EDUKACNI PROCES U ZEN S LYMFEDEMEM
DOLNICH KONCETIN

V ramci prvni faze edukacniho procesu jsou pacientky posouzeny jak po strance
edukacni, tak i1 po strance oSetfovatelské za pomoci situacni analyzy. Druha faze
edukacniho procesu identifikuje oSetiovatelské a edukacni diagndzy za pomoci
NANDA I taxonomie 11 2015-2017. Ve tieti fazi je realizovana tvorba edukacnich
jednotek, planovani edukace a stanoveni cili. Ctvrta faze edukaéniho procesu je
zamétena na realizaci edukacniho procesu. V paté fazi edukacniho procesu jsou
zhodnoceny stanovené cile a ur¢ena mira uspésnosti vedené edukace u obou Zen

s lymfedémem dolnich koncetin.

5.1 1. Faze edukacniho procesu — Posuzovani

Pacientka A Pacientka B
Jméno: J. C. M. K.

Pohlavi: Zena Zena

Vek: 47 24
Bydliste: Beroun Beroun

Rasa: Europoidni (bila) Europoidni (bila)
Etnikum: Slovanské (Ceske) Slovanské (Ceské)
Vzdélani: Stiedni odborné s maturitou Stfedni odborné bez maturity
Povolani: Kosmeticka Sanitar

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka A: Lymfedém nohou ve II. stadiu, bolesti 1ytek, pocit tihy nohou
Pacientka B: Lymfedém nohou ve II. stupni pozdniho stadia, pocit tihy nohou

Osobni anamnéza:



Pacientka A: Prod¢lala bézné détské onemocnéni, chronicky asthma bronchiale, trvale
bez medikace, diive opakované zanéty pradusek, potravinova polyvalentni alergie, diive

dyspeptické obtize, dochdzi 1x rocn¢ na kontrolu na gastroenterologii.

Pacientka B: Prodé¢lala bézné détské onemocnéni, chronicky se s ni¢im kromé
lymfedému neléci. Celkové zdrava, posledni chiipku udava pted rokem. Obcas ji trapi

ekzém v obliceji, ale dermatologa zatim nevyhledala.
Alergicka anamnéza:

Pacientka A: Laktoza, lepek, vlasské ofechy, araSidy
Pacientka B: Alergie neguje

Abuzy

Pacientka A: Nekutak, alkohol pravidelné n¢kolikrat do tydne — pouze vino, zavislost

na jinych latkach neudava

Pacientka B: Kufdk — 10 cigaret denn¢, alkohol vétSinou o vikendu, zévislost na jinych

latkach neudéva
Farmakologicka anamnéza:

Pacientka A: Trvale Zadnou medikaci neuziva, pii potizich pouziva Ventolin sprej inh,
pti zazivacich problémech uziva Helicid 20mg cps. p. 0., pti obstipaci pacientka uziva

volné prodejna laxativa

Pacientka B: Trvale zddnou medikaci neuziva

Medicinsky managment:

Pacientka A: Furon 40mg 1-0-0 tbl. p.o., - Aescin Teva 20mg 2-2-2 tbl. p.o.,
Pacientka B: 0

Socialni anamnéza:

Pacientka A: Zije v Beroun¢ v byte, se svoji dospélou dcerou. Je rozvedend. Ma
partnera, ale nezije s nim. Ve volném case ji bavi prace na zahrad¢, u rodic¢. M4 rada

knihy a chodi rdda do kina



Pacientka B: Zije sama v byt& v Beroung&. Pochazi z tipIné rodiny, mé bratra. Rodiée i

prarodice obcas navstévuje. Zajmy v soucasné dob¢é zadné nema.
Pracovni anamnéza:

Pacientka A: OSVC — Kosmetitka

Pacientka B: Pracuje jako sanitaf, v nemocnici na lizkovém oddéleni
Spiritualni anamnéza:

Pacientka A: V boha véri, je pokiténa. Do kostela vSak pravidelné nechodi

Pacientka B: Ateista
Zakladni adaje

T¢lesny stav Pacientka A
Dobry, ale diive opakované zanéty pridusek
Pacientka B
Dobry
Mentalni trovenn Pacientka A
Orientovana mistem, casem, osobou
Pacientka B
Orientovana mistem, ¢asem, osobou
Komunikace Pacientka A
Pacientka komunikativni, bez bariér
Pacientka B
Pacientka pfijemna, komunikativni 1 kdyZ trochu stydliva
Zrak, sluch Pacientka A
Bez poruchy sluchu a zraku
Pacientka B
Bez poruchy sluchu a zraku
Kuze Pacientka A
Kiize ptfevazné suchd, na dolnich koncetinach misty velmi napnuta
a sucha, lehce zarudla
Pacientka B

KiZe spiSe mastnéjsi, v mistech otokil dolnich koncetin jsou



Pamét

Redovy projev

Motivace

Typové

vlastnosti

Vnimavost

Pohotovost

Nalada

viditelné suché odlupujici kousky kiize
Pacientka A

- Kratkodoba pamét’ bez narusent

- Dlouhodobé pamét’ bez naruseni
Pacientka B

- Kratkodoba pamét’ bez naruSeni

- Dlouhodobé pamét’ bez naruseni
Pacientka A

Pt{jemny, srozumitelny, klidny
Pacientka B

Pfijemny, srozumitelny, bez vady feci
Pacientka A

Motivace silna, pacientka je motivovana k nabyti novych
védomosti

Pacientka B

Pacientka je motivovana k nabyti novych védomosti, i kdyz
pochybuje, ze by se otok zlepsil
Pacientka A

Pacientka je typové sangvinik
Pacientka B

Pacientka je spiSe melancholik
Pacientka A

Pacientka vnima a nasloucha
Pacientka B

Pacientka vnima normalné

Pacientka A

Pacientka je pohotova, reakce rychlé
Pacientka B

Pacientka reaguje trochu pomaleji, neni moc pohotova
Pacientka A

Pozitivni, t&€$i se na zménu

Pacientka B

Pochmurna, boji se zmény zivotni stylu, nevéti ze se onemocnéni



da vylécit
Pozornost Pacientka A

Udrzi o€ni kontakt, projevuje zdjem o nové informace

Pacientka B

Oc¢ni kontakt neudrzi, zdjem o nové informace projevuje obCasné
Sebevédomi Pacientka A

Pacientka je sebevédoma

Pacientka B

Pacientka je sebevédoma, ale obcas si nevéti vzhledem k otoku

nohou

Charakter Pacientka A

Pacientka je komunikativni, veseld, oteviend, vstficna

Pacientka B

Pacientka je komunikativni, ochotna, ale stydliva a spiSe pesimista
Poruchy my§]eni Pacientka A — Zadné

Pacientka B — Zadné

Chovani Pacientka A
Slusné, milé, pacientka spolupracuje
Pacientka B
Pacientka se snazi spolupracovat, chovani je slusné
Uceni Pacientka A
- Typ — emociondlni
- Styl — systematické, auditivni, logické a vizualni
- Postoj — ma z4jem o své onemocnéni, a jevi zdjem o nové
informace

- Bariéry — nema

Pacientka B

- Typ — emocialni

- Styl — systematické, auditivni, logické a vizualni

- Postoj — ma z4jem dozvédét se nové informace o svém

4

onemocnéni, neveéti viak ze by ji to pomohlo



- Bariéry — nema

(NEMCOVA a kol., 2018)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému, a edukacénich

potrieb.

Uttidéni informaci a posouzeni potieb dle 13 domén NANDA I taxonomie II

2015-2017 ze dne 2. 2. 2020.
1. Doména: Podpora zdravi
Pacientka A:

Pacientka dodrzuje pravidelné navstévy praktického Iékaie, a o své zdravi se

stara. Jednou rocné navstévuje gastroenterologickou ambulanci v nemocnici Beroun.

Nové vznikly problém vnima jako omezujici, a proto volila hospitalizaci, aby co
nejrychleji toto zdravotni omezeni vyftesila. Lékaitim divétuje, a chee se dozveédeét co

nejvice informaci o problematice lymfedémi.

Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -

Pacientka B:

Pacientka nevénuje svému zdravi velkou pozornost. Kromé lymfedému se
s ni¢im trvale nelé¢i. Po objeveni lymfedému, zacala pravideln¢€ navstévovat ambulanci
pro 1écbu tokli. Dochazi tam 4x do roka. Lékaitim v ambulanci diivétuje, ale nesplnili

jeji ocekdvani a otok stale pretrvava.
Mg¢fici technika: Nebyla pouzita zadné métici technika
Osetfovatelsky problém: Nenalezen
Priorita: -
2. Doména: VyZiva

Pacientka A:



Pacientka trpi obezitou, pfi vySce 180 cm vazi 115 kg. Body mass index byl
spocitan na 35.5, coz znaci obezitu 2. stupn¢€. Pacientka udava zZe se snazi stravovat
pravidelné, a dodrzuje vSechna dietni omezeni které diky alergii. Chut k jidlu ma
dobrou. Obc¢as ma chuté na sladké jidlo, také vice soli. Pfijem tekutin odhaduje kolem
1,51 tekutin denn€. Snazi se pit obycejnou kohoutkovou vodu, ale ma rada kdvu. Denné
vypije 2-3 Salky kavy denné s cukrem. N¢kolikrat do tydné pije vino, pfevazné bilé. Na
dotaz, zda ji vdha omezuje v dennich ¢innostech odpovida, jasné ano. Rada by se svym
stavem néco délala ale nevi, jak zhubnout. Lymfedém dolnich koncetin spojuje
s obezitou a rada by tento stav zménila. Pfi hospitalizaci byla pacientce naordinovana

dieta ¢€.8 redukéni — s poznamkou bez lepku a laktozy.
Osetrovatelsky problém: Nespravné stravovani
Priorita: Stfedni

Pacientka B:

Pacientka pfi svoji vySce 168 cm vazi 90 kg coz znaci o obezité. Body mass
index byl spocitan na 31,9 coz znaci obezitu I. Stupné. Stravovani pacientky je
riznorodé. Dietni omezeni nema4, chutna ji vSechno. Diive se snazila zhubnout, ale jeji
snahy byli marné. Nikdy vétSiho tbytku vahy nedosédhla. V préci se stravuje v zavodni
jidelné. Doma moc nevafi, vafeni ji nebavi. Réda s prateli zajde na dobré¢ jidlo do
restaurace. Pfijem tekutin odhaduje na 1,51 tekutin denné. Kavu pije pouze k snidani.
Nejradsi ma silnou kavu bez mléka a cukru. O vikendu se rada chodi bavit, kde
konzumuje alkohol. Alkohol nepreferuje zadny, mize pit cokoliv. Byla by rada, kdyby

edukace ji pfinesla motivaci ke zmén¢ stravovacich navyki.
Osetrovatelsky problém: Nespravné stravovani

Priorita: Stfedni

3. Doména: Vylucovani
Pacientka A:

Pacientka neudava zadny deficit v této oblasti. Mo¢i spontalng, ¢irou moc.
Inkontinenci neudava. Stolici ma nepravidelnou. Trpi spiSe zacpou. Tento problém

konzultovala jiz dfive se svym obvodnim I¢kafem. Ten ji vzhledem k jeji polyvalentni



alergii na stravu fekl, ze je to mozné, a doporucil ji obCasné pouzivani laxativ. Pacientka
se pouziva pouze vyjimecné, snazi se dodrzovat dostatecny ptijem vldkniny, aby

k obstipaci nedoslo.

Mg¢fici technika: Nebyla pouzita zadné métici technika
Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -

Pacientka B:

r

Pacientka neudava zadny problém s mocenim. Moci spontélné, Cirou moc.
Inkontinentni neni. Stolici ma pravidelnou, podle pfijmu potravy. 1x — 2x denné, stolice
je konzistentni, vyjimecné trpi zacpou. Bolesti spojené s vylucovanim nepocituje, 1éky

na vyprazdnovani neuziva.
Mc¢ftici technika: Nebyla pouzita Zadnd méfici technika
Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita; -

4. Doména: Aktivita, odpocinek
Pacientka A:

Pacientka je velmi aktivni a energickd. Velmi mnoho ¢asu vénuje praci, ktera je i
jejim konickem. Réada chodi ve volném casu na prochézky. Pobyt na ¢erstvém vzduchu
Jji déla dobte, proto se tam snazi travit co nejvice casu. Také rada vaii pro celou rodinu.
Spi dobfe, a problémy se spankem neudava. Posledni dny vSak pocituje bolest lytek
v noci, coz povazuje za obtézujici. Chodiva spat pravidelné kolem devaté hodiny vecer,
a vstava v Sest. Na svém spankovém rytmu si velmi zaklada, sama udava, ze
ponocovani ji nedéla dobie. Denné spi devét hodin. Pacientka udava Ze nema dostatecné
informace o prevenci lymfedému dolnich koncetin. Tyto informace by v ramci edukace

chtéla ziskat.
Mc¢ftici technika: Nebyla pouzita Zadnd méfici technika

Osetfovatelsky problém: Nedostate¢né znalosti



Priorita: Stfedni

Pacientka B:

Pacientka pracuje v nemocnici na denni a nocni smény. Sama udava, Ze
vzhledem k jeji nepravidelné pracovni dobé¢ ji na jeji volnocasové aktivity nezbyva moc
Casu. Je rada, kdyz ma vikend volny a miize se jit bavit s prateli nékam do baru.

V soucasné dob¢ nemd zadné konicky, volny Cas travi spiSe doma. Rada chodi do kina.
V noci spi dobfe, ale nema Zadny spankovy rytmus. Vzhledem k praci na smény, ¢asto
chodi spat i pfes den. Velmi Casto se citi unavend, a ma pocit i kdyz v noci spi dobfe, zZe
je ospald. Kdyz ma volno je schopna spat i 12 hodin v kuse. Pacientka by chtéla zacit zit

zdravéji, ale nema dostatek informaci o zdravém zivotnim stylu.

Osetrovatelsky problém: Pocit nedostate¢ného odpocinku, zptisobeny nepravidelnym

zivotnim rytmem, Nedostatecné znalosti

Priorita: Stfedni

5. Doména: Percepce/ kognice
Pacientka A:

Pacientka je orientovana mistem, asem a osobou. Pamét’ je bez obtizi, chape a
reaguje na otazky dobfte. Préala by si co nejrychlejsi uzdraveni, aby mohla byt bez
ptiznak.

Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetfovatelsky problém: Nenalezen
Priorita: -

Pacientka B:

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Pamét’ je normalni a funguje
bez obtizi. Pacientka chape otdzky a reaguje. Lymfedém vnima jako velmi obtézujici

problém, a neveéii Ze se navrati k pivodnimu stavu.

Mc¢ftici technika: Nebyla pouzita Zddnd méfici technika



Osetrovatelsky problém: Nenalezen
Priorita: -

6. Doména: Sebepercepce
Pacientka A:

Pacientka se vnima dobfe, je sebevédoma. Obtézuje ji obezita, ale snazi si to
nepiipoustet. Je rozvedend pét let, a nyni Zije sama s dospélou dcerou. Ta ji je nejvetsi
oporou v zivoté. M4 pfitele, se kterym se snaZi Zit aktivni zivot. Je velmi spolecenskd a
veseld. Kolem sebe ma Siroky okruh pratel, se kterymi je ji dobie. Nadbytek ¢asu, ktery
travi v praci si kompenzuje vylety do piirody. Pacientka ptisobi jako optimista

s nadhledem nad Zivotem.

Mg¢fici technika: Nebyla pouzita zadné métici technika
Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -

Pacientka B:

Pacientka se vnima spiSe negativné. Je sebevédoma, ale otok jeji sebevédomi
snizuje. Obezita ji nijak neomezuje, a nevnima ji jako pfitéz. Samoziejmé kdyby se ji
podafilo zhubnout bude se citit Iépe. Zije sama v pronajatém bytg. S rodici se vida,

kdyZz ma cCas. Ptitele nema, ale mé spoustu pratel.
Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetrovatelsky problém: Nizké sebevédomi

Priorita: Nizka



7. Doména: Vztahy mezi rolemi
Pacientka A:

Pacientka Zije v byté v Beroung, v centru mésta. Zije se svoji dosp&lou dcerou a
je pet let rozvedena. Dcera studuje vysokou Skolu v Praze, proto ziji spolu. Na vikendy
odjizdi na venkov za svymi rodici, ti maji statek. Pacientka vzhledem k moravskému
puvodu udava velmi silné pouto s rodic¢i. S byvalym manzelem vychdzi dobfe, jako
divod k rozvodu udava zménu Zivotnich postoju. S partnerem spole¢né bydleni
neplanuji, po odchodu dcery, by se rada piestéhovala k rodi¢lim na statek. Pacientka ma
o pét let starsi sestru, ta Zije s manzelem v rodinném domu nedaleko Berouna. V rodiné

zadné vétsi problémy neudava. Svou rodinu ma rada, a travi s nimi mnoho ¢asu.
Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika

Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -

Pacientka B:

Pacientka Zije v centru Berouna v pronajatém byt&. Bydli zde dva roky. Zije zde
sama, domaci zvifata nema. Rada by si nasla pritele, ale nevéii tomu, ze v blizké dobé
néjakého najde. Posledniho ptitele méla pfed rokem, asi tfi mésice. Rodi¢e vida zhruba
jednou tydné, jak ji to vyjde s praci. Rodi¢e mé rada, a chtéla by se s nimi vidat castéji.
Ma jesté babicku a dédu, se kterymi se moc nevida. Pacientka ma stejné staré¢ho bratra,
jsou jednovajecnd dvojcata. S bratrem se navstévuji nékolikrat do mésice, bratr Zije

v Praze s pfitelkyni.
Mg¢fici technika: Nebyla pouzita zddnd méfici technika
Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita; -



8. Doména: Sexualita
Pacientka A:
Pacientka v této doméné zadny deficit neudava, zije spokojeny sexualni zivot
Mc¢fici technika: Nebyla pouzita Zddnd méfici technika

Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita; -

Pacientka B:
Pacientka se o této doméné bavit odmita.
Meéfici technika: Nebyla pouZita zZddnd méfici technika

Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -

9. Doména: Zvladani/tolerance zatéze
Pacientka A:

Pacientka stresové zatéze zvlada dobte. Po rozvodu se citi oslabena, ale nikdy
zadnou medikaci na nervy neuzila. Vzdy vSechno zvladala sama, a bez pomoci lékare.
Za nejvetsi stresovou zatéz povazuje rozvod, v soucasné dobé vEtsi stresovou zatéz
nema. Snazi se radovat se z zivota a stres si nepiipoustét. Jako trapeni vnima obavy ze
stafi svych rodicu.

A4

Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -



Pacientka B:

Pacientka stresovou zatéz zvlada Spatné. Sama n€kolikrat pohotela u maturity, a
to vnima jako obrovskou prohru. V praci k vétSim stresovym zatézim nedochazi, tak se
citi klidna. Pracovni zatéz zvlada dobfte, Casto bere prescasy, v praci se ji libi. Medikaci
na zklidnéni od praktického 1€kate vyuzila pouze jednou, pfed maturitou. Medikace ji

nefungovala tak jak ocekéavala, a nikdy vic ji neuzila.
Mg¢fici technika: Nebyla pouzita zadnd métici technika
Osetfovatelsky problém: Nenalezen
Priorita: -

10. Doména: Zivotni principy

Pacientka A:

I kdyZ je pacientka pokiténa, cestu k vife nikdy nenasla. Do kostela chodi na
mSe svaté o Vanocich. Boha nepopira, ale vétici neni. Jeji zivotni hodnoty, jsou rodina,
zdravi, laska. Jako prioritu vnima zaléceni lymfedému, a zhubnout, aby se ji zlepsila

kondice.
Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -

Pacientka B:

4 (24

Pacientka je ateista a v&fi sama v sebe. Rodice také véfici nejsou. Jako dilezité
zivotni hodnoty popisuje hlavné zdravi, pak rodice, a penize. Rada by se zbavila

lymfedému, a zménila sviyj Zivotni styl.
Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -



11. Doména: Bezpec¢nost/ochrana
Pacientka A:

Pacientka je pozitivni a nad negativnimi scénafi nepremysli. Je rada ze byla
hospitalizovana. Pobyt v nemocnici povazuje za nejuzitecnéjsi feseni jejiho zdravotniho
problému. Je odevzdana lékafiim a zdravotnickému personalu, kterému naprosto
diivéfuje. Nad moznosti Ze by 1écba nebyla Gspésnd, a lymfedém by se mohl zhorsit
nepiemysli. Celkové pobyt v nemocnici povazuje za odpocinkovy a zdravi prospésny.
Jediné obavy ma z toho, zda se strava v nemocnici ptizplisobi jejim alergickym

omezenim.

Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika

Osetfovatelsky problém: Nejistota ohledn¢ pfizptisobeni stravy v nemocni¢nim zafizeni.
Priorita: Stredni

Pacientka B:

Pacientka by chtéla véfit, ze se lymfedému zbavi. S 1ékaii a zdravotnickym

persondlem spolupracuje dobte. T¢€Si se na edukaci, ze se dozvi vice informaci.
Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetrovatelsky problém: Nenalezen
Priorita: -
12. Doména: Komfort
Pacientka A:

Pacientka pocit'uje diskomfort v bolesti nohou, a jako esteticky problém vnima
otoky nohou. Chce to zménit a je motivovana ke zmén¢. T¢€Si se na pobyt v nemocnici,

ktery vnima jako novou Sanci, ke zméné.
Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetrovatelsky problém: Pocit diskomfortu

Priorita: Stfedni



Pacientka B:

Pacientka vnima4 jako diskomfort spiSe velikost otoku nohou. Ten ji omezuje ve
vybéru obleceni. Kalhoty musi vybirat tak, aby otok mél volnost béhem dne se zvétsit.
Také vnima jako velky diskomfort noseni kompresnich puncoch. Ty ji jsou neptijemné,

Skrti, a jsou nevzhledné.
Mg¢fici technika: Nebyla pouzita zadnd méfici technika
Osetrovatelsky problém: Pocit diskomfortu

Priorita: Stfedni

13. Doména: Riist/vyvoj
Pacientka A:

Rust a vyvoj pacientky je bez patologickych zmén. Pfichod menopauzy vnima

jako nezbytny, a je s nim smifena.
Meéfici technika: Nebyla pouzita zddna méfici technika
Osetrovatelsky problém: Nenalezen
Priorita: -
Pacientka B:

Vyvoj a riist pacientky prob&hl bez patologickych zmén a jev.
Mg¢fici technika: Nebyla pouzita zadnd méfici technika
Osetfovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: -



Zhodnoceni prvni faze edukacniho procesu
Profil rodiny pacientky A:

Pacientka byla vdana 25 let, po dlouhodobé krizi s manzelem a rozpadu stejnych
zivotnych postojit a hodnot se rozhodli k rozvodu. Pacientka je rozvedena pét let, a
rozvod vnima jako velmi bolestnou zkuSenost. Po rozvodu se prest¢hovala do bytu
v Beroun¢. Zde zije se svoji dosp€lou dcerou, ktera studuje vysokou Skolu v Praze.

S dcerou mé pacientka hezky vztah, a vnima ji jako zivotni pilif o ktery se mize opfit.

Pacientka studovala Stfeni pedagogickou Skolu, a poté délala rekvalifikac¢ni kurz
jako kosmeticka. Pfed 25 lety zacala provozovat svoji soukromou praxi, kterou vlastni
dosud. Béhem Zzivota se v této oblasti velmi vzd¢€lavala a vlastni n€kolik certifikati, a
odbornosti v péci o télo a plet’. Provozuje sviij salon, kde zaméstnava personal a je
naramn¢ spokojena. Tato prace ji mentaln¢ 1 fyzicky uspokojuje, a 0 zméné zaméstnani

neuvazuje.

Pacientka je velmi fixovana na své rodice, pravdépodobné kviili moravskému
puvodu rodiny. Za rodi¢i jezdi kazdy vikend. Rodice pacientky vlastni statek, na ktery
by se pacientka rada jednou prest€hovala. Jako nejvétsi starost v Zivoté vnima budouci

stafi svych rodict. Velmi Casto se vida i se svoji sestrou.

Ta také dojizdi pravidelné za rodici, aby jim pomohla. Celkové maji ¢lenové rodiny

mezi sebou hezky vztah, a pacientka neuvadi zadné vétsi starosti.

Profil rodiny pacientky B:

Pacientka se pied dvéma lety prestéhovala od rodicii, do vlastniho bytu
v Berouné. Zije zde sama, a dlouhodobg se ji nedafi najit vhodného partnera. Chtéla by
si dodélat maturitu, ale po netuspesnych pokusech se boji opétovného zklamani. Prace
v nemocnici ji bavi, ale rada by povysila na praktickou sestru. I kdyz nemé maturitu,
snazi se navstévovat odborné seminare, aby si neustale rozsifovala vzdélani. Prace

s nemocnymi ji uspokojuje, a o zméné zaméstnani nepremysli.

S rodi¢i ma hezky vztah, navstévuji se zhruba jednou do tydne. Rodice jsou

spolu 35let manzelstvi. Pacientka ma krome¢ nich také dvojce — bratra. Sourozenci spolu



vychazeji vyborn€. Navstévuji se nékolikrat do mésice, a chodi spolu do kina. Rodina

pusobi uplné, a spokojeng, 1 kdyz se pacientka zda byt trochu samotarska.

Zdroje, podpora rodiny, socialné — ekonomicky stav u pacientky A:

Socialni zazemi i finan¢ni zdroje pacientky jsou dobré. Jako samozivitelka uvadi
vetsi vydaje se studiem dcery, ale zvladne 1 uSetfit na dovolenou. S pfipadné vétSimi
vydaji na dceru pomaha byvaly manzel. Zadné vétsi finanéni starosti v rodiné neuvadi.
Socialni situace rodici pacientky je také dobra, vlastni statek a jsou zdravi. O
budoucnost dcery se neboji, chodi na brigadu a Setfi penize na samostatné bydleni.

V roding si vSichni vzdjemné pomahaji.

Zdroje, podpora rodiny, socialné — ekonomicky stav u pacientky B:

Socialni zazemi i finan¢ni zdroje pacientky nejsou Spatné. I kdyz plati sama
najem, zvlada situaci dobfe. V nemocnici si na platové ohodnoceni nestézuje. Uznava,
ze ve dvou by ji zbyvalo vice, ale zvlada to dobfe. Socidlni situace rodici je také dobra,
vlastni mensi domecek nedaleko Berouna, a oba jsou jesté pracujici. Prarodice také ziji
ve vlastnim domecku kousek od Prahy. Bratr zije v podnajmu v Praze. Také pracujici.
O budoucnost se neboji, vi, Ze jako sanitarku ji zaméstnaji v jakékoliv nemocnici. KdyZz

by pftisla o praci, nevidi jako problém vratit se zpet k rodicum.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje — pacientka A:

Pacientka se snaZi stravovat pravidelnég, s ohledem na svoje dietni omezeni.
Avsak pfiznava Ze v posledni dobé hodné¢ soli, a mé chuté na rizna nezdrava jidla.
Pfisuzuje to nadmérné zat&Zi v praci. Casto pracuje preséas. Nevnima to negativng, ale
prace ji bavi a je to pro ni konicek. Do prace se rano t&si. Pracuje denné€ od 8 hod. do 18
hod., ¢asto zac¢ina 1 dfive, nebo je v praci déle. Vecer chodi brzy spat, aby byla
odpocinutd. Na svljj rytmus spanku je pySnd. V praci se snazi dodrzovat pitny rezim, ale
pije kavu nékolikrat denné. Kvili nadmérnému pracovnimu zatiZzeni povazuje kavu za

nezbytnou. Pfiznava, Ze by se domacim pracim chtéla vénovat vice, ale nestiha to.



Radg¢ji jede na vikend na statek, kde se mize vénovat vécem, které déla rada, a s lidmi,

se kterymi je ji dobfe.

Kultura: Réda zajde do kina na film, nebo ¢te knihy. Ma rada romantické filmy a
komedie. Doma ma spoustu knih, zdnrové hlavné beletrie. Také ji zajima Cetba o zdravi
a alternativnich pfistupech k nemocem. Také se zajima o déni ve svété a prilezitostné

¢te noviny.

Nabozenstvi: Boha nepopira, avSak cestu k vife si nikdy nenasla. Do kostela jde

prilezitostné. Spise ze zvédavosti.

vvvvv

Postoje: Navzdory strachu z nemoci, se stavi ke svému zdravotnimu problému
pozitivng, a véii v rychlé vyléceni. Naopak by hospitalizaci rada zménila svlij dosavadni

zivotni styl. A chtéla by zacit zit zdravé;ji.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje — pacientka B:

Pacientka neZije Upln€ v souladu s pfedstavami o zdravém zivotnim stylu. Denné
koufti kolem 10 cigaret, stravuje se nepravidelné a ma naruseny spankovy rytmus.
Jednou tydné poziva rizné mnozstvi alkoholu. Ma rada jidlo, slané i sladké. Zdrava
strava ji moc nechutnd. Sama sob& nevafi, nebavi ji to. Nesportuje, diive chodila plavat,
ale uz ji to omrzelo. Udava, Ze od té doby, co pracuje v nemocnici, se piestala vénovat

sama sob¢. Pravidelné€ nespi, ¢asto diky sménnému provozu spi i ptes den.

Kultura: Za kulturou chodi do kina, ¢i na koncert. Bavi ji nejvice akéni filmy. Do kina
chodi Casto se svym bratrem, nebo s ptateli. Doma také casto sleduje filmy v televizi.
Za kulturu povazuje i Instagram, kterému se vénuje a ¢asto na néj vystavuje fotky

s prateli.

NaboZenstvi: Ateista

vvvvvv

Postoje: Lymfedém povazuje za velky zdravotni problém. Rada by sviij Zivotni styl

zménila. Ale ma pocit, Ze to neni mozné, cigaret se vzdat nehodla. VEétsi omezeni



nezvladne. T&Si se, Ze v ramci edukace se dozvi nové informace, které by ji mohli

pomoci.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei pacientky A:

Rodina pacientky je pevné spjata, a navzajem se podporuji. Jeji nejvetsi
podporou je jeji dcera, kterd maminku bude chodit navstévovat. Pti jakémkoliv zhorSeni

stavu jsou ochotni pacientku podporovat, a pomahat ji.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei pacientky B:

Rodina druhé pacientky je pacientce oporou, ale pacientka hlavné véti sama

v sebe.

Porozuméni soucasného stavu rodinou pacientky A:

Rodina pacientky je informovana o jeji zdravotnim problému, avSak nepovazuji
problém za velky zdravotni problém. Rodina je ochotna pacientku podporovat, a jeji
pritel pfislibil pomoc pfi kontrole dodrzovani rezimovych opatfeni. Pacientky dcera také

tuto skute¢nost uchopila, a chce mamince pomoci ke zméné zivotniho stylu.

Porozuméni soucasného stavu rodinou pacientky B:

Pacientka nevidi divod, pro¢ by rodinu méla informovat o jejim zdravotnim

problému. Rodiciim by se svéfila pouze pokud by doslo ke zhorSeni stavu.

Motivace pacientky A:

Pacientky motivace je vysoka, chce se dozvédét nové informace a dovednosti o

svém onemocneni.
Motivace pacientky B:

Pacientky motivace je stfedni, chce prohloubit své dosavadni védomosti a

dovednosti 0 svém onemocnéni.



Situacni analyza ke dni 2.2. 2020
Pacientka A:

Dne 20. 1. 2020 pacientka vyhledala svého praktického lékate pro dospélé.
Pacientka si stézuje na 14dni pretrvavajici otok dolnich koncetin. Popisuje pocity tihy
nohou, a bolesti v oblasti lytka. Pacientka se dlouhodobé 1é€i pouze s asthma
bronchiale, na kter¢ ale trvale zadné 1éky neuziva a trpi alergii na potraviny — lepek,
laktoza, vlaSské ofechy. Trpi obezitou, ale nevnima ji jako velky problém. Praktickym
Iékatem byla odeslana na cévni ambulanci. Zde byla vySetiena Iékafem specialistou a
podstoupila sono zil s negativnim ndlezem. Lékat na cévni ambulanci neshledal zmény
v cévnim fecisti a stanovil diagnozu 189.0 - lymfedém ve II. stddiu. Pacientka méla
moznost dochazet do ambulance pro 1écbu otokd, to vSak odmitla a domluvila si pobyt
v soukromém zdravotnickém zaftizeni, na oddéleni rehabilitaci. K hospitalizaci
nastoupila 1.2. 2020 a hospitalizace je naplanovana na 14 dni. OSetiujici 1€kat potvrdil
nalez cévniho 1¢ékare, a indikoval kompletni KDT terapii. Lécbu doplnil o
farmakoterapii. Pacientka udava nedostatek informaci o prevenci lymfedému dolnich

koncetin, a rada by tyto informace v rdmci edukace ziskala.
Pacientka B:

Lécba druhé pacientky zacala v roce 2019. Pacientka si v§imla, Ze po zatézi ji
otékaji dolni koncetiny, tento fakt netfesila. Béhem ptil roku se otok stal trvalym.
Elevace koncetin nepfinasela ulevu a trpéla pocitem tézkych nohou. Narist objemu
lytek pocitila i na kalhotach do kterych se nevesla, nebo ji byli t€sné. Ma pocit, ze diky
otoku se na ni vichni divaji, otok vnima jako naruseni p¥irozené krasy Zeny. Ze by
mohl mit otok néco spole¢ného s obezitou, kterou trpi si neptipousti. Diky otoku udava
sniZené sebevédomi. Také si sté¢Zuje na spanek. Spanek je narusen diky dvousménné
pracovni dobé¢, pacientka udava ze i kdyz spi dlouhou dobu v kuse spanek neni kvalitni,
a ona pocituje unavu. Pacientka by chtéla zménit sviij zivotni styl, a chtéla by zadit zit
zdravéji, avsak pocituje nedostatek informaci ohledné zdravého zivotniho stylu.
Doufa, Ze v rdmci edukace se dozvi informace, které by ji ptiblizili problematiku
zdravého Zivotniho stylu. Pacientka se ptes praktického Iékate dostala az do ambulance
pro 1écbu otokid. Zde podstoupila sono vysetieni, a méfeni lytek. Osettujici 1ékar
stanovil, ze se jedna o diagnozu 189.0 — lymfedém II. pozdniho stadia. Behem roku

2019 pacientka podstoupila kompletni KDT terapii, bez efektu. Nyni dochéazi do



ambulance pro 1é¢bu otokll jednou za tii mésice. Pravidelné chodi také na pfistrojové
lymfodrendze na oddéleni rehabilitaci do stejného soukromého zatizeni jako pacientka

A. Trvale uziva kompresni puncochy.
Ke zjisténi informovanosti pacientek o této problematice byl pouZit vstupni test

Pacientka A Pacientka B
Otazky/Odpovédi ANO/NE

Vite, co je to lymfedém? ANO ANO
Vite, jaké mnozstvi tekutin denné byste méla vypiti? NE NE
Vite, pro¢ vznikaji otoky nohou? NE NE
Vite, jak otoktim nohou ptedchazet? NE NE
Vite, jak byste spravné méla pecovat o pokozku NE NE

s lymfedémem?

Byla jste poucena o tom, jaké jsou pro vas vhodné NE NE
sportovni aktivity?

Setkala jste se nékdy s terminem kompresni ANO ANO

puncochy?

Na zaklad¢ vstupniho testu byl u pacientek zjistén deficit védomosti o této
problematice. Pro pacientku A je tato problematika nova, takze edukace je velmi
potiebna. Obsahem edukace je edukace o vhodném pitném rezimu, nacvik domaci péce
o pokozku s lymfedémem, a edukace o zdravém Zzivotnim stylu. U pacientky B je
znatelné, zZe uz se s touto problematikou jiz diive setkala, avSak stale disponuje
nedostatkem informaci o zdravém zivotnim stylu a opatfenich, které pfimo souvisi

s timto onemocnénim.

Pacientka A pfistupuje k moznosti edukaci aktivng, a chce se dozvédét nové
informace. Je motivovana a rada by k 1é€bé pfistupovala alternativng, bez medikace. Pti
hospitalizaci je ji nasazena medikace ke zmirnéni otokii. Osetiujici 1€kat seznamil
pacientku také s moznosti, ze pokud bude dodrzovat v§echny rezimovéa opatieni, je
mozné byt v budoucnu bez medikace. AvSak zalezi na pacientce, zda bude zit aktivné, a

v souladu s doporucenimi ohledné zdravého Zivotniho stylu.

Pacientka B se také t&ési na edukaci, a k edukaci ptistupuje aktivné. T¢ESi se, ze se

dozvi pro ni nové informace, které ji pomizou v 1€cbé.



Pacientky byli spole¢né vybrani ke skupinové edukaci, aby se navzajem vice

motivovali. Edukace se uskute¢nila na ambulanci soukromého zdravotnického zafizeni.

5.2 2. Faze eduka¢niho procesu — Diagnostika

Stanoveni edukacnich diagndz dle pouZité literatury OSetfovatelské diagnozy:
definice a klasifikace NANDA I taxonomie II 2015-2017 a jejich uspotadani dle priorit
ke dni 2.2. 2020.

Nazev + Kod: Nedostate¢né znalosti (00126)
Doména: 5.
Ttida: 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétni

tématem.
Urcujici znaky: Nedostatecné znalosti

Souvisejici faktory: Nedostatek informaci

Nazev + Kod: Obezita (00232)
Doména: 2. Vyziva
Ttida: 1. Pfijjem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lovéka hromadi abnormalni, nebo nadmérny tuk

vzhledem k jeho véku a pohlavi, ktery ptekracuje uroven nadvahy.
Urcujici znaky: Dospély BMI nad 30 kg/m?

Souvisejici faktory: Primérna denni aktivita je niZsi, nez je doporucend pro dané
pohlavi, konzumace slazenych napoju, nepravidelné stravovani, nadmérna konzumace

alkoholu, neomezovani se v jidle, poruchy spanku.

Nazev + Kéd: Unava (00093)
Doména: 4. Aktivita/ odpoc¢inek

Ttida: 3. Rovnovaha energie



Definice: Celkové zmahajici a dlouhodoby pocit vycerpani a snizeni schopnost fyzické

a duSevni prace na obvyklé trovni.
Urcujici znaky: Ospalost, nedostatek energie, neposilujici spanek.

Souvisejici faktory: Fyzicky stav, pozadavky souvisejici s pracovnimi mistem.

Nazev + Kéd: NaruSeny obraz téla (00118)

Doména: 6. Sebepercepce

Ttida: 3. Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.

Urcujici znaky: Zména stavby téla, zménény pohled na vlastni télo.

Souvisejici faktory: Zména télesné funkce, onemocnéni.

Nazev + Kdd: Riziko alergické reakce (00217)
Doména: 11. Bezpecnost/ Ochrana
Ttida: 5. Ochranné procesy

Definice: Nachylnost k nadmérné imunitni reakci na latky, coz mtize vest k oslabeni

zdravi.

Rizikové faktory: Alergie na potraviny — Lepek, laktoza, vlasské ofechy

5.3 3. Faze edukacniho procesu — Planovani

Podle priorit: Na zaklad¢ zhodnoceni vysledkl vstupniho testu a zhodnoceni

deficitnich oblasti obou Zen bylo stanoveno zaméteni edukacniho procesu.
- Specifika spravného pitného rezimu u zen s lymfedémem dolnich koncetin
- Specifika oSetfovatelské péce, pii péci o pokozku s lymfedémem dolnich koncetin

- Specifika zdravého zivotniho stylu u zen s lymfedémem dolnich koncetin



Podle struktury: Edukace je rozdélena do tii edukacnich jednotek

1. edukacni jednotka: Specifika spravného pitného reZzimu u Zen s lymfedémem

dolnich koncetin

2. edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce, pii péci o pokozku u zen

s lymfedémem dolnich koncetin

3. edukacni jednotka: Specifika zdravého zivotniho stylu u Zen s lymfedémem dolnich

koncetin

Podle zaméru edukace:
- Osvojit si co nejvice zasady spravného pitného rezimu
- Osvojit si zdsady a dovednosti v péci o pokozku s lymfedémem

- Osvojit si specifika zdravého zivotniho stylu

Podle cilu:

- Kognitivni: Pacientky si prohloubi své dosavadni védomosti o svém onemocnéni, o
vhodném pitném rezimu, o zdravém Zivotnim stylu, a osvoji si techniku spravné péce o

pokozku.

- Afektivni: Pacientky chtéji ziskat nové védomosti, a maji zajem o edukacni sezeni.
Pacientky chéapou dulezitost edukacniho procesu. Souhlasi se skupinovou edukaci a
spolupracuji navzajem. Védi, Ze nabyté védomosti a dovednosti vedou k pozitivnimu

ovlivnéni jejich onemocnéni a zlepsi jejich zivotni styl.

- Behavioralni: Pacientky maji potfebné praktické dovednosti, ve kterych budou nadéle

pokracovat v domacim prostiedi.

Podle mista realizace eduka¢nich jednotek:

- V nemocni¢nim prostfedi soukromého zdravotnické zatizeni. Na prazdné ambulanci,

kde je mozné zajistit klidné prostredi.



Podle ¢asového planu:

Stanovené tfi edukacni jednotky byli realizovany ve tfech po sob¢ jdoucich

dnech. Podle ¢asové planu byli edukace realizovéany:
1. Edukaéni jednotka: 3.2. 2020 od 16:00 do 16:50 (50 minut).
2. Edukaéni jednotka: 4.2 2020 od 16:00 do 16:45 (45 minut).

3. Edukacni jednotka: 5.2. 2020 od 16:00 do 16:40 (40 minut).

Podle vybéru edukacnich metod:

- Metoda monologicka — Vysvétlovani, popis

- Metoda tisténého slova — Informacni letak

- Metody dialogické — Diskuze, rozhovor

- Metoda praktické ¢innosti — Nacvik dovednosti
Podle pomiicek vyuzivanych k edukaci:

Prazdna ambulance, vstupni a vystupni test, tuzky, informaéni letak, mydlo,

voda, krém, ru¢nik,
Podle formy:

Po celou dobu probihajici edukace byla zvolena skupinova forma edukace.
Typ edukace:

Prohlubujici

5.4 4. Faze edukacniho procesu — Realizace

Edukac¢ni proces byl rozdélen do tii edukacnich jednotek, které byly realizovany

po dobu tfi na sebe navazujicich dnli. Edukace probihala vzdy od 16h odpoledne.

Casovy rozsah edukace se liSil, od objemu probiranych informaci.



1. Edukacéni jednotka

Téma edukace: Specifika spravného pitného rezimu u zen s lymfedémem dolnich

koncetin

Misto edukace: Ambulance soukromého zdravotnické zatfizeni
Casovy harmonogram: 3.2. 2020 od 16:00 do 16:50 (50 minut)
Cil:

- Kognitivni: Pacientky ziskaji védomosti o vhodném pitném rezimu. Umi vysvétlit

vhodnost a nevhodnost napoji. Uméji najit chyby ve svém dosavadnim pitném rezimu.

- Afektivni: Pacientky jevi zdjem o ziskani novych védomosti ohledn€ pitného rezimu,
vzhledem k jejich onemocnéni. Kladou otazky a aktivné spolupracuji. Uvédomuji si

dualezitost pitného rezimu, vzhledem k lymfedému dolnich koncetin.
Forma: Skupinova

Prostredi: Nemocni¢ni ambulance — klid, Cisto, teplo, ptijemné barvy
Edukacni metody:

Pii edukaci byly pouzity metody monologické (vysvétlovani), metoda tisténého

slova (informacni letdk), metody dialogické (diskuze)

Edukacni pomiicky: Informacni brozura s ndzvem oteklé kotniky? nikdy vice!

Pisemné pomtcky: tuzka, papir
Typ edukace: Prohlubujici
Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivaéni faze (5 min): Pozdravit a ptivitat pacientky, pfedstavit se, pfipravit vhodné
prostfedi a atmosféru k edukaci, vysvétlit pacientkam divod edukace, podpofit je

v aktivni spolupraci
Expozi¢ni faze (30 min.)
Seznameni pacientek se specifiky spravného pitného rezimu
Pro¢ pit?

- Pro spravné fungovani organismu bychom méli vypit denné¢ 2-3 litry vody.



- Voda je zakladni slozkou lidského organismu, a v téle zastupuje az 60-70 % objemu.

- Pro organismus je velice diilezité mit dostatek vody, protoze na ztratu tekutin reaguje

télo citlive.
- Bez vody lidské télo dokdze ptezit pouze 2-3 dny.
- Je velice dulezité dodrzovat rovnovahu mezi piijmem a vydejem tekutin.
- Pfi spravné bilanci tekutin télo nema potfebu vodu v organismu zadrzovat.
- Kdyz télo pocituje nedostatek vody, zacne vSechnu pftijatou vodu v téle méstnat.
- Pfi nadmérné zatézi a v 1ét&, je potieba pfijem tekutin jesté zvysit.
- Pfijimat tekutiny musite kontinualné béhem celého dne.
Které tekutiny jsou vhodné?
- Pro organismus je nejlepsi voda neperliva, bez ptichuté.
- Voda je idealnim pomocnikem v boji proti otoktim, protoze neobsahuje zadné kalorie.
- Voda pftirozené také obsahuje mineraly, které jsou pro télo dilezité.
- Ve vodé¢ je minimum odpadnich latek, které by mohli ulpivat v lymfatickém fecisti.

- V 1ét¢ je vhodné pit sklenicku mineralni vody v lahvi denné. Obsahuje vEtsi podil
mineralll nez voda obycejnd, kohoutkova. V 1ét¢ je potieba navysit pfijem minerald,

protoZe pocenim je pfirozené ztracime.

- Vyvarujte se kave a ¢aji, kromé ¢aji bylinkovych ty jsou doporucovany. Je to hlavné
z diivodu velkého mnozstvi odpadnich latek, které se pak zachytdvaji v lymfatickém

fesiti. Tim pak zpomaluji tok lymfy.
- Zeleny €aj se nedoporucuje vzhledem ke svému diuretickému ucinku.

- Vhodné jsou bylinné smési Caj, které jsou oznacené nazvem lymfatické. Tyto smési
by méli obsahovat vZdy viesovou nat’. Ta je velice diilezitd pfi zpomaleném toku
lymfatického systému. Dalsi byliny na podporu lymfatického systému jsou bez ¢erny

kvét, pomeranc oplodi, 1zi¢nik nat’, Salvéj list, vrba kira, jehlice kofen a hadi kofen.



- Vynechte po ¢as 1écby lymfedému alkohol. Alkohol ma diureticky ucinek, a télo
rychle diky nému ztraci tekutiny. Diky této reakci organismu, se lymfaticky systém

jeste vice zpomali, aby télo nepiichazelo o dalsi tekutiny.

Fixaéni faze (10 min): V ramci této faze doslo ke shrnuti a zopakovani vSech
dilezitych informaci. Zdiraznéni nutnosti dodrzovani téchto doporucent, které se tykaji

pitného rezimu.

Hodnotici faze (5 min): Zhodnoceni probéhlo formou volné diskuse. Zpétnou vazbou

bylo polozeni tii otazek, obéma pacientkam.

Kontrolni otazky pro pacientky:

Umite vysvétlit které napoje jsou vhodné a nevhodné pii lymfatickych otocich? A proc¢?
Najdéte chyby ve svém dosavadnim pitném rezimu a popiste je?

Proc je diilezité dodrzovat dostate¢ny ptijem tekutin?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile edukacni jednotky byly splnény. Ob¢ pacientky spravné odpovidali na
kladené otdzky. Diky spravnym odpovédim se zd4, Ze noveé nabyté védomosti pochopili.
Dokazi vysvétlit které napoje jsou a nejsou vhodné. Dokazi popsat které chyby dosud
délali. Béhem edukacni jednotky pacientky ptistupovali k tématu aktivné a kladly
otazky. Celkovy cas edukacni jednotky byl 50 min.

2. Edukacdni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce, pii péci o pokozku u Zen s lymfedémem

dolnich koncetin
Misto edukace: Ambulance soukromého zdravotnického zafizeni

Casovy harmonogram: 4.2. 2020 od 16:00 do 16:45 (45 minut)



Cil:

- Kognitivni: Pacientky ziskaji nové védomosti o spravné péci o pokozku

s lymfedémem. Umi popsat jednotlivé kroky v péci o pokozku s lymfedémem.

- Afektivni: Pacientky ziskaji nové dovednosti a védomosti, jak pecovat o kiizi s otoky.
Kladou otdzky a aktivné spolupracuji a uvédomuji si dilezitost spravného nacviku této

techniky.

- Behavioralni: Pacientky si osvoji nové dovednosti a prakticky ovladaji spravnou

techniku péce o pokozku s lymfedémem
Forma: Skupinova

Prostiredi: Nemocni¢ni ambulance — klid, ¢isto, teplo, piijemné barvy

Edukacni metody:

Pti edukaci byli pouZzity metody monologické (vysvétlovani), metoda tisténého
slova (informacni letdk), metody dialogické (diskuze), metoda praktické ¢innosti

(nacvik dovednosti)
Edukaéni pomiicky: Tuzka, papir, edukacni brozura, krém, ru¢nik, voda, mydlo
Typ edukace: Prohlubujici

Spravny postup byl pfedem konzultovan s fyzioterapeutem toho zarizeni

Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivaéni faze (5 min): Pozdravit a pfivitat pacientky, pfipravit vhodné prostiedi

k nacviku a edukaci, vysvétlit pacientkam dnes$ni obsah edukace
Expozicni faze (30 min)
Seznameni pacientek s nacvikem péce o pokozku s lymfedémem
Pro¢ otok vznikl?

- Lymfa neboli miza je Cira tekutina, ktera proudi pod povrchem kitize.



- Lymfedém je otok vznikly na podkladu insuficience lymfatického systému, tzn.

nefunguje dostatecny ptfisun a odsun lymfy v lymfatickych cévach.

- Mezi ovlivnitelné faktory pfi¢in vzniku lymfedému fadime: vahu, stres, nespravnou
zivotospravu, nadmérnou zatéz, nedostatecny pitny rezim, dlouhodobé sezeni ¢i stani

V praci.

- Lymfatické uzliny jsou velmi dulezité uzliny, které filtruji lymfu. Jsou velmi citlivé.
Lymfatickych uzlin v té¢le mame 600-700 a pii domacim oSetfeni kiize je dulezité

provadét tahy smérem vzdy k uzlin€. Ne naopak.
Jak spravné pecovat o kiiZi s otokem?
- Pokud je koncetina zasazena otokem, vzdy se musi o ni fadné pecovat.
- Je dulezité zvolit dostatecné hydratacni krém, aby pokozka nebyla vysuSena.
- Mazat postizenou koncetinu byste méli vzdy po koupeli — 1x az 2x denné¢.

- Pokud mate pokozku vysuSenou, a nestarate se o ni, hrozi prasklinky, které by mohli

byt pti¢inou budouci infekce.
- Vyvarujte te se nanaseni krému riznymi sméry. To je velmi dilezité.
- Krém na kiizi musi byt nanasen vzdy dlouhymi tahy a smérem ke spadové uzliné.

- U nanaSeni krému na klizi musi byt vyvijen vzdy piiméteny tlak, ktery nesmi byt

velky.
NanasSeni krémi v sedé
- Pokud jste zvyklé, je mozné dolni koncetiny masirovat v sed¢.
- Tato technika je mén¢ ndroc€na, a tak ji uvitaji 1 starsi ro¢niky.
- Posad’te se, nohy jsou volné svésené dolu.
- Krém nanasejte dlouhymi tahy smérem od nartu pies koleno nahoru.
- Je dulezité mirng pritlacit, a vést dlouhé tahy smérem vzhiiru.
- Na zadni stran¢ lytka tahy ved’te smérem dopiedu, ke stehnu.

- Po domaci masazi nohou je vhodné nohy elevovat alespont do vysky kolen na dvacet

minut.



- Tuto chvilku vyuzijte k relaxaci, a idedln€ u toho kontinuélné popijejte tekutiny, napf.

lymfaticky Caj.
NanaSeni krémii ve stoje

- Pfi nanaSeni krémti ve stoje je dilezité oSetfovanou koncetinu elevovat alespon do

vysky kolen. Tim zabranite gravitaci.

- Tato technika vyzaduje trochu cviku a stadni na jedné noze.

- Neni vhodna pro star$i ro¢niky, nebo pro pacientky po operaci kycle.

- Stoupnéte si a jednu nohy elevujte do vysky kolene, napi. na vanu ¢i na zidli.
- Vyckejte chvili, nez se vas postoj stabilizuje

- Krém nanésejte od nartu smérem vzhlru vnitini stranu az do tfisla, vnéjsi stranu

smérem ke kycli.
- Pfi nanaseni krému vyvijejte mirny tlak na podkozi.
- Az budete mit takto oSetfenou jednu koncetinu, proces opakujte i u druhé koncetiny.
- Po oSetfeni kiiZe je vhodné na chvilku elevovat obé koncetiny, a odpocivat.
- Vzdy je vhodné u takovéto relaxace popijet tekutiny.
Prakticky nacvik oSetieni dolnich kon¢etin s lymfedémem pacientkami

Obé pacientky si vyzkouseli nacvik oSetfeni kiize s lymfedémem. Nejprve si
vyzkouseli nanaseni krému v sed¢€. Prvni pacientka ocenila moznost sezeni a nasledné
relaxace. Druhé pacientce tento postup moc nevyhovoval, a vice ji vyhovoval nacvik ve
stoje. Ob¢ pacientky vyzkouseli ob¢ techniky ttikrat. Velice dobte pochopili, pro¢ je
dualezity spravny smér nandseni krémi. Také popsali dosavadni chyby, které pii oSetieni

doma délali.

Fixaéni faze (5 min): Shrnuti a zopakovani vSech dilezitych informaci o péci o

pokozku. Zopakovani dalezitych krokt, pti péci o pokozku.

Hodnotici faze (5 min): Pti diskuzi probihalo hodnoceni pomoci zpétné vazby
pacientek. Pacientkdm byli polozeny dvé doplnujici otazky, zda pochopili dostate¢né

problematiku.



Kontrolni otazky pro pacientky:

- Proc¢ je dulezité osetrovat koncetiny postizené lymfedémem?

- Pro¢ pfi domacim osetfeni nohou je dilezité dodrzovat smér nanaseni vzhtiru?
Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile edukacni jednotky byly splnény. Ob¢ pacientky spravné odpovidali na
kladené kontrolni otazky. Diky spravnym odpovédim i1 zavérecné diskuzi se zda, ze
pacientky prohloubili své znalosti v této problematice. Jsou mnohem vice motivovanéjsi
ke zméné. Pacientky také pochopili dilezitost doméciho oSetieni a spravné techniky
nandSeni krému. Pro pacientky byla tato informace nova, a ani pacientka, kterd jiz diive
méla problémy s otoky, o této doméci technice nevédéla. Béhem edukacéni jednotky
pacientky pfistupovali k tématu aktivné a kladly otazky, a i navzajem diskutovali. Pfi
zavérecné diskuzi ob¢€ pacientky zhodnotili, Ze tato edukace byla velmi piinosna a chtéji

ji praktikovat doma. Celkovy Cas edukacni jednotky byl 45 min.
3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Specifika zdravého zivotniho stylu u Zen s lymfedémem dolnich

koncetin

Misto edukace: Ambulance soukromého zdravotnického zatizeni
Casovy harmonogram: 5.2. 2020 od 16:00 do 16:40 (40 minut)
Cil:

- Kognitivni: Pacientky si prohloubi dosavadni védomosti tykajici se zdravého

zivotniho stylu ve vztahu k jejich onemocnéni

- Afektivni: Pacientky si prohloubi své stavajici znalosti, maji zdjem o podané

informace a uvédomuji si dilezitost zmény svého stavajiciho zivotniho stylu.
Forma: Skupinova

Prostiredi: Nemocni¢ni ambulance

Edukacni metody:

Pti edukaci byli pouzity metody monologické (popis, vysvétlovani), metoda

tisténého slova (informacni brozura) a metoda dialogicka (diskuze).



Edukaéni pomiicky: Tuzka, papir
Typ edukace: Prohlubujici
Realizace 3. edukaéni jednotky

Motivacni faze (5 min): Pozdravit a ptivitat pacientky, pfipravit vhodné prostiedi

k edukaci a vytvofit pfijemnou atmosféru, vysvétlit pacientkam dnes$ni obsah edukace
Expozicni faze (25 min)

Seznameni pacientek se zdravym Zivotnim stylem u pacienti s lymfedémem

dolnich konéetin

- Zdravy zivotni styl hraje vyznamnou roli u kazdého onemocnéni, a to i u 1écby

lymfedému dolnich koncetin.

- Jedna se o Zivotni styl, ktery udrzuje ¢lovéka ve spravné jak fyzické, tak i psychické

pohodé¢.

- Profesi volte tak, aby vés pfili§ nestresovala, nebo jste nebyla vystavena extrémnim

podminkam.

- Pokud jiz trpite lymfedémem, méli byste praci ptizptisobit onemocnéni. Prace, ve
které cely den sedite neni vhodna, pokud takovou praci mate, dbejte na to abyste se

kazdych 30 min mohla projit.

- Také neni vhodna prace na smény, kde je nepravidelny rezim a télo podstupuje

obrovskou zatéz.

- Volnocasové aktivity byste méli planovat spiSe aktivnéjsi. Lymfaticky systém
potfebuje ptfimefeny kazdodenni pohyb, aby se mohl mobilizovat. Extrémni zatézové

sporty nejsou vhodné.

- Mezi vhodné volnocasové aktivity patii plavani, prochazky, jizda na kole ¢i na

bruslich. Aktivitu byste méli vykondvat alespon 3x tydné po dobu 30 min

- Nezapominejte na dostate¢ny ptijem tekutin, pokud se potite, musite ptijem tekutin

jesté zvysit. Pijte pravideln€ po cely den alespon 2 | tekutin.



- Dbejte na vybér odévu a obuvi. Obuv vybirejte pohodlnou, nesmi nikde tlacit, nebo
byt ptili§ zkd. Ponozky by méli byt bez okraje, volné, aby nebranili toku lymfy.

Dilezity je 1 vybér kalhot a spodniho pradla, které rovn€z nesmi nikde Skrtit.

- Obuv volte na nizkém podpatku do 5 cm, diky mirnému sklonu lytka, podpofite funkci

lymfatického systému po cely den.

- Pro vasi celkovou pohodu a krasu je také dilezité byt pofadné odpocinuté, zkuste najit

pro vas optimalni rezim spanku. V praméru by dospéli clovék mél spat 7-8 h denné.

- Pokud jste kurédk, zkuste pomalu sniZzovat vasi denni spotfebu cigaret. Omezenim
ptijmu nikotinu se pomalu télo za¢ne Cistit. Idealni je nekoufit viibec, pokud vam to

pujde.

- V 1é€bé lymfatickych otoki je dilezité vynechat alkohol. Ten cely proces velmi
zpomali. Diky alkoholu télo jednorazoveé piijde o vodu a télo pak utlumi lymfaticky

systém zhruba na dva tydny, proto je velice dulezité alkohol vynechat.

vvvvvv

zivotnim stylu. Probrani, co je a neni vhodné, jak omezit alkohol, a cigarety i jak zacit

pravideln¢ sportovat.

Hodnotici faze (5 min): Zhodnoceni béhem diskuze, a poloZeni kontrolnich otazek
pacientkam. Pacientkdm byly polozeny tfi kontrolni otazky, zda pochopili dostate¢né

problematiku.

Kontrolni otazky pro pacientky:

- Co je to zdravy zivotni styl?

- Pro¢ bychom méli Zit aktivné v souvislosti s lymfedémem?
- Jaky odév je vhodny a na co si dat pozor?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile stanovené edukacni jednotky byly uplné splnény. Pacientky spravné
odpovidali na kladené otazky. Je vidét, ze se v problematice lymfedému dobie orientuji.
Vi ¢eho se vyvarovat, a jaké jsou doporuceni. Jsou informovani o vhodnych sportovnich

aktivitach. K edukaci pacientky pfistupovali aktivné a se zdjmem. Pfi diskuzi jsme



dospéli k zavéru, ze pro né byla edukace pfinosnd, a bylo to spise osvézeni informaci,

které uz diive védeéli. Celkovy Cas edukacni jednotky ¢inil 40 minut.

5.5 5. Faze eduka¢niho procesu — Vyhodnoceni

Na zavér edukace pacientky vyplnili vystupni test. Otazky v tomto dotazniku

jsou shodné se vstupnim dotaznikem z prvni faze eduka¢niho procesu.

Pacientka A Pacientka B
Otazky/Odpovédi ANO/NE

Vite, co je to lymfedém? ANO ANO
Vite, jaké mnozstvi tekutin denné€ byste méla vypiti? ANO ANO
Vite, pro¢ vznikaji otoky nohou? ANO ANO
Vite, jak otokiim nohou pfedchazet? ANO ANO
Vite, jak byste spravné méla pecovat o pokozku ANO ANO
s lymfedémem?

Byla jste poucena o tom, jaké jsou pro vas vhodné ANO ANO
sportovni aktivity?

Setkala jste se nékdy s terminem kompresni ANO ANO
puncochy?

Pacientky diky edukaci ziskali nové informace, a nabyli védomosti
v problematice lymfedémti. Obé dokazi popsat chyby, kterych se nevédomky dopoustéli
ve vztahu ke svému onemocnéni. Edukace pacientkdm pfiblizila specifika spravného
pitného rezimu ve vztahu k jejich onemocnéni. Nyni jsou schopné popsat, jak by mél
vypadat jejich optimalni pitny rezim, které tekutiny jsou a nejsou vhodné a cemu
vénovat pozornost v 1été. Pacientky se také zajimaly o bylinky, které je vhodné pit,
pokud jiz lymfatickym otokem trpime. Edukace o péci o pokozku v pacientkach
vzbudilo velky zajem. Prosli si praktickym nacvikem oSetfeni nohou, které je velmi
bavilo. Je zajimavé Ze pacientka, kterd se delsi dobu s timto problémem 1é¢i, nebyla o
této metodé prevence informovana. Pacientky si zkusili dvé metody oSetieni v sedé a ve
stoje. Tteti edukacni jednotkou bylo seznamit pacientky se specifiky zdravého zivotniho

stylu. Obé pacientky méli v této oblasti deficit znalosti a edukaci uvitali. Tato edukace



také vzbudila nejvetsi diskuzi. Obé se v prvni fazi edukacniho procesu bali zmény
zivotniho stylu. Na konci edukace se navzajem podporovali ke zméné. Pacientka A se
chce zacit vénovat plavani, a rada by méné pracovala. Chtéla by mit vice Casu na sebe, a
vynechd konzumaci alkoholu. Pacientka B chce postupné piestat koufit, a omezit
konzumaci alkoholu. Dohodla se, Ze chce zacit s pacientkou A chodit plavat. Ob¢ se
shodli, Ze obezita jim vadi, a spojuji ji s lymfatickym otokem dolnich koncetin. Obég
chtéji dodrzovat doporuceni edukace. Edukace byla ukoncena, protoze cila bylo
dosazeno. Obé¢ pacientky se fidi doporucenimi edukace. Edukace byla po celou dobu

ucinnd, pacientky nabyly novych védomosti, zrucnosti a postojt.

5.6 Zhodnoceni edukac¢niho procesu

Tento edukacni proces byl cilen na dvé rozdilné pacientky, které spojoval stejny
zdravotni problém — lymfedém dolnich koncetin. Rozdil mezi pacientkami byl jak
vekovy, tak zili odlisn¢€ a méli jiné zivotni priority. Diky disledné vedené edukaci jsme
piispéli k podpoie zdravi nasich pacientek. Pacientky zménili ndzor na zdravy Zivotni

styl, a rozhodli se zacit pravideln€ sportovat spolecné.

Sekundarni lymfedém dolnich koncetin je velmi Castym onemocnénim a
primérné to ohrozuje pfirozenou krasu zeny. A praveé vétSinou Zeny jsou ty, které tento
problém zasahuje nejvice. Matky, ¢i zeny cely den na nohou v préci, doma a vecer je
trapi oteklé kotniky, lytka. Bolesti ¢i kiee v nohou, viditelné Zily. AvSak pouhy zlomek
zen vyhled4 odbornou pomoc. Nejcastéjsim divodem, se kterym jsem se setkala je
odpovéd’ nemam c¢as. Je to smutné Ze tato véta rozhoduje tolik o nasi budoucnosti.
BohuZel toto onemocnéni mé vétsinou psychologicky dopad na Zeny. Tyto pacientky

pak trpi snizenym sebevédomim.

Do jisté miry miiZzeme tomuto zdravotnimu ptedejit. Je to na kazdé z nés, jak
tento problém uchopime. Je potieba si uvédomit Ze pokud jsme rizikova skupina, a
otoky netrpime, je dobré dbat na prevenci. Udélejte si na sebe Cas, chod’te na lymfatické
masaze, pravidelné pfijimejte tekutiny a pecujte o sebe. To je poselstvi této bakalarské

préace.
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