tato polozka o&ekava schopnost identifikace informaci z nové vytvofeného edukacniho materialu. Pro
statistické zpracovani roztfidéno do poloZek znalostniho typu (dle Bloomovy taxonomie otazky nizsiho fadu) —
skupina 1.

* U hyaluroniddzou facilitovanych subkutdnnich infuzi Ig dochazi k aplikaci vétsiho mnoZstvi Ig za pomoci enzymu
hyaluroniddzy. Farmakokinetika Ig podaného timto zpiisobem je srovnatelnd s poddnim intravendznich Ig, tudiz
pacienti nemusi podavat Ig tak casto, jak je bézné u ostatnich subkutdnnich Ig (Jolles, 2013; Wasserman et al.,

2012, in Wasserman, 2014). Ve srovnani s intravenoznimi Ig je u subkutdnnich Ig zaz in vyz 6 nizsi
vyskyt systémovyich reakci (Jolles et al., 2015; Perez et al., 2016).

S Na zakladg, které z nasledujicich informaci bude preparat ***jednoznaéné
kontraindikovan?

a) Pfitomny znamky poruch rendlnich funkci a jinych komorbidit.

b) Pozitivni anamnéza cévniho onemocnéni a antikoncepce.

¢) Hypovolemie, hypertenze a diabetes mellitus.

d) Anafylaxe a zavazné systémové projevy precitlivélosti na lidské Ig.

Legenda: tato polozka vyZaduje schopnost vyuZiti a propojeni poznatkii z vice obort, predjimani budouci situace
a vyvozeni zavér. Pro statistické zpracovani roztfidéno do polozek vysiiho fadu dle Bloomovy taxonomie—
skupina 2.

*VSechny vySe uvedené varianty v této polozce ¢ 5 mohou byt relativnimi kontraindikacemi v pripadé podani
facilitovanych Ig. Hypersenzitivita na lidské Ig (zejména ve velmi vzdcnych pripadech deficitu IgA, kdy jsou u
pacienta pFitomny v krvi proti IgA protildtky) je jasné definovanou kontraindikaci hyaluroniddzou facilitovanych
infuzi (SUKL-Stdtni tistav pro kontrolu 1éciv).
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6. Preparat *** obsahuje dvé lahvicky. Jednu s enzymem hyaluronidazou a druhou s Ig.
Enzym podavame jako prvni, protoze:

a) umozni zvysit rychlost podani Ig.

b) usnadni lepsi absorpci Ig a tim i podani vétSiho objemu.
¢) pusobi preventivné proti ptipadnym lokélnim reakcim.

d) usnadni lepsi adsorpci Ig.

Legenda: tato polozka vyzaduje schopnost rozlideni a stanoveni rozdilu, analyzy, komplexniho rozboru ur¢itého
vztahu. Pro statistické zpracovani roztiidéno do polozek vyssiho fadu dle Bloomovy taxonomie — skupina 2.

*Diky mechanismu icinku enzymu hyaluronidazy (doc¢asna modifikace podkozniho extraceluldrniho matrixu-
ECM: facilitovand absorpce) Ize podat podkozné vétsi objem 1g, coz u konvencnich subkutdnnich metod nelze.
ECM tedy tvoFi bariéru pri absorpci ldtek z podkozni thkané (Jolles,2013; Wasserman,2014).

7 Ptirozeny enzym hyaluronidaza méni svym mechanismem u¢inku podkozni
extracelularni matrix. Jak dlouho si myslite, Ze bude tento efekt pretrvavat?

a) 72h
b) 48 h
c) 24h
d) 12h

Legenda: tato polozka ocekava schopnost identifikace informaci z nové vytvofeného eduka¢niho materialu. Pro
statistické zpracovani roztfidéno do polozek znalostniho typu (dle Bloomovy taxonomie otazky nizsiho fadu) —
skupina 1.

*Nékteri pacienti mohou po aplikaci Ig vnimat urcity diskomfort vzhledem k poddni vétsiho objemu do podkozi.
Je tedy pro pacienta vyhodnéjsi cilené planovat pripadné sportovni aktivity, a to s vhodnym casovym odstupem
od poddani Ig.

8. Vyberte z nasledujicich moznosti pravdivé tvrzeni:

a) hlaSeni neziadoucich ucinki po registraci lé¢ivého pFipravku umoziuje
pokracovat ve sledovani poméru prinosu a rizik 1é¢ivého pFipravku.

b) urgité nezadouci ucinky se mohou objevovat ¢astéji u pacienttl, ktefi dostavaji
normalni lidsky Ig v pravidelnych intervalech (zmény na kuzi, chronické
zanéty).

¢) pii kazdé nezadouci reakcei se doporucuje zaznamenat nazev a ¢&islo Sarze
piipravku pro zpétné prifazeni ¢isla pouzité Sarze k pacientovi.

d) u pacientu, ktefi maji anti IgA protilatky, je podavani vech subkutannich
imunoglobulini vzdy kontraindikované.
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Legenda: tato polozka o¢ekava schopnost identifikace informaci z nové vytvoreného eduka¢niho materialu. Pro
statistické zpracovani roztiidéno do polozek znalostniho typu (dle Bloomovy taxonomie otazky nizsiho fadu) —
skupina 1.

* Opatreni tykajici se hldSeni nezddoucich iicinkii po registraci lécivého pripravku je definovano v SPC (Souhrn
udajii o pripravku) uréeného pro fSClg (SUKL-Stdtni ustav pro kontrolu lé¢iv).

9. U facilitovaného subkutanniho podani jsou stanovena doporu¢ena mista pro aplikaci
Ig, a ta by se méla pravidelné st¥idat. Myslite si, Ze to samé bude platit pro pacienta
s niz8i BMI ¢i naopak u pacienta s vy$§im BMI?

a) Ano, dodrzujeme doporuceny postup.

b) Ano, aviak volba mist a jejich st¥idani jsou pouze doporudenim a je nutné
posuzovat situaci individualné.

¢) Ne, doporu¢ena mista jsou jina pro pacienta s niz§im BMI a jina pro pacienta
s vy$§im BMI.

d) Ne, nebude. Tato metoda substituce Ig neni vhodna u pacienti s niz§im BMI.

Legenda: tato polozka vyZzaduje schopnost analyzy, vyvozeni zavérd. Pro statistické zpracovani roztfidéno do
polozek vyssiho fadu dle Bloomovy taxonomie — skupina 2.

* U facilitovaného subkutdanniho podani Ig je doporucenym mistem pro aplikaci oblast stiedni az horni éasti bricha
a stehna (EMA-Evopska spolecnost pro schvalovani lé¢iv). Aplikacni mista stFidame. Jestlize to viak z néjakého
divodu nelze (jizvy, strie, indurace, zvysend citlivost, pFito t lokdlnich znamek zdnétu, operacni rdny, pistéle
atd.), je mozné aplikovat infuzi do mista predchoziho podani. Z nasich zkuSenosti lze Fici, Ze interval 3-41y je
dostacujici pro kompletni obnovu podkozi ¢i odeznéni pripadnych nezadoucich lokdlnich reakci. Individudlni
posouzeni plati i u tloustky podkozi. U pacienta s nizsim BMI lze predpokladat vhodnéjsi infuzni mista v oblasti
bricha vice nez oblast stehen.

10.  Doporucena mista pro podani Ig u facilitované metody jsou stiedni az horni oblast
bficha a stehen. Zduvodnily byste, pro¢ pravé tato mista?

a) Podani v téchto mistech umoziiuje v piipadé potieby ptepichnout jehlu do
opacného mista z doporuc¢ovanych.

b) V téchto mistech je méné ¢asto naruena kvalita kiize (strie, jizvy atd.)

¢) Aplikace do téchto mist umoziiuje mnohem rychlejsi vstiebavani
imunoglobulinu.

d) Pfivolbé mista musime brat v ivahu podil gravitace vuéi podanému
objemu Ig.

Legenda: tato polozka o¢ekava posouzeni, vyvozeni zavéri a zhodnoceni situace z hlediska G¢elu. Pro statistické
zpracovani roztfidéno do polozek vy3siho fadu dle Bloomovy taxonomie — skupina 2.

*U facilitovanych subkutdannich infuzi Ig jsou nejcéastéjsi nezddouci reakce lokalniho charakteru v podobé erytému
¢i otoku. V prubéhu nékolika hodin obvykle mizi. Otok je zavisly na gravitaci a je spojovan s aplikaci do dolnich
brisnich kvadrantii. Je vhodné na tuto moznost tedy upozornit pacienty jesté v pribéhu edukace (Wasserman et
al., 2012; Wasserman, 2014; Ponsford et al., 2015).

L1 Podani tohoto preparatu ma piesné stanoveny postup. V prvnim kroku se aplikuje

4
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enzym a v druhém Ig. Jak byste se zachoval/a, kdyby Ig za¢al vytékat béhem podani
ven?

a) Prepichl/a bych jehlu na opa¢nou stranu a zpomalil/a rychlost podani.

b) Prepichl/a bych jehlu kamkoliv do mist z doporu¢ovanych.

c) Nejd¥ive bych zpomalil/a rychlost podani a az poté bych prepichl/a jehlu
pobliz podaného enzymu.

d) Ukon¢il/a bych ihned aplikaci a konzultoval/a bych vse s oSetiujicim Iékafem.

Legenda: tato polozka vyzaduje schopnost pouziti ur¢itych principt, postupii v konkrétnich situacich, schopnost
navrhnout a nalézt optimalni feSeni. Pro statistické zpracovani roztfidéno do polozek vyssiho fadu dle Bloomovy
taxonomie) — skupina 2.

* U facilitované metody podani Ig se s touto komplikaci mizeme setkat. Rychlost poddni samotného Ig se navysuje
postupné dle doporucenti, ovsem v zavislosti také na toleranci pacienta. Pokud Ig zacne béhem podani vytékat ven,
casto pomiize v této situaci pouze zpomaleni rychlosti prostiednictvim davkovace. Jestlize se viak situace neméni,
Je nutné zavést novou sterilni jehlu pobliz podaného enzymu (v pFipadé prepichnuti jehly na opacnou stranu,
nebude uz enzym piisobit).

12.  Pokud by se situace opakovala v nasledujicich aplikacich a Ig by nadale vytékal b&hem
podani ven, ¢im byste si to vysvétloval/a?

a) Je piili§ malo enzymu na objem Ig.

b) Je pFilis velka davka Ig na jedno infuzni misto.

¢) Vadou materialu (napf. jehel).

d) Je piili§ velka davka enzymu na jedno infuzni misto.

Legenda: tato polozka vyzaduje schopnost sloZit jednotlivé informace v jeden celek, odvozeni a stanoveni hypotéz
za ucelem objasnéni jevii, vytvoreni zaveéri. Pro statistické zpracovani roztfidéno do poloZek vyssiho fadu dle
Bloomovy taxonomie) — skupina 2.

* U facilitované metody podani Ig se s touto komplikaci mizeme setkat. Casto tato situace mize tizce souviset
s konstituci pacienta (nevyhovujici tloustka podkozi) a nevyhovujici oblasti, do které je vétsi mnoistvi Ig
aplikovano. V tomto pFipadé volime jiné infuzni misto z doporucovanych pro poddni Ig. Davku lIg lze také po
dohodé s lékarem rozdélit do vice infuznich mist.

13. Celkova davka podaného Ig je u kazdého pacienta:

a) stejna.
b) 200 mg/kg/mésic nebo 400-800 mg/kg/mésic.
¢) dle hladin IgG a hmotnosti pacienta.

d) individudlni, zavisi na konkrétni farmakokinetice a klinické odpovédi,
doporuceny davkovaci rezim je pouze orienta¢ni.

97



Legenda: tato polozka o&ekava schopnost identifikace informaci z nové vytvofeného eduka¢niho materialu. Pro
statistické zpracovani roztfidéno do poloZek znalostniho typu (dle Bloomovy taxonomie otazky niziho fadu) —
skupina 1.

* Tato informace vychdzi z SPC prepardtu uréeného k fSCIg (SUKL-Sténi tistav pro kontrolu 1é¢iv).

14. Frekvence podani Ig u facilitovaného subkutanniho podani je obvykle:
a) 2x tydné.
b) 1x za 14dni.
¢) 1xza3 - 4tydny.
d) 1x tydne.

Legenda: tato polozka otekéava schopnost identifikace informaci z nové vytvoreného edukacniho materialu. Pro
statistické zpracovani roztfidéno do polozek znalostniho typu (dle Bloomovy taxonomie otdzky nizsiho fadu) —
skupina 1.

*U facilitovanych subkutdnnich infuzi Ig je interval poddani obvykle st Ix za 3-415, coi vyplyva
z farmakokinetiky léciva. Enzym rHuPH20 umoziuje u vétsiny pacientii s primdrni imunodeficienci (PID) podat
celou ddavku Ig do jednoho mista s celkovym casem poddni Ig sr Inym s intr sznimi 1g (Jolles, 2013;
Wasserman et al., 2012, in Wasserman, 2014).
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Ptiloha J - Test typu multiple choice pro sestry-verze B

***Ndzev prepardtu, ktery se pouziva v ramci této metody, je zamérné skryt z ditvodu ochrany
firemniho loga preparatu.

Znalostni test typu multiple choice questions (MCQ) B

Tento test provéri znalosti ziskané studiem edukacni brozury. BroZura byla vyrobena za
uicelem obeznameni s metodou facilitovaného podani imunoglobulinu prostiednictvim
prepardtu ***, Ze ¢tyr nabizenych moznosti zakrouzkujte prosim jednu spravnou.

vék: poradové Cislo:

uved'te prosim roky strdvené v oSetiovatelské praxi: pokud to je méné nez rok / uvedte mésice:
lirovert dosaZeného stredni VoS VS
vzdéldni:

***Ndzev prepardtu, ktery se pouziva v ramci této metody, je zamérné skryt z divodu ochrany
firemniho loga prepardtu.

i Imunoglobulinové preparaty se vyrabé&ji:

a) zplazmy zvifat imunizovanych pfislusnym antigenem.

b) z plazmy zvitat za pomoci vysokorychlostni centrifugace.
¢) zlidské plazmy ziskané od tisicu zdravych darcu.

d) synteticky za pfisné stanovenych bezpeénostnich podminek.

2. Za poslednich 40 let se celosvétove zvysuje poptavka po Ig. Divodem je rozsifeni i
ndikaci nejen v hematologii, neurologii, revmatologii, intenzivni pé¢i a dermatologii.
Nejcastéji se vSak substituéni 1é¢ba imunoglobuliny (Ig) pouzivé u urdité kohorty
pacientti. U jakych?

a) u pacientl s autoimunitnim onemocnénim

b) v septickém stavu a pfi popaleninovych traumatech

¢) podstupujicich transplantaci solidnich orgént

d) s primarnimi a nékterymi sekundarnimi imunodeficiencemi

3. Jak dlouho se u téchto pacientli bude substituéni lé¢ba podavat?

a) 3 tydny a poté se hodnoti efekt 1é¢by
b) celozivotné
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¢) 1 rok s naslednou tfimési¢ni pauzou
d) minimalné 6 mésici

V &em si myslite, Ze spo¢ivda HLAVNI vyhoda facilitovaného podkozniho podani Ig?

a) Nabizi dal3i alternativu k soucasné substitu¢ni 1é¢bé Ig.

b) Umoznuje podat v&tsi mnozZstvi Ig.

¢) Efekt této 1écby je srovnatelny s intravenéznim podanim Ig a snizuje
riziko anafylaxe.

d) U pacienta vyznamné snizuje vyskyt bakteridlnich infekei.

Na zdkladé, které z nasledujicich informaci bude preparat *** jednoznaéné
kontraindikovéan?

a) Pritomny znamky poruch renélnich funkei a jinych komorbidit.

b) Pozitivni anamnéza cévniho onemocnéni a antikoncepce.

¢) Hypovolemie, hypertenze a diabetes mellitus.

d) Anafylaxe a zivazné systémové projevy precitlivélosti na lidské Ig.

Preparat *** obsahuje dvé lahvicky. Jednu s enzymem hyaluronidazou a druhou s Ig.
Enzym podéavame jako prvni, protoze:

a) umozni zvysit rychlost podani Ig.

b) usnadni lepsi absorpci Ig a tim i pod4ni vétSiho objemu.
¢) pusobi preventivné proti pfipadnym lokalnim reakcim.

d) usnadni lepsi adsorpei Ig.

Pfirozeny enzym hyaluronidiaza méni svym mechanismem t¢inku podkozni
extracelularni matrix. Jak dlouho si myslite, Ze bude tento efekt pietrvavat?

a) 72h
b) 48h
¢) 24h
d) 12h
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8. Vyberte z nasledujicich moznosti pravdivé tvrzeni:

a) hlaSeni neZzidoucich uéinki po registraci lé¢ivého pripravku umoziiuje
pokradovat ve sledovani poméru pFinosiu a rizik lé¢ivého pripravku.

b) urdité nezadouci Gi¢inky se mohou objevovat ¢ast&ji u pacientd, ktefi dostavaji
normalni lidsky Ig v pravidelnych intervalech (zmény na kizi, chronické
zanéty).

¢) pii kazdé nezadouci reakci se doporucuje zaznamenat nézev a ¢islo Sarze
pripravku pro zpétné piifazeni &isla pouZité Sarze k pacientovi.

d) u pacientt, ktefi maji anti IgA protilatky, je podavani subkutdnnich
imunoglobulini vzdy kontraindikované.

9 U facilitovaného subkutanniho podéni jsou stanovena doporudena mista pro aplikaci
Ig, a ta by se méla pravidelné stiidat. Myslite si. Ze to samé bude platit pro pacienta
s niz§im BMI ¢i naopak u pacienta s vy$sim BMI?

a) Ano, dodrzujeme doporuceny postup.

b) Ano, avsak volba mist a jejich st¥idani jsou pouze doporuéenim a je nutné
posuzovat situaci individualné.

¢) Ne, doporu¢ena mista jsou jind pro pacienta s niz§im BMI a jind pro pacienta
s vy$8im BML.

d) Ne, nebude. Tato metoda substituce Ig neni vhodna u pacienti s niz$im BML

10.  Doporucena mista pro podani Ig u facilitované metody jsou stiedni az horni oblast
biicha a stehen. Zdivodnily byste, pro¢ pravé tato mista?

a) Podéni v téchto mistech umoziuje v piipadé potieby prepichnout jehlu do
opacného mista z doporucovanych.

b) V t&chto mistech je méné &asto narusena kvalita kiiZe (strie, jizvy, atd.)

¢) Aplikace do t&chto mist umoziiuje mnohem rychlejsi vstiebavani
imunoglobulinu.

d) PFivolbé mista musime brat v dvahu podil gravitace vi¢i podanému
objemu Ig.
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11.  Podani tohoto preparatu ma presné stanoveny postup. V prvnim kroku se aplikuje
enzym a v druhém Ig. Jak byste se zachoval/a, kdyby Ig zacal vytékat béhem podani
ven?

a) Prepichl/a bych jehlu na opa¢nou stranu a zpomalil/a rychlost podéni.

b) Prepichl/a bych jehlu kamkoliv do mist z doporu¢ovanych.

¢) Nejdrive bych zpomalil/a rychlost podani a aZ poté bych piepichl/a jehlu
pobliz podaného enzymu.

d) Ukoncil/a bych ihned aplikaci a konzultoval/a bych vie s osetiujicim Iékaiem.

12 Pokud by se situace opakovala v nasledujicich aplikacich a Ig by nadale vytékal
béhem podéni ven, ¢im byste si to vysvétloval/a?

a) Je prili§ malo enzymu na objem Ig.

b) Je pFilis velka davka Ig na jedno infuzni misto.
¢) Vadou materialu (napf. jehel).

d) Je prili§ velka davka enzymu na jedno infuzni misto.

13.  Celkova davka podaného Ig je u kazdého pacienta:

a) stejna.

b) 200 mg/kg/mésic nebo 400-800 mg/kg/mésic.

¢) dle hladin IgG a hmotnosti pacienta.

d) individudlni, zavisi na konkrétni farmakokinetice a klinické odpovédi,
doporuceny divkovaci rezim je pouze orientacni.

14.  Frekvence podani Ig u facilitovaného subkutanniho podani je obvykle:

a) 2x tydné.

b) 1x za 14dni.

¢) 1xza3 - 4tydny.
d) 1xtydné.
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Ptiloha K - Pozorovaci arch dovednosti pacientii s fSClg

Ptiloha C — Pouzity dotaznik ziskanych védomosti pacientu s fSCIg

Pozorovaci arch dovednosti pro pacienty substitu¢né lécenych imunoglobuliny

Nasledujici otdazky zkoumaji Vase dovednosti v podkoznim poddvani imunoglobulinu specialni
metodou facilitovaného podani. Vyberte prosim jednu spravnou odpovéd a zakrouZkujte.
V pFipadé opravy odpovédi oznacte ki'izkem a zakrouZkujte jinou.

rok narozeni:
pohlavi: Z/M

1. Lahvi¢ku s imunoglobulinem musim pfed podanim peclivé zkontrolovat:

Spatné 2
Spravné 1
Nevim 3

2. Lahvicka s imunoglobulinem nemusi mit pokojovou teplotu, aby se mohla podat:

Spatné 2
Nevim 3
Spravné 1

3. Lahvi¢ky s imunoglobulinem skladujeme v lednici pfi teploté 2—-8°C:

Nevim 3
Spravné 1
Spatné 2

4. Umyjeme si ruce pred podanim:

Spravné 1
Spatné 2
Nevim 3

5. Viechny pomiicky, které potiebujeme pripravujeme na ¢istou plochu a co nejblize k ruce:
Spatné 2
Spravné 1
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Nevim 3

6. Misto, které jsme vybrali pro podani vzdy dezinfikujeme:

Nevim 3
Spravné il
Spatné 2

7. Jehlu zavadime pouze do mist bez jizev, strii:

Spravné 1
Nevim 3
Spatné 2

8. Jehla muze byt pouzita jen jednou:

Spravné 1
Spatné 2
Nevim 3

9. Po zavedeni jehly vzdy zkontrolujeme krev zpétnym tahem stiikacky:

Spatné 2
Spravné 1
Nevim 3

10. Jako prvni musime podat vzdy enzym (Hyaluronidazu) a az poté imunoglobulin:

Spatné 2
Spravné 1
Nevim 3
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11. Pokud se stane, Ze imunoglobulin za¢ne vytékat béhem infuze ven, nejdfive snizime
rychlost v infuznimi davkovaci:

Spravné 1
Nevim 3
Spatng 2

12. Pokud to nepomuize, musime vzit novou sterilni jehlu a zavést pobliz té predchozi, aby
enzym mohl pusobit (nikoliv na opa¢nou stranu):

Spatné 2
Nevim 3
Spravné 1

13. Pouzité jehly vyhazujeme do specialnich uzaviratelnych nadobek a odnasime
do lékarny na likvidaci:

Spravné 1
Spatné 2
Nevim 3

14. Vsechny nezadouci u¢inky po podani infuze hlasime svému lékafi:

Spravné 1
Spatné 2
Nevim 3
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Ptiloha L - Arch pro zjistovani subjektivné vnimané spokojenosti s nove vytvorenym edukacnim

materialem

ZJISTOVANI SPOKOJENOSTI S NOVE VYTVORENOU EDUKACNI
BROZUROU

Zakrouzkuje prosim jednu variantu.

1. Jak byste hodnotil/a svou spokojenost s edukaéni brozurou dle jejiho barevného

provedeni?
1 2 3 4 5
velmi spokojeny/a  spokojeny/a nevim malo spokojeny/a nespokojeny/a

2. Jak byste hodnotil/a svou spokojenost s edukaéni brozurou dle kvality zpracovani
(kvalita papiru, vazba, kvalita tisku)?

1 2 3 -+ 5
velmi spokojeny/a  spokojeny/a nevim malo spokojeny/a nespokojeny/a

3. Jak byste hodnotil/a svou spokojenost s edukaéni brozurou dle obsahu?

1 2 3 4 5
velmi spokojeny/a  spokojeny/a nevim malo spokojeny/a nespokojeny/a

4. Jak byste hodnotil/a svou spokojenost s eduka&ni broZurou z pohledu prehlednosti?

1 2 3 4 5
velmi spokojeny/a  spokojeny/a nevim malo spokojeny/a nespokojeny/a

Jiny ndzor/hodnoceni
brozury:
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Ptiloha M - Vytvoreny edukacni material

Hyaluronidazou facilitované poddani imunoglobulinit (fSCIg)

- nejnovejsi metoda pro aplikaci Ig subkutanni cestou

Jak postupovat krok za krokem...

Edukacni broZura pro sestry

Obr. 13 Uvodni strana nové vytvofeného materialu*

Legenda: Eduka¢ni material byl vytvofen pro vnitini potfebu ambulantniho oddéleni nemocni¢niho zafizeni
Kralovehradeckého kraje, kde se s metodou fSCIg sestry pomérné Casto setkavaji. *Ndzev preparatu, ktery se

pouzivd v ramci této metody, je zamérné na Strankach zastien z ditvodu ochrany firemniho loga preparatu.
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Uvod

Facilitované podkozni podani (fSCIg) predstavuje pro pacienta s primarnimi a nékterymi
ol A5 A

rnimi i eficiencemi jednu z moznosti, jak dosahnout nezavislosti, flexibility
a aplikace v domdcim prostredi.

Neodmyslitelnou roli zde zastava edukace vyskolenymi sestrami, kterd vyrazné eliminuje
vznik neZadoucich reakci. Pro tyto pacienty to znamend v mnoha pripadech celoZivomi
substitucni lécbu a edukace je zde klicovou zaleZitosti.

DuleZité body v edukaci subkutinniho podavdni Ig (SCIg):
* individudlni pristup
*  zajistit casovy prostor, klid a prostredi pro edukaci

*  vysvétleni celého postupu aplikace, pripadné zhlédnuti videa s postupem, poddm

*  demonstrace celého postupu Skolenou sestrou: sestava pomiicek,
infuzni pumpy (zavedeni jehly a zvladnuti celého postupu paci
v dalsich sezenich)

*  feedback na zavér (krdtce v bodech zopakovat vysvétlené po
pri zahajovani procedury)
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Na co bychom neméli zapominat?

1. volit vhodné misto pro aplikaci

2. zohlednit konstituci pacienta, vzhled a kvalitu kiize
(tloustka podkozi, strie, jizvy, lokalni zanét, indurace)

3. compliance pacienta (pro zvladnuti celé procedury v domdcil

Indikace k zahdjeni léCby

u dospélych, déti a dospivajicich(0-18let)
se syndromem primarni imunodeficience s poruchou tvorby protilatek

s hypogamaglobulinemii a rekurentnimi bakterialnimi infekcemi u pacientit N
s lymfatickou leukemii(CLL), u nichz selhala profylakticka antibiotika nebo Jsou
kontraindikovana

s hypogamaglobulinemii a rekurentnimi bakterialnimi infekcemi u
s mnohocetnym myelomem (MM)

s hypogamaglobulinemii u pacientit pred a po alogenni trans,
kmenovych bunék
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Kontraindikace:

nesmi se poddvat intravendézné,

zndama hypersenzitivita na lidské imunoglobuliny, zejména ve velmi vzacnych
pripadech deficitu IgA, kdy ma pacient proti Ig4 protilatky; 1

znama hypersenzitivita na hyaluronidazu nebo rekombinantni lidskou

znama hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pom
(uvedenou v seznamu pomocnych latek v prepardatu).

Nezddouci reakce

*  systémové projevy:
bolest hlavy, migréna, pyrexie, tresavka uinava, malatnost, letargie, nevolnost,
zvraceni, myalgie, muskuloskeletalni bolest hrudniku, artralgie, zvyseni krevni tlak,
hypertenze

* lokalni projevy
bolest v misté infuze (véetné diskomfortu, citlivosti), erytém, zdi
infuze, vyrazka s pruritem

111



prepardt
(Baxalta Innovations GmBh,
Rakousko)

rekombinantni lidskd
hyaluroniddaza- I.krok
poddni

(purifikovany
glykoprotein, ktery
usnadiuje absorpci
imunoglobulinu (Ig)

— umoznuje podani
vétsiho objemu do mista
aplikace subkutanni
cestou)

imunoglobulin (Ig)10%
2. krok podani
(normalni lidsky Ig 10%,
ktery se ziskava z lidské
plazmy ziskané od tisicit
zdravych darcii)

doporucena teplota pro uskladnéni 2-8°

zdroj obrazku: www. .com
http:/www.sukl. dul dication/detail php?code=0194138&tab
7

Dulezité informace (1):

* rekombinantni lidska hyaluronidaza je ciry bezbarvy roztok. NepouZivejte roztoky,
které jsou zakalené, nebo roztoky, v nichz se nachazeji usazeniny.

« Ig 10% je ciry nebo lehce zakaleny a bezbarvy ¢i bledé zluty roztok.

* neprotrepavejte!

« slozky piipravku  pred aplikaci nemichejte!
ttp:/www.sukl.cz/modules/medication/detail.php? code=0194138,
8
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u pacienti s télesnou hmotnosti 40 kg nebo vice
* podani Ig 10% s pocatecni rychlosti 10 ml/ h na jedno misto infuze

* p¥idobré toleranci : Ize u tivodni jedné nebo dvou infuzi rychlost aplikace zvySovat
v intervalech nejméné 10 minut maximdlné na 240 ml/h na jedno misto infuze

* u naslednych infuzi Ize rychlost nastavit na maximalné 300 '
misto infuze

u pacientit s télesnou hmotnosti 40 kg nebo vice
* poddni Ig 10% s pocdtecni rychlosti 10 ml/ h na jedno misto infuze

* pFi dobré toleranci : Ize u uivodni jedné nebo dvou infuzi rychlost aplikace zvySovat
v intervalech nejméné 10 minut maximdlné na 240 ml/h na jedno misto infuze

* u ndslednych infuzi Ize rychlost nastavit na maximdlné 300
misto infuze
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Pomiicky potiebné k podani (¢ast 1.)

Jjednorazova injekcni
> Jehla SirSich rozméri ‘I’
] preperds obvykle rizovi
dezinfekéni &tverecky (18G/1.2x40mm) 20ml injekéni stitkacka

i bodec na odvzdusnéni
lahvicky s Ig

60ml injekéni stitkacka

aplikacni set et

11

Pomiicky potiebné k poddni (¢ast 2.)

infuzni davkovaé

Sfindlni kryti

kontejner na pouZité jehly
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Postup krok za krokem

1. omyt si ruce
2. pripravit si plochu na pomucky (dezinfekce, dodrzovani zasad asepse )
3. vie potrebné si pripravit na plochu (na jedno misto, pred pacienta)

13

4. pripravek . je pred pouzitim treba
zahrat na pokojovou teplotu
(kontrola preparatu v lahvickach- cirost, zabarveni...)

5. odlepit sarze z lahvicky/lahvicek s Ig
(lepi se do evidencniho protokolu/zaznamové dle zvyklosti oddéleni z ditvodu
evedence pripadnych nezadoucich ucinki preparatu)

6. odstranit kryt z preparatu a dezinfikovat
dezinfekcnimi ctverecky

7. spojit jehlu s 20ml strikackou a vytahnout
enzym hyaluronidazy z lahvicky/lahvicek

14
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8. napojit stiikacku na aplikacni set s jehlou
a naplnit az po hrot jehly (je videét kapicka,
ale pozor kryt neodstranujeme!)

9. do lahvicky s Ig zabodnout
infuzni bodec a zeleny kryt otevrit

10. stiikacku 60ml napojit
a postupné vytahovat Ig
(kazdou naplnénou stiikacku
kryt sterilni zatkou
—dodrzeni zasad sterility!)

aplikaéni jehla ohnutd jiz
v tthlu 90°

(velikost mezi oranzovou
a modrou jednorazovou jehlou
4G/0.55 x 9mm,12mm)

16
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11. vybrat vhodné misto

pro aplikaci Doporucend mista pro aplikaci

(horni az stiedni oblast bricha a stehen - pri

a odezinfikovat
f volbé infuzniho mista bereme v uivahu podil
gravitace vici podanému objemu Ig)

dezinfekcnimi ctverecky

Mista se doporucujip
vybérem opacné strai

12. odstranit kryt z aplikacni jehly a kolmo zavést do zvoleného
mista (pri zavadéni po celou dobu prsty drzime kozni Fasu
a az v momentu zavedenti jehly ke kiidélkiim, rasu poustime)

13. fixovat prisvitnou naplasti

14. aspirovat — kontrola zavedeni jehly
(zda neni krev v aplikacnim setu)
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Dilezité informace (2):

a) pokud se stane, ze se aspiraci natahne krev do aplikacniho setu, je nutné jehlu
vytahnout a zavést novou sterilni do mista z doporucovanych.

b) pokud zacne vytékat Ig béhem podavani z mista zavedenti jehly, je treba v 1. kroku
nejdrive snizit rychlost. Jestlize tento krok nepomiize, je nutné v 2. kroku zavést novou
sterilni jehlu pobliz podaného enzymu (v pripadé prepichnuti jehly na opacnou stranu,
nebude uz enzym pusobit).

¢) mista jsou doporucena pro podani stridat. Jestlize to viak z néjakého divodu nelze
(jizvy, strie, zvySena citlivost atd.), je mozné aplikovat infuzi do mista predchoziho
podani. Z nasich zkusenosti Ize Fici, Ze interval 3-4ty je dostacujici pro kompletni
obnovu podkozi ¢i odeznéni pripadnych lokalnich reakci. Uvadi se, ze rychlost
vstrebavani 1g diky piisobeni enzymu je do 24h a obnova struktury podkozi do 48h.

hup://www.t__ com/about/how- -works/

19

15. strikacku s enzymem nasadit do pumpy

Nastaveni pumpy:
e dulezita jednoduchost v ovladani
e pomocny navod k zadavani jednotlivych funkci

20
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16.

zvolit pozadované funkce:
velikost strikacky
rychlost ml/h

17. po dokonceni podani enzymu :
* vyména striikacek (enzym za Ig)
*  zménit velikost strikacky

* upravit rychlost dle navodu

21

18. po dokonceni podani celého objemu Ig ve strikackach pripravit sterilni
ctverecky na vytazeni jehly, odstranit naplast, pridrzet ctverce a jehlu
vytahnout

19. zlikvidovat jehly do kontejneru pro jehly pouzité

20. vypnout pumpu

22
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Dulezité informace (3):

*  jednotlivé davky Ig se navysuji postupné (stoupaci faze) az do lékarem stanoveného
cilového objemu (celkova davka je individualni, zavisi na konkrétni farmakokinetice
a klinické odpovédi).

* s navysSujici se davkou se prodluzuje i interval podani az do udrzujici faze —3-4 tydny.

t eduik

s pocel ‘nich ich je individudlni.

*  pacient musi byt plné zacviceny pro domaci fungovani.

*  pacient musi byt vybaven prislusnymi kontakty v pripadé zdravotnich obtizi,
technické podpory a dovybaveni spotiebnim materialem.

Praktické ukazky-stoupajici faze u fSCIg:

e u prvni pacientky aplikace 5g/ 50ml
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*  podani 10g/100ml

pred

D)

po dokonceni poddani

25

*  poddni 15g /150 ml

pred

po dokonceni aplikace

26
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*  podani 20g /200 ml

pred

po dokonceni aplikace

27

u druhé pacientky aplikace 5g/ 50ml

CH)

N pred

po dokonéeni podani

28
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e podani 10g/ 100ml

pred

po dokonceni aplikace

29

* podani 20g /200 ml

po dokonceni aplikace

30
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*  poddni25g /250 ml

pred

po dokonceni aplikace

31

Zaveér

Proces edukace je zakladnim pilirem efektivni lécby. Vyznamné ovliviuje spolupraci
pacienta, jeho ucast na lécebném rezimu a kvalitu Zivota.

32
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Mé iodékovém’ patii dvéma pacientkim z centra pro primdrni imunodeficity ve

Pri tvorbé této edukacni brozury byly s jejich souhlasem vyuzity fotografie. poﬁ'zeué béhem
‘edukacnich sezeni na staciondri kliniky. e

Bc. llona Tepla
ve spolup

Seznam pouZitych zkratek

fSClg facilitované subkutanni imunoglobuliny
Ig imunoglobulin/y

SCig subkutanni imunoglobuliny
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Ptiloha N - Skore jednotlivych edukantii ve znalostnim pre-testu (N=62)

PoloZky v pre-testu )JN=14)

0dd1.07 | 0dd108 | Odd1_09

II

0dd1_10

0dd1_11 0dd1_12

0dd113 | Odd1_14

0dd1 bodové
skére

1

1

8

1

1

a|o|v|n|efo|o|e|e|s|a|o]|s|v|o|a|a|s]|o]|v|o|n]w]|o]|o|o|o|n]w|w|n|n|<|un]e|n|nlo|o]|w]|w|w

B

0,64516129]

0,193548387

olo|o|n|o|w|n

-
5

slo|N|ofe|o

-
=3

0,387096774| 0,451612903

©|o

o

0,35483871] 0,5

0,806451613
1

0,612903226| 0,548387097
1] 1]

0,64516129 05|

optimalni | optimaini_| optimalni

A Vyzkum Pre test

D Vvek Roky v praxi Vzdeléni 0dd1.01 | Odd102 | Odd103 I 0dd1_04 I 0dd1.05 | Odd1_06

1 4 25 1 1 1

2 38 13 1

3 54 27 2

4 23 20 1

5 56 35 1

6 46 22 1

7 36 18 1

8 30 10 1

9 a1 16 3

10 35 16 2

11 35 17 1

12 56 3 1

13 47 25 1

14 53 35 1

15 30 1 3

17 a1 20 2

19 45 23 1

20 23 18 3

21 33 20 2

2 30 10 2

23 35 6 3

2 27 8 1

25 48 28 1

26 50 20 3

27 46 18 1

28 2 4 2

29 2 4 1

30 28 8 2

31 29 8 3

32 43 17 2

33 % 14 1

34 42 20 3

35 53 24 2

36 60 32 1

37 37 12 2

38 47 15 2

39 37 19 3

40 34 15 1

a1 23 25 2

2 2 4 1

a4 27 4 3

45 36 14 3

46 35 12 1

47 50 19 1

49 2 3 3

50 27 6 2

52 32 2,0 1

53 25 3 2

56 34 12 1

57 47 26 2

58 36 16 3

59 2 12 3

60 49 2 1

61 47 30 1

62 61 37 1

63 45 18 1

64 35 16 1

65 56 23 1

66 43 2 1 | 1

67 a4 2 1

68 46 27 2

70 4 20 1
index obtiznosti 0,709677419] 0,532258065| 0,435483871] 0,564516129] 0, | 0,338709677] o, | o
hodnota obtiZnosti | 0,290322581] 0,467741935| 0,564516129] 0,435483871] 0,080645161 0,661290323| 0,725806452| 0,580645161| 0,35483871
| 1] 1| 1 1] 1| 1 1|
[Viastnost polozky | optimaini | optimélni_| optiméini | optimdlni | pfli§ snadné | optimaini

prili3 obtizné

Legenda: N-velikost vyzkumného souboru, vzdélani: 1-stfedoskolské; 2-VOS; 3-vysokoskolské
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Ptiloha O - Skore jednotlivych edukantii ve znalostnim post-testu (N=62)

_ Vyzkum Post test Polozky v post-testu (N=14)

D Vek | Rokyvpraxi Vzdglani 0dd2.01 | 0dd2.02 | 0dd2.03 | Odd2.04 | Odd2.05 | Odd2.06 | Odd2_07 0dd2.09 | 0dd2.10 | Odd2 11 ‘ 0dd212 | 0dd213 | Odd2 14 °dd:kl;°r:°"é

1 4 25 1 1 1 1 1 1 1 1

2 38 13 1 1 1 1 1

3 54 27 2 1 1 1 1

4 43 20 1 1 1 1 1

5 56 35 1 1 1 1

6 4 2 1 1 1 |

7 36 18 1 1 1

8 30 10 1

9 41 16 3

10 35 16 2

1 35 17 1

12 56 3 1

13 47 25 1

14 53 35 1

15 30 1 3

17 a1 20 2

19 45 3 1

20 43 18 3

21 33 20 2

2 30 10 2

23 35 6 3

2 27 8 1

25 48 28 1

2 50 20 3

27 46 18 1

28 2 4 2

29 2 4 1

30 28 8 2

31 29 8 3

32 23 17 2

33 a4 14 1

34 42 20 3

35 53 2 2

36 60 32 1

37 37 12 2

38 47 15 2

39 37 19 3

40 34 15 1

a 23 25 2

2 26 4 1

% 27 4 3

45 36 14 3

46 35 12 1

47 50 19 1

49 2 3 3

50 27 6 2

52 32 2,0 1

53 25 3 2

56 34 12 1

57 47 2% 2 1

58 36 16 3

59 22 12 3

60 49 2 1

61 47 30 1

62 61 37 1

63 45 18 1

64 35 16 1

65 56 23 1

66 23 2 1

67 a4 2 1

68 46 27 2 1 1 13

70 a4 20 1 | 1 1 1 12
index obtiznosti 0,838709677| 0,741935484) 0,822580645| 0,741935484| 0,709677419| 0,822580645| 0,709677419] 0,870967742| 0,709677419| 0,741935484] 0,806451613]
hodnota obtiznosti 0,161290323| 0,258064516] 0,290322581| 0,177419355| 0,290322581] 0,129032258| 0,200322581| 0,258064516| 0,193548387,

1 1| 1] 1 1 1 1| 1| 1|

[Viastnost polozky | pili3 snadné [ pfili§ snadné | optimalni_| pfilis snadné | pfili§ snadné | pfilis snadné | optimalni | optimélni_| pili§ snadné | optimalni_| pfili§ snadné | _optimalni

Legenda: N-velikost vyzkumného souboru, vzdélani: 1-stiedoskolské; 2-VOS; 3-vysokoskolské
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Ptiloha P - Respondenti vyrazeni z vyzkumu (N=38)

Respondenti vyfazeni z vyzkumu Pre-test

.. Pocet
D vek R:r';‘)’(i" M::::" mésica v | Vzdélani | 0dd1_01 | 0dd1_02 | Odd1_03 | 0dd1_04 | 0dd1_05 |0dd1_06 | 0dd1_07 | Odd1_08 | 0dd1 09 [0dd1_10|0dd1_11|0dd1_12 | 0dd1_13 | 0dd1_14 |0dd1 zisk
praxi
3 40 11 11 2
54 19 7 7 1
55 21 17 17 1
16 45 19 1
48 32 12 1
18 38 20 1
51 48 20 1
69 36 17 2
Respondenti vyf: i z vyzl Post-test
Rokyv |Meésice v Bt
D Vek | D0 | praxd | |mesiciv|Vadetani | Odd2 01 | Odd2 02 | Odd2_03 | Odd2_04 | Odd2_05 | Odd2_06 | Odd2_07 | Odd2_08 | Odd2_09 | Odd2_ 10| Odd2_ 11 | Odd2 12 | Odd2.13 | Odd2_ 14 |0dd2 zsk
praxi
3 40 11 11 2 1 1 1 1
54 19 7 7 1 1 1 1 1
55 21 17 17 1 1 1 1 1 1 1
51 48 20 1 1 1 1 1 1 1
69 36 17 1 1 1 1 1 1 X
16 45 19 1 1 1 1 1 1 1
18 38 20 1 1 1 1 1 1 1

Legenda: N-celkovy pocet vyfazenych respondentl z vyzkumu
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Ptiloha Q — Skore z pozorovaciho archu dovednosti pacientii absolvujici fSCIg (N=9)

Pozorovaci arch

dovednosti PoloZky v pozorovacim archu (N=14)
ID Rok | Vek |pohlavi| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 | bodewy
narozeni zisk

1 1997 21 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27,
2 1962 56 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 26,
3 1946 72 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 26,
4 1975 43 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27,
5 1982 36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28
6 1968 50 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27,
7 1988 30 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27,
8 1960 58 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27,
9 1988 30 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 26,

Legenda: N-celkovy pocet respondenti 1é¢enych fSClg; pohlavi: Zena-1;muz-2; bodové skore: nevim-0; nespravna odpovéd’-1;spravna odpoveéd’-2
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Ptiloha R — Skore z archu hodnoceni spokojenosti s nové vytvorenym edukacnim

materialem (N=62)

D
Spokojenost

PoloZky v archu hodnoceni spokojenosti (N=4): cdst 1.

Poradové cislo

1

2

4

Komentare

P¥idala bych zéludné otazky od pacientt

Brozura je velmi pékné a peclivé zpracovana

R ININIFPINIFPIFRPINININININININIPINININIP IR ININ(FPRN

R ININIERINIRIRINININININININ|IRLINININIFR IR ININ(P =N

RINIWININ(R[RINININ|IRP[WINIWIRLRININININIRPIWININININ| W

FRININININIRRINININ|IRP[WIN|IWIRININININIERININININN

N

N

w

EN

BroZura by mohla byt stru¢né;si

29

2

2

3

Brozura pékna, ale nikdy jsem se s tim nesetkala, tudiz mi pfisel
tento test dost ndro¢ny-kdybych o této latce slysela a méla bych
mozZnost si to vyzkouset (alespon vidét), asi by se mi to libilo vice.

30

2

2

2

2

Legenda: N-velikost vyzkumného souboru; 1-velmi spokojend;2-spokojend; 3-nevim; 4-malo

spokojend; 5-nespokojena
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D
Spokojenost |Polozky v archu hodnoceni spokojenosti (N=4): cdst 2.
31 2 2 4 4 BroZura se musi precist minimalné 2x, malo srozumitelna
32 1 1 3 2 Rozpacitost
33 1 1 2 2
Po strance technické(aplikace, potize pfi podaniapod.) je brozura
prehledna a zahrnuje vSechny potfebné informace. Ostatni
34 2 2 2 2 informace jsou spiSe pro sestry oborové zamérené.
35 2 2 4 4 Tato problematika mi nic nefika
36 2 2 3 2
37 1 1 1 1
38 2 4 4 4 v brozufe mi chybi spoustu informaci pro laiky
39 2 1 2 2
40 3 2 4 3
41 2 1 3 3
42 2 2 4 4
44 2 1 3 2
45 2 1 3 5
46 4 4 4 4
47 2 2 4 4
49 2 2 2 2
50 2 2 2 3
52 2 2 2 2
53 2 2 3 3
56 2 2 2 3
57 3 2 4 4
58 1 1 2 2 pfili$ roztahané a neprehledné informace
nevyhovuje format brozury, pouzivani kurzivy, pouziti zelené
barvy pod obrazky, obsahové zbyteéné rotédhlé, moc obrazk(,
59 4 4 4 4 chybi mi jednoduchost a stru¢nost
60 1 1 2 2
61 2 2 2 2
62 2 2 3 2
63 2 2 3 2
64 2 2 3 2
65 2 1 2 2
zbyte¢né moc stranek a roztahané informace, opakujici se
fotografie nebo jsou pouZzité 2x, uvitala bych strucné a
66 4 2 5 5 jednoznacné vypsané informace
67 4 2 3 2
68 2 2 2 2
70 2 2 2 2

Legenda: N-velikost vyzkumného souboru; 1-velmi spokojend;2-spokojend; 3-nevim; 4-malo
spokojend; 5-nespokojena
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