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Osetrovatelska péce o pacienty pri chirurgickém reSeni lymfedému

konéetin

Abstrakt
Soucasny stav

Lymfedém je projevem zavazné poruchy projevujici se Spatnou funkci v
lymfaticky cestach. Toto onemocnéni je charakteristické nebolestivym, bledym a
chladnym otokem, ktery je zprvu mékky a po sléze tuhy a fibrozni. Toto onemocnéni se
déli na primarni a sekundarni lymfedém. Sekundarni lymfedém se vyskytuje predevsim
Vv disledku 1écby po radioaktivni 1é¢bé €i po chirurgickém zdkroku. Tento lymfedém se
1é¢i farmakologickym 1 chirurgickym zptisobem. Chirurgické zékroky délime na
symptomatické, které ftesi nésledky chronického lymfedému, a kauzalni (tzv.

mikroskopické), jenz fesi poruchy lymfodrendze vyusténim do zilniho feciste.

Cil prace
Byli zvolnéni 2 cile: Zmapovat specifika oSetfovatelské pée po chirurgickém
feSeni sekundarniho lymfedému z pohledu sester. Zmapovat specifika oSetiovatelské

péce po chirurgickém fesenim sekundarniho lymfedému z pohledu pacienta.

Metodologie:

Pro dosazeni cilti prace byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci hloubkovych
rozhovort. Prvni vyzkumny soubor byl tvofen ze dvou sester pracujici ve FN Motol
Vv Praze. Druhy vyzkumny soubor se skladal z 8 pacientek po chirurgickém zakroku.

Rozhovory byly ptepsany a analyzovany pomoci metody papir a tuzka.

Vysledky
Po analyze jsme z prvniho vyzkumného souboru ziskali 4 hlavni kategorie —
Osetiovatelska péce pred operaci, béhem operacniho zakroku, po operaci a nasledna

péce.

Po analyze z druhého souboru vznikly také 4 hlavni kategorie — Lymfedém,

Predoperacni péce, Pooperacni péce a Nasledna péce.



Zavér

Pomoci vyzkumu jsme zjistili, ze nejéastejsi operacni vykon pii feseni lymfedému
je liposukce. Liposukce se témto respondentiim velmi osvéd¢ila a piinesla dobré
vysledky. Nedostatecnosti je Sifeni téchto vysledku Siroké vefejnosti a pacientim trpici

lymfedém, proto byl vytvoren informacni plakat pro liposukei.
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Nursing care for patients surgery with lymphedema in the limbs

Abstract
Current situation

Lymphedema reflects a serious disorder caused by malfunctioning lymphatic
passages. This disease is characterized by unpainful, pale swelling, cold to touch, which
is soft at first and later grows stiff and fibrous. This disease is divided into primary and
secondary lymphedemas. Secondary lymphedema occurs primarily as a consequence of
cure procedures carried out after radioactive treatment or surgical operations. The
lymphedema is treated by pharmacological and surgical methods. Surgical operations
are classified as symptomatic operations, which solve consequences of chronic
lymphedema, and causal operations (“microscopic”), which solve disorders of

lymphatic drainage by an outlet into the venous stream.

Obijectives of the Bachelor thesis

Two objectives were established: To map out the specifics of nursing care after a
surgical solution of the secondary lymphedema from the perspective of nurses. To map
out the specifics of nursing care after a surgical solution of the secondary lymphedema

from the perspective of patients.

Methodology

Quantitative research with the method of in-depth interviews was selected to
achieve the objectives of the thesis. The first research set comprised two nurses, who
work for the University Hospital Motol in Prague. The other research set was made up
of 8 female patients after surgical operations. Interviews were recorded and analysed by
the pen and paper method.

Results

Based on the analysis, 4 main categories were created using the first research set -
Preoperative care, Intraoperative care, Postoperative care and Follow-up care.
Similarly, the analysis of the second set resulted in 4 main categories - Lymphedema,

Preoperative care, Postoperative care and Follow-up care.

Conclusion



The research revealed that liposuction is an operation most commonly for treating
lymphedema. With its satisfactory results, liposuction proved successful for all of our
respondents. As a certain lack in the distribution of these results among the general
public and patients with lymphedema was ascertained during the research, an

information poster was prepared regarding liposuction.

Key words
Secondary  lymphedema; liposuction; surgical operation; Nursing Care;
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Uvod

Lymfedém je problematické onemocnéni lymfatického systému. Ma rizné pficiny,
ale u sekundarniho lymfedému, na ktery se tato prace zamétuje, jsou zanét, chirurgicky
vykon, trauma, zhoubné nadory apod. Toto onemocnéni postihuje fyzicky i psychicky
pacienty, kteii se sami pokousi hledat moZnosti jeho 1é¢by. Lymfedém se v Ceské
republice vétSinou fesi konzervativnimi metodami, ale zacaly se pouzivat nékteré
chirurgické vykony pfi jeho odstranéni. AvSak moznosti chirurgické 1é¢by mnohdy
neznaji ani sami pacienti. Proto je i tato prace zaméfena na chirurgické vykony, které se

pouzivaji a existuji zkuSenosti od pacientt a zdravotnického personalu.

Informace o chirurgickych vykonech se pacienti dozvidaji nejcastéji od svych
kamaradek nebo spolupacientek z lymfatickych center, kde se setkavaji a spole¢né si
vyménuji informace. Dale je informuji lymfologové, ktefi znaji tyto moznosti.
Chirurgické vykony se déli do dvou hlavnich skupin — symptomatické, které se zabyvaji
pifiznaky lymfedému, a kauzalni, které fesi poruchu lymfatickych cest. Pro podstoupeni
chirurgickych zakroku jsou velmi pfisna kritéria. Pro indikaci k témto zakrokim je tieba

dukladna diagnostika stavby lymfatického systému i jeho funkce.

Cilem této prace je zmapovat specifika osetfovatelské péce, kterou poskytuji sestry
pfijemcim této péce. Tyto specifika bohuzel nenajdeme nikde v odborné literature,
proto tyto informace ziskdvame pomoci hloubkovych rozhovorid. Zdravotnicky personal
nam blize specifikuje oSetfovatelskou péci o tyto pacienty a jejich postizenou koncetinu.
Od pacienttl se snazime zjistit, jak jsou spokojeni se zvolenym chirurgickym zakrokem

a zménou kvality zivota.
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1. Soucasny stay

1.1. Anatomie

Lymfaticky systém, jinak také mizni systém, je tvofen z lymfatické tkané, systému
lymfatickych cév a organt (Foldi, 2014). Lymfatické cévy se podili na tvorbé a
transportu lymfy do zilniho systému. Lymfatické organy jsou soucasti obranného
mechanismu organismu, ktery umi rozeznat a znicit cizorodé latky (Foldi, 2014). Mizni
cévy muzeme délit na kapilary, sbérné cévy a mizni kmeny (Narnka, 2015). Lymfatické
cévy zacinaji v mezibunéénych S$térbinach vaziva u téméf vSech organi jako mizni
kapilary. Ty se vzajemné spojuji a vytvari tak sit’ miznich kapilar, jejichz uspotfadani se
1i$i podle ptislusného organu. Funkce miznich kapilar tkvi v tom, Ze vraci zpét latky,
které se dostaly do tkanového moku a nemohou byt tak vstiebavany krevnimi
kapilarami (Cihak, 2016). Tato vytvofend sit miznich kapilar dale tvoifi sbémé
kolektory, které spole¢né vstupuji do mizni uzliny. Sbérny kolektor mé stavbu stény
stejnou jako krevni cévy ztunica intima, tunica media a tunica adventitia (Narika,
2015). Autor dale uvadi, ze kolektory obsahuji chlopné, které zabranuji zpétnému chodu
lymfy. Lymfatické uzliny jsou filtracni stanici pro probihajici lymfu (Witllinger, 2013).
Maji vejcity nebo ledvinovity tvar o rizné velikosti, zhruba od 1 do 3 mm. Maji hladky
povrch a jsou bélavé barvy (Cihak, 2016). Jsou ulozeny ve skupinach v priib&hu

lymfatickych cév v tukové nebo pojivové tkani (Foldi, 2014).

Lymfaticka tkan obsahuje bunky, které jsou tvofeny v kostni dfeni, v thymu,
lymfatickych uzlinach, lymfatické tkani traviciho traktu apod. Vsechny tyto tkané
vytvaieji rizné druhy lymfocyti. Podle své funkce, pivodu a zralosti se déli na
lymfocyty T a B. T lymfocyty zajistuji bunéénou imunitu a B lymfocyty vytvaii
protilatky globulinového typu. Dale je délime na kratkovéké a dlouhoveéké, které maji
mechanismus imunologické paméti (Nanka, 2015). Foldi (2014) rozd€luje lymfatické
organy na primarni a sekundarni. Autor do primarni skupiny zafazuje kostni dien a
brzlik. Do sekundarnich organt patii slezina, lymfatické uzliny a dalsi tkan€, mezi které
fadime tonsily a appendix (Fo6ldi, 2014). Brzlik, patfici do primarnich organd, je organ
tvofen z epitelovych buné¢k a lymfocyt. Je uloZeny v pfednim hornim mediastinu.
Hlavni funkeci je produkce lymfocytii. Pomoci jeho epitelovych bunék mize vylucovat
latky, jez ovliviiuji tvorbu a déleni lymfocytd. Brzlik vékem podléha zanikéni tkané. Pti

narozeni vazi 16 grami a po 30. roce Zivota se hmotnost snizuje a je nahrazena tukovou
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tkani (Nanka, 2015). Slezina, zafazena do sekundarni skupiny lymfatickych organt, je
kombinovany organ. Plni svoji funkci vkrevnim a lymfatickém systému a
obranyschopnosti organismu (Cihdk, 2016). Je to nejvétsi lymfaticky organ v téle. Je
ulozena intraperitonealn¢ v levé horni ¢asti biisni dutiny mezi Zaludkem a branici
(Foldi, 2014). Slezina je primérné dlouhd 12 c¢cm a Siroka 7 cm. Slezina muze slouzit

jako rezervoar krve - az do 50 ml (Narika, 2015).

Lymfa neboli miza je bezbarva a ¢ird nebo lehce nazloutla tekutina. Vznika z tkanového
moku, ktery piestupuje pies sténu mizni kapilary (Cihak, 2016). Do mizy se absorbuiji
bilkoviny, cholesterol a tuky ve formé mastnych kyselin. Takovym poddruhem mizy je
chylus, ktery obsahuje triglyceridy, proteiny, fosfolipidy a cholesterol vstiecbané ze
stfevni sliznice a zpusobuji tak zakaleni lymfy. Dale jsou do lymfy filtrovany vitaminy
rozpustné v tucich A, E, D, K a také steroidni hormony, Zelezo a vapnik (Narka, 2015).
Miza mimo tyto slozky obsahuje lymfocyty, které se zde dostaly diky filtraci.
V kolektorech je jejich podet zhruba 500/ 1 mm?3, ale v hlavnim mizovodu je jich vice az
40 000 a odtud jsou predany do krevniho feisté (Cihak, 2016). Wittlinger (2013) udava
ve své publikaci, ze lymfaticky systém je takzvany bezpeénostni uzavér. Dale autor
vysvétluje, Ze co nemulze byt transportovano pomoci zilniho fe¢isté, to musi byt
odvedeno miznim systétmem (Wittlinger, 2013). Pohyb mizy je proces, ktery je
regulovan nekolika faktory, napft. rychlosti tvorby mizy, na konstrikci stény cév, pohyby
svalstva v okoli (Cihak, 2016). Tento proces vypadé asi n&jak takto: zprvu se tkaiiovy
mok dostava do lymfatické systému pomoci tlaku vyvolaného intersticialni tekutinou
nahromadénou v mezibunééném prostoru. To podpoii otevieni miznic, kde se lymfa
nahromadi. Na zéklad¢ tohoto tlaku, dojde k vypuzeni lymfy do kapilar. Odtud proudi
lymfa do kolektort, které tento pritok reguluji pomoci chlopni. Kolektory dale vedou
mizu do uzlin, kde projde filtraci a dale je transportovana do krevniho fecisté (Kobrova,
2017).

1.1.1. Hlavni mizni kmeny

Hlavni mizni kmeny maji dilezity ukol — sbér lymfy ze vSech oblasti téla a jeji
transport do krevniho fegisté (Cihak, 2016). Mezi hlavni mizni kmeny patii hrudni
mizovod tzv. ductus thoracicus. Stard se o sbér lymfy z dolnich koncetin, panve a
bticha, levé poloviny hrudniku a z levé poloviny hlavy a krku (Narka, 2015). Tento

kmen zacina pod branici v retroperitonealnim prostoru. Prochéazi po pravém boku aorty
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do hrudniku, kde usti do soutoku vena jugularis sinister a vena subclavia sinister a je
pojmenovan jako angulus venosus sinister (Cihak, 2016). Na jeho zagatku je cisterna
chyli, z kterého odstupuji dal$i kmeny (Narka, 2015). Mezi tyto kmeny patii truncus
lubmales dexter et sinister, ktery ptivadéji mizu z dolnich koncetin, z panve a z bfi$ni
dutiny, a truncus intestinalis sbirajici mizu z organt peritonealni dutiny (Cihak, 2016).
Hrudni mizovod je dlouhy 38 — 45 cm a o prasvitu 3 — 4 mm. Z krku odvadi mizu
zlevych krénich povrchovych a hlubokych uzlin. Dale autor uvadi, ze do ductus
thoracicus usti cévy zlevé poloviny hrudniku, ze srdce, plic a jicnu, a z levé horni

koncetiny (Naiika, 2015).

Dale do hlavnich miznich kmen® patii ductus lymfaticus dexter (Cihak, 2016). Sbira
mizu z pravé poloviny hrudniku, z brani¢ni plochy jater, pravé poloviny krku a hlavy,
z pravé horni koncetiny (Natika, 2015). Méfi 1 cm a je uloZeny po pravé strané u
musculus scalenus anterior. Usti do n&j truncus jugularis dexter, subclavius dexter a
brinchimediastinalis dexter (Cihak, 2016). Tento mizni kmen tsti obdobné, jako hrudni

mizovod, do angulus venosus dexter (Nanka, 2015).

1.1.2. Anatomie lymfatického systému horni koncetiny

Lymfaticky systém horni koncetiny rozd€lujeme na povrchovy a hluboky systém
lymfatickych cév (Nanka, 2015). Povrchové mizni cévy probihaji v podkoznim vazivu
mimo pribéh krevnich cév (Cihak, 2016). Naiika (2015) lymfaticky systém horni
koncetiny rozdéluje na lymfaticky systém a regiondlni lymfatické uzliny. Autor udava,
ze regionalni uzliny zacinaji axilarnimi uzlinami, nodi axillares, které se dale rozdéluji
na dal$i skupiny podle topografického uskupeni. Uprostied axily se nachazi centralni
podpazni wuzliny. Do odvodnych cév pokracuji dal§i uzliny jako jsou nodi
infraclaviculares, nodi supraclaviculasres, které spole¢né usti do truncus subclavius a
pokracuji do hlavnich mizovodl (Narika, 2015). Povrchovy mizni systém, ktery zacina
na dlanové stran¢ u prsti, dale pokracuje jako lateralni kolektor probihajici na lateralni
stran¢ predlokti a paze. Jedna ¢ast kolektorti pokracuje do axilarnich uzlin a druha
prochazi kolem vena cephalica do sulcus deltoideopectralis (Cihak, 2016). Dalsi svazky
lymfatického systému jsou velké ventromedialni a mensi laterdlni. Ventromedialni Gsti
do axildrnich wuzlin a cévy laterdlniho svazku do infraklavikularnich a

supraklavikularnich uzlin (Narika, 2015).
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1.1.3. Anatomie lymfatického systému dolni koncetiny

Lymfaticky systém dolni koncetiny se déli podobné jako horni koncetiny, na
povrchovy a hluboky systém lymfatickych cév (Wittlinger, 2013). Povrchové uzliny
zacinaji u cév, které odvadé¢ji lymfu z ktize a podkozi dolni koncetiny (Narika, 2015).
Tento systém se sbiha podél zilni pleteniny kolem vena saphena magna a vena saphena
parva a dile nahoru po bérci a stehnu (Cihak, 2016). Wittlinger (2013) rozdéluje
povrchovy systém na dorzolateralni svazek bérce a ventrouateralni a ventromedialni
svazek bérce. Cihak (2016) ma jiné déleni na medialni, lateralni a zadni kolektory. Do
medialnich kolektort zahrnujeme skupinu 10-15 cév, které se vinou z planty az
medialni poloviny hibetu nohy az po vena saphena magna a stehno do oblasti hiatus
saphenus, kde vstupuji do nodi lypmhatici inguinales superficiales. Lateralni kolektory
jdou po lateralni plose nahoru, ale v kolenni oblasti pfechazeji a spojuji se s medialnimi
kolektory. Zadni kolektory vychazeji z paty a jdou po zadni strané lytka, podél vena
saphne parva do zakolenni jamky. Zde prochézi do hloubky a ptipojuji se do hlubokého
lymfatického systému (Cihak, 2016). Hluboky lymfaticky systém dolni konéetiny jde
podél arteria tibialis anterior et posterior a arteria fibularis (Wittlinger, 2013). Tento
systém je ulozen mezi svaly a vét§imi krevnimi a nervovymi kmeny (Nanka, 2015).
Prochazi kolem arteria a vena femoralis a podél nich vstupuji do nodi inguinales

profundi (Cihak, 2016).

1.2. Lymfedém

Lymfedém je projevem zdvazné poruchy drenaZni funkce lymfatického systému
(Krska, 2014). Lymfedém je charakteristicky nebolestivym, bledym, chladnym otokem,
ktery je ze zacatku meékky a posléze tuhy az fibrézni (Benda, 2007). Tento otok se od
jinych lisi tim, Ze obsahuje vysokou koncentraci bilkovin, které nejsou diky poruse
v lymfatickém systému odstraniovany z tkani. (Wald, 2010). Coufal (2011) dale rozvadi,
ze takova koncentrace proteinu muiZe zpusobit chronické zanéty a vznik piebytku
fibrotické tkan€. Jeho patologie spociva vtom, ze v lymfatickém systému dojde
k mechanické nedostatecnosti a neni schopen plnit fyziologickou zatéz (Coufal, 2011).
V tomto dusledku dochazi k méstnani proteini v intersticiu. (Wittlinger, 2013).
Lymfedém se projevuje ve dvou fazich. V prvni fazi jej také nazyvame jako okultni
lymfedém, pti kterém nejsou zjevné piiznaky. V druhé fazi dochézi k patologickym
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zméndm v mekké tkani. (Saito, 2013). Dochézi k otoku v podkozi a ve vrstvach klize a
zvétsuje se tak objem koncetiny. Kize je suchd, rohovatéjici a podoba se pomerancové
kafe. Kozni zahyby mizi a vznikaji kozni pievisy. Konéetina pozbyva typického tvaru a
v zavéreCné fazi se piirovnava k elefantiazii (Benda, 2007). Lymfedém se déli na

primarni a sekundarni (Foldi et al., 2014, Wittlinger, 2013).

1.2.1. Primarni lymfedém

Primarni lymfedém je charakterizovan jako vyvojova porucha lymfatickych cév
lymfatického systému. Jednou z genetickych pfi¢in mize byt naptf. mutace receptoru
pro endoteliarni rustovy faktor (Wald., 2010). Zajicova (2016) rozdéluje vrozeny
lymfedém na lymphodema congenitale, lymphodema praecox a lymphoedema tarda.
V pfipadé lympohdema congenitale mlze byt pfi¢inou vrozend anomalie mizniho
systému, ktery se vyskytuje ndhodné nebo je heredicky podminény. Lymphodema
praecox se vyskytuje ve véku 13 — 15let. Lymphodema tarda se objevuje po 35. véku

zivota. Toto rozdéleni miizeme najit také u Diamantové (2011).

Nasledujici déleni mtizeme stanovit podle vyvolavajicich faktord. Mezi né zatazujeme —
Zadny spousté¢, uraz ¢i poranéni, iatrogenni poranéni pii operacnim zakroku (napf. pfi
fimoze), erysipel, imobilizace — kdy klesa transport lymfy a vysoky krevni tlak (Foldi,
2014). Na vzniku lymfedému zavisi mnoho faktort: stupen postizeni mizniho systému,
funkce Zilniho systému, hormondlni vykyvy, hladiny bilkovin v Krvi a podkoZzi a dalsi
(Chochola, 2019, s. 58). Otok vznika spontanné, bez zjevné pfic¢iny v koncovych
¢astech koncetin (Benda, 2007). Vyskyt primarniho lymfedému se ¢astéji objevuje u

Zen nez u muzi, a to v 85% (Wittlinger, 2013).

1.2.2. Sekunddrni lymfedém

Sekundarni lymfedém se od primarniho 1isi pti¢inou vzniku (Benda, 2007). Vznika
postizenim lymfatického systému nebo pirerusenim ¢i uzavienim lymfatické cévy
(Chochola, 2019). Ptic¢inami vzniku lymfedému muize byt zanét, chirurgicky vykon,
trauma, zafeni atd. (Krska, 2014). Foldi (2014) dale uvadi jako pfi¢iny zhoubné nadory,
které mohou zpusobit maligni lymfedém. Mezi dal$i vyznamngjsi ptic¢iny zatrazujeme
recidivujici zanéty, ke kterym patfi erysipel postihujici nejen lymfaticky systém ale i

koleraly (Pospisilova, 2012). Lymfedém se mize objevit kratce po chirurgickém
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zakroku nebo s del$im odstupem i nékolik let od zakroku i zafeni (Krska, 2014).
Nejcasté¢jsi lokalizaci lymfedému je horni koncetina po ablaci prsu ¢i exstirpaci uzlin a
na dolni koncetin¢ pii nadorech v oblastech panve (Eliska, 2018). Tento lymfedém se
objevuje bud’ jako jednostranny ¢i oboustranny. Je bledy, chladny a nékdy provazen
pocitem napéti (Pospisilova, 2012). Wittlinger (2013) zahrnuje ptiznaky do klinickych
stadii a rozdéluje do Ctyt kategorii.
Toto je d€leni klinickych stadii podle Foldi (2014) a Elisky (2018):
0. Stadium — nazyvame latentnim — je bezptiznakové, ale dochazi uz ke zménam
lymfatické tkang, neni viditelny otok
1. Stadium — reverzibilni — uz vznikl otok a zanechava dulek po pfitlaovaném
prstu, otok zmizi pii elevaci koncetiny
2. Stddium — ireverzibilni — otok je tuhy a bledy, dochdzi k poruse hybnosti
koncetiny a proliferaci tukové tkané
3. Stadium - elefantidza — dochazi K rozsahlému otoku a omezeni hybnosti

koncetiny s fibr6zou lymfatické tkané

Krska (2014) také ve své publikaci rozdéluje stadia lymfedému, ale piipisuje k tomu
hlavni klinické ptiznaky. Patii mezi n€ asymetrie, kterd je zpusobend lokalnimi
patologickymi pti¢inami, nebolestivym otokem mekké tkan€ a zménou barvy kiize, jenz
pii elefantidze je hnédoSeda nebo v kombinaci se Zilni insuficienci hyperpigmetovana.
Pitting nalezi také mezi znamky lymfedému, kdy po pfitlaceni prstu zlstava dualek.
znameni se projevuje kvardratickym tvarem druhého prstu na noze, kdy dochazi

k zesileni ktize a poskozeni m&kkych tkani (Krska, 2014).

Sekundéarni lymfedém je samo o sobé problémové onemocnéni, pfi kterém se Casto
vyskytuji komplikace (Zajicova, 2016). Nejcastejsi komplikaci je zanétlivé onemocnéni
erysipel zptisobené streptokoky ze skupiny A (Foldi, 2014). Foldi (2014) popisuje
erysipel zhorSenym celkovym stavem, subferbrilii, bolesti a zacervenanim v misté
infekce a mohou vzniknout puchyiky. Dalsi moznou komplikaci muze byt fibroza, coz
je patologicka prestavba fungujici tkdné na vazivo, vytvoreni cysty nebo pistéle
(Wittlinger, 2013). Pfi lymfedému na dolni koncetin€ je u vétSiny piipadi doprovazen
interdigitalni mykozou provazeno erozemi na kizi, olupovanim kiize a maceraci rany

(Zajicova, 2016). K dalsim koznim komplikacim mizeme =zafadit chylophorreu
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vyznacujici se spontannim prasknutim puchyikt s lymfatickou vyplni ¢i lymphorrea,
coz je samovolné prosakovani mizy neporusenou kuzi (Wald, 2010). Wald (2010) dale
ptidava ulcus cruris lymphostasticum projevujici se vznikem bércového viedu
vytvofeného na zaklad¢ stazy lymfy. Z neurologickych komplikaci je nejcastéjsi
syndrom ,,zmrzlého ramene” projevujici se omezenim hybnosti a bolestivosti
ramenniho kloubu (Benda, 2007). K dal$im projeviim i komplikacim pfidilime snizeni
kozni citlivosti, parestezii a nékdy Kk nepiijemné bolesti. Po del§im pribéhu i po

nekolika letech muze dojit k paralyze koncetiny (Zajicova, 2016).

1.3. Prevence lymfedému

Cilem prevence je zamezit insuficienci mizniho systému a vzniku lymfedému. Pti
vzniku lymfedému se snazime udrzet ¢i vratit nedostate¢nost lymfatického systému do
latentniho stadia, kterd nijak neohrozuje a nesnizuje kvalitu Zivota pacienta (Benda,
2007). K nejvyznamnéjsim opatienim je spravna identifikace sentinelové uzliny a dale
jiz neni tfeba chirurgicky zasahovat v oblasti axily, aby nedoslo k poskozeni lymfatické
tkané¢ (Coufal, 2011). Benda (2007) prevenci d€li na diagnostickou a 1é¢ebnou fazi.
V diagnostické fazi se snazime o vCasné vyhledani rizika vzniku lymfedému.
Provadime to prostfednictvim anamnézy, neinvazivnich klinickych a zobrazovacich
vySetfenich, hlavné lymfoscintigrafii. V prevenci sekundarniho lymfedému zejména
pouzivame lymfadektomii (Benda, 2007). V prevenci sekundarniho lymfedému
pouzivame zejména lymfadektomii (Benda, 2007). Markkula (2019) se ve svém
vyzkumu zabyval preventivnimi chirurgickymi metodami v predchazeni vzniku
lymfedému, kdy se spojuji lymfatické cévy s krevnimi cévami, ale nejsou podany
dalezité vysledky pro praxi. Zkoumdani lécebné metody, kdy doslo k transportu
lymfatickych uzlin z oblasti bficha do postizeného mista, ptfineslo uzitecné vysledky

pro 1écbu lymfedému (Markkula, 2019).

1.4. Diagnostika lymfedému

Terapie lymfedému je v pozdéjsich stadiich velmi naro¢na a takika nemozna, proto
je dtlezité provadét diagnostiku jiz v latentnim stadiu, kterd zacind dikladnou
anamnézou (Krska, 2014). Lékar nejprve musi posoudit, zda jde o lymfedém nebo o
pfi¢inu jiného onemocnéni napt. kardidlniho (Foldi, 2014). Zajima nds piredevSim

osobni anamnéza, kde hledame tupa zranéni, prodélané operace, narodovd onemocnéni
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a zanéty (Prazsky, 2013). Dale provadime klinické vySetfeni, kde si vSimame
Stemmerova znameni na prstech U nohy a dalSich pfiznacich (Zajicova, 2016).
K fyzikalnimu vySetieni fadime inspekci, palpaci a méfeni obvodl zasazené Casti téla
dle ordinace lékafe (Diamantova, 2011). Z laboratornich testi se vySetiuji hladiny
hormonu §titné zlazy, glykémie, sedimentace, CRP, urea, kreatininu, kyseliny mocové,
albuminu a celkové bilkoviny (Klauzova, 2010). Ze zobrazovacich metod se pouzivaji

ultrasonografie podkozi a nej¢astéj$i metodou je lymfoscintigrafie (Chochola, 2018).

Lymfoscintigrafie je neinvazivni vySetieni S pouzitim ionizujiciho zafeni (Eliska, 2018).
Eliska (2018) dale rozvadi, ze jejim ucelem je zobrazeni lymfatického systému a
posouzeni toku vySetfované oblasti. Indikacemi jsou podezieni na lymfatickou
nedostatecnou konkrétni oblasti téla nebo k vySetfeni otokti v epifascialnim prostoru
(Eliska, 2018). Kontraindikaci je t€hotenstvi, primarni lymfedém, kde by mohlo dojit
k zanétlivé reakci a alergii na aplikovanou latku (Klauzova, 2010). Ptiprava pacienta
neni nijak specificka a zahrnuje znalost osobni anamnézy a edukaci o prubéhu vysetieni
(Eliska, 2018). Eliska (2018) rozdéluje prubeh vysetteni do 4 fazi. Prvni fazi je klidova,
kdy se poda radiofarmakum do podkoZzi meziprstni fasy mezi palcem a druhym prstem
na noze ¢i ruce (Wald, 2010). Druha faze je po fyzické zatézi a sleduji se patologické
jevy. Dalsi faze nésleduji s ¢asovym odstupem po vySetieni pro kontrolu 1écby (Eliska,
2018).

1.5. Terapie lymfedému

Zéakladem uspeésné 1écby je co nejpiesnéjsSi diagnoza (Wald, 2010). Terapie je
komplexni, dlouhodoba a je tieba ji zahajit v pravou chvili (Klauzova, 2010). Terapie se
zacastiuje multidisciplinarni tym skladajici se z lymfologa, lymfoterapeuta, odbornika
z onkologie, psychologu a dalsich odborniku (Eliska, 2018). Za hlavni metodu 1é¢by je
povazovana komplexni dekongesivni terapie (CDT) a pifidana dlouhodoba
farmakoterapie (Krska, 2014). Tato metoda je postavena na 4 hlavnich pilifich:
manualni nebo pfistrojova lymfodrenaz, komprese, uprava zivotniho stylu a péce o kizi
(Wald, 2010). Cilem této metody je redukce objemu otoku, prevence komplikaci,
zlepSeni a zvySeni kvality zivota (Eliska, 2018). Chirurgicka lécba se provadi jen
v nékterych ptipadech a za idealnich podminek (Klauzova, 2010). V chirurgické 1é¢bé

se pouzivaji symptomatické a kauzéalni metody (Wald, 2012).
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Zasady 1écby uvadéné Novakem (2010) a Zajicovou (2016):
- VcCasna a pfesna diagnostika
- Lécba pod dohledem lymfologa
- Vhodny a racionalni komplexni terapeuticky postup
- Prevence infekce
- Rezimova opatieni

- Navazani spoluprace s pacientem a jeho piislusniky

1.5.1. Konzervativni lécha

Nejvyuzivanéj§i metodou je CDT zahrnujici manualni nebo pfistrojovou
lymfodrendz, kompresivni terapii a specidlni cviceni (Diamantova, 2011). Manudlni
lymfaticka drenaz vyuziva jemné techniky, ktera svym tlakem zvySuje resorpci a
transport mizy lymfatickym fec¢istém (Novak, 2010). Tato technika by mé¢la byt jemna a
pacientovi pfijemnd. Po jejim ukonceni by mélo dojit k ustupu obtizi. Vzdy by ji m¢l
provadét kvalifikovany lymfoterapeut (Wald, 2010). Pristrojova lymfodrenaz se provadi
V navaznosti na manualni (Zajicova, 2016). Pfed zahajenim lymfodrenaze se provede
ruéni masdz postizené koncetiny. Pouzivaji se k tomu specidlni nafukovaci nédvleky
odlisné pro horni i dolni konéetiny (Diamantova, 2011). Je zalozena na pteruSované

kompresi a vytvaii tlak, ktery podporuje lymfaticky i zilni systém (Wald, 2010).

Aplikace zevni komprese bandazi patii k nedilné soucasti 1écby lymfedému (Novak,
2010). Uginek spravné komprese tvoii piekazku proti iteni otoku (Eliska, 2018). Eliska
(2018) deli kompresi na vicevrstevnou bandaz a kompresivni punéochy. Ke
kompresivni vicevrstevné bandazi se pouzivaji kratkotazna obinadla, diky kterym
dochéazi ke zvySeni tlaku pfi pohybu a jeho sniZeni v klidu (Eliska, 2018). Spravné
piilozeni bandaze zajistuje lymfoterapeut a pod jeho dozorem i sam pacient (Wald,
2010). Aplikaci kompresivnich pun¢och nebo navlekil pouzivame az v udrzovaci fazi,
ktera je akceptovatelngj$i pro klienty. Jsou urCeny pro denni noSeni a na noc se
sundavaji (Novak, 2010). Tyto navleky jsou vyrobeny ztakového materialu, aby
nedrazdily pokozku. Vytvaii dynamicky tlak na v§ech mistech puncochy (Wald, 2010).
Mezi kontraindikacemi aplikace komprese patii onemocnéni tepenného feciste,

dekompenzovana ISCH a akutni onemocnéni kiize (Eliska, 2018).
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Specialni cviceni je také velmi vyznamné pro spravny transport lymfy (Wald, 2010).
Cviceni a komprese postizené ¢asti t€la pomaha ke spravnému vstiebavani a odvadéni
mizy (Eliska, 2018). Cviceni by m¢lo probihat dvakrat denn€ po dobu 15 minut. Kazdy
cvik by se m¢l délat 5-10krat (Diamantova, 2011). Diamantova (2011) uvadi dalsi

moznd cviceni jako je cviceni ve vode¢, turistika, jizda na kole a joga.

1.5.2. Chirurgickd lécba
CDT dosahuje v 1é¢beé lymfedému dobrych vysledkd, ale v nékterych piipadech

neni U¢inna a klinické ptiznaky lymfedému se zhorsuji (Wald, 2010). Chirurgicka lécba
vSak neni u vSech pacientli indikovana a provadi se jen u nékterych ptipadi lymfedému
(Zajicova, 2016). Indikace k opera¢nim vykontm shrnuji Wald (2012) a Eliska (2018):

- Neuspésnost konzervativni terapie

- Fibro — lipohypertrofie vyrazné zhorujici kvalitu Zivota

- Pitting lymfedém

- Souhlas pacienta s pouzivanim elastického navleku pied i po operaci

Mezi kontraindikacemi patii — poruchy hemokoagulace, aktivni nadorova onemocnéni,
zanétliva onemocnéni v operované oblasti, komplikace s chirurgickym zakrokem
vychazejici z anamnézy pacienta a nespoluprace pacienta (Wald, 2010). Indikace
k chirurgickému vykonu je dlouhodoby a odpovédny proces. Lékai by mél spravné

posoudit, zda je pacient ptfipraven k dlouhodobé pooperacni péci (Eliska, 2018).

Operace jsou provadény saplikaci intravenoznich antibiotik a prevenci
tromboembolické nemoci pomoci nizkomolekularniho heparinu (Eliska, 2018). Po
ukonceni operacniho vykonu je pfiloZen sterilni kompresivni navlek. Dale do 24 hodin
po vykonu je zahajena terapie proteolytickych enzymi nejcastéji Wobenzym, ktery

zlepsSuje funkci lymfatického systému (Wald, 2012).

1.5.3. Metody pii chirurgickém ieSeni lymfedému
Chirurgické metody se pouzivaji uz od zacatku 20. stoleti, kdy jednou z metod bylo
pouzivani hedvabného Svu. To se ukézalo jako neefektivni a komplikované. Od této
doby se vyvinula spousta jinych funkénich metod (Garza, 2017). Chirurgické vykony
muzeme rozdé€lit na symptomatické, které se vyuzivaji pifi nasledcich lymfedému, a
kauzalni neboli mikrochirurgické fesici poruchu lymfodrenaze (Wald, 2012).
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Mezi symptomatické vykony zarazujeme liposukci a resekcei (Eliska, 2018). Liposukci
rozumime jako odsati podkozniho tuku, ktera bylo zavedeno u plastickych chirurgt jiz
v 80. letech 20. stoleti. S odstupem ¢asu se zjistilo, Ze to mize byt velmi uc¢inna metoda
vV 1éEbé lymfedému (Wald, 2012). Pii této metodé¢ dochazi k odstranéni zmnozené
podkozni tkan¢ (Klauzova, 2010). Tato metoda je velmi ucinna v kombinaci s
kompresivni technikou, které prokazaly trvalé snizeni otoku postizené koncetiny
(McGee, 2018). Resekeni metody pouzivame pii odstranéni mékké tkané vcetné kize
(Eliska, 2018). Indikujeme je vétSinou pfi nekoncetinovém lymfedému — biisni stény,

Sourku, penisu a vulvy (Wald, 2012).

Kauzalni neboli mikrochirurgické metody rozdélujeme na derivacni, jenz spojuji
lymfaticky systém se zilnim feciStém, a rekonstrukéni zahrnujici rekonstrukci
lymfatickych cév (Wald, 2012). Derivacni metody propojuji lymfaticky systém se
zilnim pomoci anastomézy (Granzow, 2018). Anastamézy délime na lymfodo —
vendzni, coz znamena spojeni lymfatické uzliny s zilou, a lymfaticko — vendzni spojeni
mezi lymfatickou cévou a zilou. Tento typ kauzalnich operaci se pouziva nejcastéji
(Eliska, 2018). Rekonstrukéni metody pomahaji postizenému useku ho obejit pomoci
bypassu (Wald, 2012). Garza (2017) ve svém vyzkumu doSel k nazoru, Ze u
transplantace lymfatickych cév dochazi k vysokému riziku vzniku lymfedému u darce.
Pro lepsi vysledky byly pouzity Zzilni cévy, diky kterym se snizilo riziko vzniku

lymfedému u darce a spravnému chodu lymfatického systému u ptijemce (Garza, 2017).

1.6. OSetiovatelskd péce

1.6.1. Osetiovatelska péce pied vykonem

Osetiovatelska péce v piedopera¢nim obdobi zahrnuje péci o pacienty od souhlasu
pacienta s operaci az po predani pacienta na operacni sal (Janikova, 2013). Cilem
predoperacni péce, které nam uvadi Danyi (2016), je zhodnoceni zdravotniho stavu.
Jeho vysledkem je vytvotfeni podkladu navrhu pro operacni a anesteziologicky postup
(Danyi, 2016). Janikova (2013) rozdéluje piedoperaéni péci na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprostifedni. Blazek (2012) dale ptidava stfednédobou piedoperaéni

péci.
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Dlouhodoba piiprava trva zhruba mésic pted operacnim vykonem (Blazek, 2012). Toto
obdobi zahrnuje pribéznou informovanost pacienta o planovaném operacnim vykonu
(Blazek, 2012). Dale Janikova (2013) uvadi, ze l1ékai zhodnocuje anamnézu a fyzikalni
vySetieni u pacienta. Provadi se laboratorni vySetieni krve, kdy se vySetfuje krevni
obraz, hemokoagulace zejména APTT a INR, vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru
(Schneiderova, 2014).  Schneiderova (2014) dale uvadi vySetfeni jaternich a
pankreatickych parametrt, vySetfeni iontd, funkci ledvin, celkovou bilkovinu, glykémii
a vySetieni moce chemicky + sediment. K dal$im vySetfenim patéi i zobrazovaci
metody, mezi které patii RTG srdce a plic a EKG (Janikova, 2013). Zde dochazi také ke
zvoleni druhu anestezie (Schneiderova, 2014). Cilem anestezie je vytvofeni piihodnych
podminek k provedeni operaéniho vykonu (Schneiderova, 2014). Zeman (2011)
rozdéluje anestezii na celkovou a mistni. Celkova anestezie zahrnuje vyfazeni
veskerého vnimani a ztraty védomi, ale pti mistni dochéazi vyfazeni pouze bolestivého
vnimani (Schneiderova, 2014). Stiednédoba piiprava trva 1 az 3 tydny pied operaci
(Blazek, 2012). Tato piiprava zahrnuje zmeénu antikoagula¢niho systému, kdy se
z kumarinta napt. Warfarin se ptfechazi na nizkomolekularni antikoagulancia (Blazek,
2012). Dale Blazek (2012) popisuje zajisténi autotransfuze, kdy si pfed opera¢nim

vykonem pacient zajisti svoji vlastni krevni transfuzi.

Podle Blazka (2012) kratkodoba pfiprava trva tyden pied vykonem, kdy dochazi ke
kompenzaci diabetes mellitus a dal$ich pfidruzenych onemocnéni. Janikova (2013)
uvadi, ze se odehrava 24 hodin pted operaénim vykonem. V této piipravé dochazi
k podani urcené prepremedikace a premedikace, jiz ptesnéji ordinuje anesteziolog
(Janikova, 2013). Dale Janikova (2013) pfipisuje piipravu opera¢niho pole pomoci
Setrného oholeni, pfipravu traviciho traktu a hygienickou péci. U operacnich vykond,
které se nezabyvaji operaci stiev, postaci 4-6 hodin la¢néni (Blazek, 2012). Cilem
tohoto omezeni je snizeni rizika aspirace zalude¢niho obsahu (Janikova, 2013). V ramci
osobni hygieny pacient provede ocistnou koupel a vyjmuti umélého chrupu (Blazek,
2012). V bezprostiedni péci, jez se odehrava 2 hodiny pfed vykonem, se provadi
prevence trombembolické nemoci (TEN) pomoci kratkotaznych obinadel nebo
elastickych puncoch (Janikovéa, 2013). Dale Janikova (2013) uvadi, Zze dochazi
k zajidténi invazivnich vstupli, mezi které patii zavedeni PZK & PMK. V neposledni

fad¢ jde o kontrolu dokumentace a transport pacienta na operacni sal (Janikova, 2013).
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1.6.2. OgSeti‘ovatelskd péce po vykonu

Osetrovatelskd pooperacni péce je rozd€lena na bezprostiedni a naslednou péci
(Schneiderova, 2013). Tato péce je uréovana dle stavu pacienta (Schneiderova, 2013).
Schneiderova (2013) uvadi, ze bezprostfedni péce zacina vyvedenim pacienta
Z anestezie a predanim na poopera¢ni pokoj. Tato péce zahrnuje monitoraci pacienta —
kontrola barvy kuze, pulz, krevni tlak, dechova frekvence, saturace a stav védomi
(Zeman, 2011). Dale Janikova (2013) piidava kontrolu opera¢ni rany a znamky

Krvaceni a dale pozorovani moznych pooperac¢nich komplikaci.

V nasledném obdobi je transport pacienta po stabilizaci na standartni pokoj
(Schneiderova, 2014). Schneiderova (2014) popisuje, Ze se v pravidelnych intervalech
kontroluji vitalni funkce, opera¢ni rana a odtok zavedenych drént. Dale se péce
zamé&fuje na bolest po operaci, kdy se podavaji kombinace analgetik a opiatd (Zeman,
2011). V prvnich hodinach po pielozeni na standartni pokoj je dilezité, aby doslo
Kk vyprazdnéni mocového méchyte (Schneiderova, 2014). Pokud by nedoslo k vymoceni
do 8 hodin, muselo by se vyprazdnéni provést jinym zpisobem, napt. jednorazovym
cévkovanim (Zeman, 2011). Postupné se zatézuje travici trakt nejprve tekutou stravou a
posléze racionalni stravou (Schneiderova, 2014). Také se dba na prevenci TEN, kdy se

pouzivaji obinadla a posléze cvieni pod dohledem fyzioterapeuta (Schneiderova,
2014).

1.6.3. Komplikace po operacnim vykonu

Poopera¢ni komplikace jsou nepfijemné zkuSenosti, které mohou narusSit
pooperaéni vyvoj (Zeman, 2011). Janikova (2013) uvadi, Ze nejrizikovejSim obdobim
pro vznik komplikaci, jsou 2 hodiny po operaénim vykonu. Janikova (2013) definuje
tyto komplikace jako poopera¢ni nemoc, kdy dochazi k somatickym a psychickym
zménam. K rozvoji této nemoci piispiva, jak dlouho operacni vykon trval a jeho rozsah
(Zeman, 2011). Dale se k nim zafazuje celkovy zdravotni a psychicky stav pacienta
(Janikova, 2013). Hlavni pfiznaky Zeman (2011) rozd€luje na mistni a celkové. Mistni
projevy se mohou objevit v podobé piekrveni mistni tkang, leukocytozy, edém v okoli
rany (Zeman, 2011). K celkovym ptiznakiim fadime leukocytozu, t€lesnou a psychickou
skleslost, nechutenstvi, bolest, zrychleni tepové a dechové frekvence, retence moci a
dalsi vyluc¢ovaci problémy (Janikova, 2013). Poopera¢ni nemoc ma ve vétsSiné piipadi

lehky pribéh a projevy béhem nékolika dnii odezni (Zeman, 2011). V opacném pripade
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se muze rozvést Sokovy stav u pacienta (Janikova, 2013). Terapie pooperacni nemoci se
sklada k doplnéni ztrat vody a elektrolyti a nahrada krevnich ztrat (Zeman, 2011).
Dulezitou prevenci je vCasné rozpoznani ptiznaki a dukladné piedoperacni piipravé

(Janikova, 2013).

Komplikace dale mizeme délit na respiracni, kardialni, gastrointestinalni, urologické a
psychické (Schneiderova, 2014). Respira¢ni komplikace vznikaji na zakladé intubace
pii celkové anestezii a itlumu obrannych reflext (Janikova, 2013). Projevy respira¢nich
komplikaci zahrnujé moznou aspiraci zalude¢niho obsahu, rozvoj plicniho edému nebo
vznik zanéti napf. bronchopneumonie (Schneiderova, 2014). Ptiznaky a lécba se
odvijeji dle komplikaci (Janikovéa, 2013). Janikova (2013) popisuje 1écbu napf.
piilozenim Priessnitzova obkladu, dechova rehabilitace, oxygenoterapii a dalsi ordinace
lékate. U kardialnich komplikaci se znamky srde¢niho selhani zjist'uji pomoci EKG
kiivky (Janikova, 2013). Pfiznaky mohou byt dusnost, tachykardie a pokles TK, pfi
znamce infarktu myokardu dochazi k bolesti na hrudi (Zeman, 2011). Lécba téchto
projevi se odviji podle pfi¢iny (Zeman, 2011). Mezi gastrointestinalni komplikace
zafazujeme parézu stiev se zastavou odchodu plyni. (Schneiderova, 2014).
Schneiderovda (2014) popisuje prevenci této komplikace dualezitou pitedoperacni
ptipravu traviciho traktu. Vyfesenim tohoto problému mize byt medikamentdzni terapie
nebo zavedeni rektalni rourky pro odvod plyni (Janikova, 2013). Pti urologickych
komplikaci je zde také paréza jako u traviciho traktu, ktera se projevuje jako nemoznost
odchodu moce (Schneiderova, 2014). Zatazujeme se i vznik zanéti dolnich cest
mocovych ¢i poruchou ¢innosti ledvin (Janikova, 2013). Jako posledni komplikace jsou
uvadény psychické, které se mohou projevit pozdé€ji (Schneiderova, 2014).

Schneiderova (2014) upfesiiuje, ze se objevuje dezorientace a pfi jejim nevyfeseni mize

wevr

1.7. Specifika oSetiovatelské péce o lymfedém

V péci o operacni ranu je hlavnim cilem zabranit vzniku infekce pomoci sterilniho
kryti (Janikova, 2013). V prvnich hodinach po opera¢nim vykonu je povinnosti sestry i
1ékafe kontrola prasaku rany (Zeman, 2011). Pievaz kryti se muze provadét az po 2
dnech, kdy ji pievazujeme za aseptickych podminek (Janikova, 2013). Janikova (2013)

dale zduraznuje, ze pii prevazu sledujeme vhled rany. Pokud se rany hoji per primam,
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provadi se pfevazovani nasucho, kdy se pouzivé klasicky obvazovy material (Janikova,
2013). Stehy se odstranuji po 7 dnech po opera¢nim vykonu (Zeman, 2011). Pfi péci o
jizvu je tieba ji udrzovat Vv Cistoté a pacient se edukuje v péci o ni (Janikova, 2013).
Janikova (2013) pridava, ze pacient by se m¢l vyvarovat strhavani strupu, chranit ji pred
slune¢nim zafenim a vyhybat se télesnym aktivitam, které by pfi napinani kiize mohlo
prodlouzit jeji hojeni. V péci o jizvu se doporucuje provadét tlakovou masaz, zhruba 1-2
tydny od odstranéni stehti n¢kolikrat denné, a promastiovat jizvu mastnym krémem, aby

nedoslo k pfeschnuti kize. (Janikova, 2013).

K dal$im specifikim oSetfovatelské péce patii uprava zivotniho stylu. Eliska (2018)
uvadi, Ze by se mé&l pacient vyhybat faktorim, které zatézuji lymfaticky systém. Naopak
by mé&l vyhledavat faktory, které ho podporuji a zlepsuji jeho funkci (Eliska, 2018).
Mezi tyto upravy muizeme zafadit vyhybani se teplotnim extrémim, neptetéZovani
postizené koncetiny, noSenim tézkych véci nebo méfeni krevniho tlaku ¢i odebirani
krve, nenoseni tésného obleceni a $perky (Novak, 2010). K dalsim doporuéenim patii
nepiesolovat jidla, dostateCny pfijem tekutin a udrZzovani stejné télesné hmotnosti

(Eligka, 2018).

25



2. Cil prdace a vyzkumné otazky

2.1. Cil prace

1.

Cil: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce pfi chirurgickém feSeni
sekundérniho lymfedému z pohledu préace sester.
Cil: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce pii chirurgickém feSeni

sekundarniho lymfedému z pohledu pacienta.

2.2. Vyzkumné otazky

Jakym zpiisobem sestry poskytuji oSetfovatelskou péci pti chirurgickém feseni

sekundérniho lymfedému?

Jakym zpiisobem pacienti reaguji na poskytovanou osetfovatelskou péci pii

chirurgickém feSeni sekundarniho lymfedému?
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3. Operacionalizace pojmii

Sekundarni lymfedém —,,Sekunddarni lymfedém je vysokoproteinovy otok zpiisobeny
zmensSenou lymfatickou transportni a proteolytickou kapacitou lymfatickeho systému
V postizené oblasti. Za hlavni priciny poruchy centripatalniho toku lymfy je povazovain
zanet, chirurgicky vykon nebo trauma obecné, nddorovad infiltrace nebo parazit.

(Krska, 2014, s. 317)

Liposukce - ,,Pozdeji Brorson prokdzal, Ze tuto techniku lze v prisné indikovanych

pripadech pouzit u pacientii s lymfedem k odsati lipohypertofické epifascialni tkané.’
(Wald, 2012, s. 174)

Lymfaticko — vendzni anastaméza -,,anastaméza mezi lymfatickou cévou a Zilou

koncem ke konci nebo koncem ke strané* (Wald, 2012, s. 174)

Debulking -,,resekce lokalizovanych oblasti mékkych tkani véetné kiize postizenych

lipohypertrofii. Nejcastéji jsou indikoviny k tomuto typu vykonu lipohypertrofie na
dolnich koncetinach. “ (Wald, 2010)
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4. Metodika

4.1. Metodika vyzkumu

Bakalatska prace byla zpracovdna ve kvalitativni form€ vyzkumu. Ke sbéru dat
byla pouzita technika hloubkovych rozhovort. Zadost o vyzkum byla podana ve
Fakultni nemocnici Motol v Praze a Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné na Klinice
plastické a estetické chirurgie, avSak zde v Brné nebyl povolen vyzkum. Vyzkum tedy
probihal ve Fakultni nemocnici Motol v Praze na 2. chirurgické klinice v bieznu a
dubnu 2020. Vyzkum byl umoznén hlavni sestrou FN Motol. Hloubkovy rozhovor se
skladal z otazek pro vSeobecné sestry (piiloha ¢. 1), a také pro pacienty (pfiloha ¢. 2).
Respondenti byli pfedem informovani 0 hloubkovém rozhovoru a o tématu, na které je
zaméten. Respondenti nam dovolili natocit rozhovor na diktafon. Hloubkovy rozhovor
je popsany jako nestandardizované dotazovani jedince badatelem pomoci otevienych
otazek (Svaticek, 2014). Svaricek (2014) popisuje metaforu rozhovoru hornika, ktery
bada po vzacném kovu, ktera byla pouzita pii sbéru dat. Hloubkovy rozhovor mél
charakter polostrukturovanych otazek, kdy se dotazuje jiz z piedpfipravenych otazek
(Svaii¢ek, 2014). Rozhovor s pacienty byl provadén na oddéleni ve FN Motol. Néktefi
pacienti nam byli doporuceni, takze u nich to bylo provedeno v jejich prostiedi.
Rozhovor se sestrami byl uskute¢nén na standardizovaném oddéleni. Rozhovory byly
nahrany a nasledné¢ piepsany. Kazdy rozhovor byl pojmenovan napiiklad P1 (pacient 1)

nebo S1 (sestra 1). Tato oznaceni jsou pouzita v nasledujicim textu.

Analyza ziskanych dat byla provedena otevienym kodovanim metodou papir a tuzka
(Svaticek, 2014). Kazdy prepsany rozhovor byl nasledng& vytiitén a opakované piecten.
Ur¢ené kategorie a podkategorie mély uritou odliSnou barvu pro lepsi orientaci. U
kazdého souboru byly ocislovany fadky pro podrobnéjsi upifesnéni citace od
respondentti. Nasledné byl vytvofen soubor v excelu zvlast pro vSeobecné sestry a
pacienty. Z vytvoreného souboru byla vytvofena schémata podle uréenych kategorii a
podkategorii a k nim zarazeny kody. Z téchto vytvorenych schémat se poté Iépe

odvozovaly vysledky pro vyzkum.
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4.2. \lyzkumny soubor

Vyzkum se skladal z 2 podsouborii — prvni podsoubor se skladal z 2 vSeobecnych
sester a druhy z 8 pacientll. Prvni vyzkumny podsoubor se skladdal z vSeobecnych sester
pracujicich ve FN Motol vékem mezi 40 az 60 lety. Obé mély vysokoskolské vzdélani a
pracovaly na 2. chirurgické klinice. Druhého vyzkumného podsouboru se zacastnilo
celkem 8 pacientli pfevazné zenského pohlavi od véku 44 do 70 let. Tyto respondenti

m¢éli 4 vysokoskolské vzdélani a 4 stiedoskolské vzdélani.
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5. Vysledky vyzkumného Setieni

5.1. Vysledky z rozhovorii Se vS§eobecnymi sestrami

Schéma €. 1: Kategorie — OSetovatelska péce pred operaci 1.

OSETROVATELSKA PECE PRED OPERACI I.

VYKONY

Liposukce — S1, S2

Debulking — S1, S2

Lymfaticka
anastamoza — S1, S2

Jiné vykony — S1

Pacienti s lymfedémem
—-S1, 82

Liposukce — S1, S2

Selhani konzervativni
1écba — S1

Pacienti s lymfedémem —
S1, S2

Asymetrie — S1

Jiné indikace — S1

Obecné kontraindikace
-S1
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Klienti a nejcéastéjsi
—> vykony
_’
_>
Indikace —
_>
_>
_>
_>
Kontraindikace >
>
_>

Onkologické
onemocnéni — S1

Poruchy
hemokoagulace — S1




Schéma ¢. 2: Kategorie — OSetfovatelska péce pied operaci I1.

OSETROVATELSKA PECE PRED OPERACI II.

> Perometr S1, S2

-, SK20ntrola pokozky — Sl|i

Kontrola predoperacniho
vySetieni — S1, S2

Jina vySetieni — S1, S
—

Zadné akutni
onemocnéni —

Vlastni navlek — SH
Jiné informace — iﬁ

> | Prevence TEN-S
— | Kratkodoba predoperaéni
|, Antibiotika — S1, Si

|, | Zavedeni PZK — ﬁ
S Jina péce — H

5.1.1. Schémata pro kategorii — OSetiovatelskd péce pied operaci

Vysetieni pred operaci
> edu

PREDOPERACNI
PRIPRAV.

|

'

V téchto schématech se zde budeme zaméfovat na praci sester a jejich péci o
pacienty s lymfedémem. Respondenti jsou zde dvé vSeobecné sestry S1 a S2. Tato
schémata jsou rozdéleny na dvé hlavni podkategorie — vykony a ptedoperacni piiprava.
V podkategorii vykony se zaméfime na druhy vykont a jejich indikace ¢i

kontraindikace. V druhé podkategorii se zabyvame tim, jaka vysetieni pacienti musi
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podstoupit pied operaci a oSetfovatelskou péci, kterou jim vSeobecné sestry poskytuji

pted opera¢nim vykonem.

V prvni podkategorii jsou vykony. Respondentka S1 uvadi vykony symptomatologické.
Mezi tyto vykony se respondenti S1 a S2 shodli, ze patii liposukce, debulking a
lymfovenozni anastamoza. S1 piidava za vykon abdominoplastiku. Respondenti S1 a S2
podobn¢ definovali vhodné klienty pro podstoupeni operac¢nich vykond, coZ jsou ti,
ktefi maji lymfedém. Respondenta S2 (26-27) uvedla ,,Jsou to pacienti, kteri maji
problém s lymfedém a obzvlast s jeho velikosti snizujici kvalitu Zivota. “ Mezi nejCastéjsi
vykony provadéné ve FN Motol je podle respondenti shodli liposukce. Respondentka
S1 tekla ,,Nejcastéji liposukce predstavuje nejucinnéjsi zpisob chirurgické léchy. *“ Pro
podstoupeni opera¢niho vykonu musi pacienti spliiovat ur¢ité pozadavky. Respondenti
S1 a S2 uvedli, Ze by pacienti m&li mit lymfedém, ktery je omezuje v jejich osobnim
zivoté. Dale respondentka S1 (4-7) udava , pitinguv test, ktery je negativni, kdy nelze po
60 vterinach vytvorit diilek; selhani dlouhodobé komplexni kOnzervativni terapie;
progrese objemové asymetrie v disledku lipohypertrofie; objemové a hmotnostni
asymetrie snizujici kvalitu zivota.” Pak existuji i kontraindikace, kdy neni mozné
operatni vykon provést. K tomu se nam vyjadfila jen respondentka S1, kam patii
obecné kontraindikace k chirurgickému vykonu, dale poruchy hemokoagulace a aktivni

onkologické onemocnéni.

Druha podkapitola je zaméfena na ptredoperaéni ptipravu, kterou respondenti S1 a S2
poskytuji pacientim pied operacnim vykonem. Pfed operacnim vykonem je nejprve
nutno provést vysetfeni. Respondenti S1 a S2 rozdélili pfedopera¢ni piipravu na
dlouhodobou a kratkodobou pé¢i. V dlouhodobé péci se jedna o kontrolu
piredoperacniho vySetieni v ambulanci kliniky, dale je potfeba kontrola pokozky pted
vysetfenim, kterou dale respondentka S1 (16-17) rozvedla ,,... 3. den pred vykonem se
provadi kontrola kozniho krytu se zamérenim na zanétlivé afekce a poruchy
prokrveni...“ Dalsi vySetfeni, které klinika provadi sama, je vySetfeni perometrem.
Respondentka S1 (22-23) popsala ,,Nejcastéji se provdadi pomoci perometru, ktery
vyhodnocuje, jaké mnozstvi se miize odsdat,... " Je to neinvazivni vySetfeni a snimé se
operovana 1 zdrava koncetina pomoci snimaci obrazovky. Respondentka S1 dale
rozvadi, ze timto vySetfenim se méfi asymetrie koncetin a pofizuje fotodokumentace

koncetin. Respondentka S2 (18-19) pfidala dalsi vySetieni, ktera se zde provadéji, a to

32



je lymfoscintigrafie ,,Pak se tu provadi lymfoscintigrafie, ale to jen pri lymfovenozni
anastamoze.” Dalsi, co respondenti S1 a S2 provadéji pred operaci, je dukladna
edukace. Respondenti S1, S2 se shodli, ze je dulezité, aby si pacienti pfinesli pied
opera¢nim vykonem vlastni navleky. Respondentka S1 (13-14) dale rozvedla ,,...
minimdlné tyden pred tim pacientky vysadi ovliviujici léky (Anopyrin, Warfarin), dva
tydny nesmi mit akutni onemocnéni, .... " Druha respondentka S2 (21-22) uvedla, ze pfi
nastupu Kk hospitalizaci seznamuji pacienty s vnitinim fadem a podavaji dulezitou
informaci o lacnéni ,,Pak je informujeme, Ze po veceri nesmi uz nic pit ani jist.*.
V kratkodobé péc¢i respondenti S1 a S2 povédéli, ze provadi prevenci TEN, coz
zahrnuje provedeni bandaze dolnich koncetin kratkotaznymi obinadly. Dale uvedli, ze
I¢kat pacientim ordinuje preventivni antibiotika. Respondentka S2 dale rozvedla, ze

edukuji o osobni hygiené pted operacnim vykonem a zavedeni kanyly.

Schéma ¢€.3: Kategorie — OSetfovatelska intraoperacni péce

OSETROVATELSKA INTRAOPERACNI PECE

HDK - 2 hod. - S1, S2

N Doba vykonu DDK — 3 hod. — S1, S2
Obé dolni kon¢etiny — 4-5
hod. — S1
OPERACNI A .
VYKON - liposukce | ——» nesteall — | Celkova anestezie — S1, S2

PriloZeni navleku a
bandaze — S1, S2

Specifika péce na
’ OP sale

Jina péce — S1

5.1.2. Schéma pro kategorii — OSetiovatelskd intraoperacni péce
V této kategorii se budeme zameéfovat na oSetiovatelskou péci pii operacnim
vykonu liposukce. Zde jsou uvedenymi podkategoriemi doba vykonu, druh anestezie a

specifika péce na opera¢nim séle.
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Doba vykonu nam respondenti S1 a S2 uvedli podobné hodnoty. Respondentka S1 (33-
34) vice popsala ,,Zdlezi na operované koncetiné — horni koncetina do 2 hodin, dolni
koncetina — 3 hodiny a kdyz se délaji obé tak 4-5 hodin.“ Respondenti S1 a S2 uvedli,

Ze se tento operacni vykon provadi v celkové anestezii.

Posledni podkategorii je specifika péce na opera¢nim sale. Respondenti S1 a S2 tekli, ze
se jeSt¢ na operacnim sale navlékne pacientovi navlek a udéla se bandaz. Respondentka
S1 dale rozvadi, ze se pted navléknutim pfilozi sterilni kryti na rany. Takovou
zajimavosti je, ze se pfiloZi specidlni turniket pted zahdjenim operace ,,Ta operovand
koncetina je potreba, aby byla odkrvend, tak se nanda takovy turniket a nafoukne se ne
200 — 300 torru. “ (S1 36-37).

Schéma ¢. 4: Kategorie — Osetfovatelska pooperacni péce 1.

OSETROVATELSKA POOPERACNI PEi'i _

s Prevaz rany — S1

Péce o ranu

Sterilni kryti —

Jina péce — S

BEZPROSTREDNI _, | Sledovani FF - S

—> Elevace konceti

OSetirovatelska

Analgetika — S1

|, | Antibiotika - S1

B
B
e
— e
B
B
J

— > Ohledné opera

v

N
[N
(=%

Hematomy — S

Poruchy citlivosti

[, Bolest — S1
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Schéma ¢. 5: Kategorie — Osetfovatelskéa pooperacni péce Il.

OSETROVATELSKA POOPERACNI PE(':i _

Bandaze kratko
taZznymi obina

Konzervativni

Navleky — S1, S2

Péce lymfologa — S1

Edukace
VvV domacim

Lymfodrenaz — S1

NASLEDNA PECE

Udrzovaci faze —

Polohovani kondéeti

v

L
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5.1.3. Schémata pro kategorii — OSetiovatelskd pooperacni péce
Tato schémata zahrnuji oSetfovatelskou pooperacni péci 0 pacienty, kterou jim

poskytuji vSeobecné sestry. Pro Kkategorii oSetfovatelska pooperacni péce jsou zde
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zvoleny podkategorie bezprostiedni, coz zahrnuje obdobi po operaci, a nasledna péce,

jenz ukazuje na obdobi po hospitalizaci.

V této podkategorii bezprostiedni péCe se blize zaméfime, jakou péci poskytuji sestry
hned po operaci. Tato podkapitola je dale rozdélena na péci o ranu, oSetiovatelska péce
a komplikace. Na zacatku oba respondenti S1 a S2 fekli, Ze rany po liposukci jsou malé
a nemusi se zaSivat. Respondentka S1 (39-40) 1épe uptesiuje ,,Udela se skalpelem mala
ranka a pak se tam vsune kanyla a pomoci ni se odsdva. “ Déle respondentka S1 uvedla,
7¢ tyto malé rany se nechavaji srast. Dale respondenti S1 a S2 fekli, Ze se nasledujici
den po operaci provadi pfevaz ran, kdy se provede dezinfekce rany a sterilné zavaze.
Osetiovatelska péCe o pacienta zaina, jak tekli oba respondenti S1 a S2, méfenim
zakladnich fyziologickych funkci. Respondenti nasledovné poskytuji pééi o bolest, ktera
se objevuje po operaci, tak ze podavaji analgetika dle potieb pacienta. Respondentka S1
(46-47) popisuje i jiny postup v péci o bolest ,,Na bandazi jsou takovad ocka a pak se tim
ockem se provlékne obinadlo a miize se zavesit za hrazdicku — snizuje se ji bolest. “ Dale
uvedli, ze podavaji pacientim antibiotika. Toto tvrzeni upiesiiuje respondentka S2 (40-
42) ,,Nasi operatéri chtéji podavani antibiotik — takze jim podavime i.v. antibiotika
jeste 2 dny po operaci, pak jsou prevedeny na podavani per os.* Respondenti S1 a S2
edukuji pacienty 0 elevaci koncetin po operaci. Respondentka S1 dodala k informacim,
ze prumérna doba hospitalizace je 5-7 dni. Posledni oblast se zabyva komplikacemi,
které se mohou vyskytnout po opera¢nim vykonu. Oba respondenti S1 a S2 uvedli, ze se
se zadnymi komplikacemi nesetkali a ani se neobjevily u pacienti. Nepifijemné projevy
liposukce se vSak mohou vyskytnout v podobé vzniku hematomt nebo poruchy
citlivosti pokozky. Dalsi projevy upfesiiuje respondentka S1 (64-65) ,,Projevy liposukce

— podkozni hematomy, bolest, snizend kozni citlivosti — svédeni, paleni pokozky.

Druhéd podkategorie naslednd péce je zaméfend na péci, kterou pacienti dostavaji po
skoncéeni hospitalizace. Tato podkategorie je d€li na konzervativni metody, edukace
vV domacim prostiedi, zména zivotniho stylu a pomiicky v rekonvalescenénim obdobi.
V oblasti konzervativni metody se zaméfime na to, jaké metody se pouzivaji v dobé
hospitalizace. Respondenti S1 a S2 uvedli, Ze pouzivaji navleky a délaji se bandaze
kratkotaznymi obinadly. Respondentka S1 (53) uvedla ,,Pacientky musi pouzivat
navleky, kterého se uz nezbavi.” Pied propusténim z nemocnice respondenti podali

informace, které by méli pacienti dodrzovat i v domacim prostredi. Respondenti S1 a S2
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uvedli, Zze pacienti po propusténi z nemocnice jdou do péce svého lymfologa. Dale
popisuji, Zze by pacienti méli podstoupit fadu lymfodrenazi pro redukci otoku.
Respondentka S1 (54-56) blize rozvadi ,,10 — 14. den po operaci je zahdjend intenzivni
lymfodrendz pro redukci otoku po operaci, trva zhruba 4 tydny pod vedenim
lymfoterapeuta, vétsinou P/K dochadzi.“ Nasledné respondentka S1 uvedla, ze pacienti
po této fazi prechdzi na udrzovaci fazi. Respondentka S2 ptidala do edukace v domécim
prostiedi, Ze by pacienti méli davat operovanou koncetinu do zvysené polohy. V oblasti
0 zméné zivotniho stylu respondenti uvedli, Zze o né€ pecCuje jejich lymfolog.
Respondentka S1 ptidala doporuceni pro zlepSeni funkce lymfatického systému i
zlepSeni hojeni ran 1€k Wobenzym. Dale S1 uvedla ,,Pacientky uz sami znaji péci o
svoji koncetinu s lymfedémem. “ Posledni oblasti jsou pomiicky v rekonvalescenénim
obdobi, které pacienti pouzivaji. Respondenti S1 a S2 uvedli pouzivani kompresivnich
navleku ,,Pacientky pouzivaji kompresivni navieky, které nosi ve dne v noci. “ (S2 — 58).
Respondentka S1 (70-72) dale uvadi ,,Jednou z dalsich moznosti je Mobyderm coz jsou
molitanové kosticky vsité do obinadla, ktery pusobi tlakovou masdz pouzivajici se

nejcastéji na horni i dolni koncetinu. *
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5.2. Vysledky z rozhovori s pacienty

Schéma ¢. 6: Kategorie — Lymfedém
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5.2.1. Schéma pro kategorii — Lymfedém
Tato kategorie je zaméfend na informace tykajici se onemocnéni lymfedému.
Podkategoriemi jsou zde — pficina, ptiznaky, lékafi, metody pied operaci, komplikace a

chirurgicky zéakrok.

Lymfedém vznikl u v§ech respondentl na zakladé rakoviny — u P1, P2, P8 se jednalo o
rakovinu prsu s naslednym odebranim uzlin: ,,Diagnostikovali mi rakovinu prsu ve
tretim stadiu v unoru 2014. Méla jsem 9 chemoterapii a v zari 2014 jsem byla na
odstranéni celého prsu a 21 uzlin v podpazi a pod klicek.” Udava pii¢inu vzniku
respondentka P1 (1-3). U dalsich respondentt pfi¢ina vzniku lymfedému byla rakovina
délozniho ¢ipku nebo nasledovna hysterektomie — u P3, P4, P5, P6, P7. ,,V roce 1999
vmych 40 letech mim byl diagnostikovan karcinom délozniho cipku, ktery se resil

Chirurgicky odstranénim deélohy a vajecniku. “ Tuto pti¢inu ndm uvedla respondentka P3

(1-2).

Pfiznaky u nasSich respondentt byly podobné az stejné. Jednal se o otok horni koncetiny
(P1, P2, P8) ¢i dolni koncetiny (P3, P4, P5, P6, P7). Otok vznikl nahle napt. po fyzické
namaze nebo pozvolné s odstupem casu. Nahly otok vznikl u P1 a P2. P1 ndm uvedla,
ze se ji vytvoril v 1ét¢ 2015, kdy byly vysoké teploty. U P2 (5-6) se po rakoving sice
objevil otok, ale ne v takové mite ,, ..... a pak jsem Sla na aquaerobik, kde byla hodina,
kdy jsem se hodné snazila a tu ruku jsme hodné zatézovali.”“ U zbyvajicich se otok
rozvijel pozvolng ,,Na zacatku byl maly, ale s pribyvajicim vekem se mi hodné zvetsil,

az to bylo velmi neprijemné. “ Tento ptiklad nam uvedla respondentka P7 (3-4).

Tato podkategorie ukazuje, skym respondenti fe$ili sviij problém s lymfedém. Na
uplném zacatku, kdy si respondenti v§imli, ze maji oteklou koncetinu, nékteti nejdiive
kontaktovali svého onkologického 1ékaie — P1, P2, P7, P8. Ti je pak nasledovné posilali
k lymfologovi, jenz nam uvedla respondentka P2 (11) ,,Sla jsem k onkolozce a ta mé
poslala k lymfologovi.“ P3 byla pacientka interniho 1ékafe s odbornosti na kardiologii.
Ten ji rovnou poslal k lymfologovi. Respondentka P4 (7-8) rovnou zasla za lymfologem
., VySetieni na potvrzeni lymfedému mi provadel MUDr. Viasak, ke kterému dochazim
do Prevence 2000.“ P6 (3-4) tesila sviyj problém u cévniho 1€kaie ,,a ten mé poslal na
rehabilitacni oddéleni v Bardejove, kde se zabyvaji lymfedémem.* Tedy po zakladni

diagnostice lymfedému se respondenti rozhodli fesit problém s odborniky. Respondenti
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P1, P3, P5, P6, P7, P8 si domluvili konzultace MUDr. Waldem, ktery jim i doporugil
typ opera¢niho vykonu. Ostatni respondenti P2, P4 zjistili moznost chirurgického

vykonu u MUDr. Vlasdka z Centra Prevence 2000.

Konzervativni metody, které respondenti pouzivali pied operacnim vykonem, byly —
manuélni lymfodrenaz, kompresivni navleky, lymfodrendze ¢i jiné metody. VSichni
respondenti pouzivali kompresivni navlek ,,Jinak nosim bandaz, ktera je na miru sita.
Uvedla respondentka P4 (10). Metodu pfistrojovou lymfodrenaz vyuzivali respondenti
vsichni, protoze je to vétSinou soucasti riznych center a maji i placenou od zdravotni
pojistovny. Nejvice vyhovujici konzervativni metodou se u respondenta P2, P3, P6, P7,
P8 byla manualni lymfodrenaz. U respondentky P6 (9-10) se manzel naucil nékteré
hmaty od lymfoterapeuta ,, Nejvice mi vvhovuje, jak mi manzel masiruje tu nohu. Dobre

se to naucil. Otok mi uplné zmekl. © Jiné metody, které pouzivali pted operaci, nam

uvedla respondentka P4 uzivajici ptistroj Lymfoven zaptjc¢eny domu.

Dalsi podkategorii je komplikace lymfedému. Zamétuje se na komplikace samotného
onemocnéni lymfedému. U respondenti P1, P1, P4, PS5, P6, P8 se zadné komplikace
neobjevily. ,, Zadné komplikace se u mé nevyskytly, protoze jsem si o nohu pékné
starala. * Rekla sama respondentka P6 (11). Komplikace se viak vyskytly i respondenti
P3 a P7. Kdy oba respondenti prodélali infekéni onemocnéni ruze. ,,Prodélala jsem rizi
a brala jsem na to hodné silnd antibiotika. Moznd i kwili tomu se mi otok hrozné

zvétsil. “ Uvedla P7 (12-13).

V posledni podkategorii se zaméfime na chirurgické zakroky, ktefi nasi respondenti
podstoupili. Vsichni nasi respondenti podstoupili chirurgicky zakrok liposukci.
,,Doporucili mi liposukci, protoze miij hluboky lymfaticky systém je hodné poskozeny.
Toto tvrzeni nam fekla respondentka P1 (26). Respondentka P3 (22-23) postoupila jak
liposukei, tak i1 lymfatickovendzni anastamozu ,,Byla mi doporucena liposukce a po 9
letech jsem podstoupila operaci, kdy se doc. Wald pokusil spojit lymfaticky a cévni

system. “
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Schéma ¢. 7: Kategorie — Pfedoperacni péce
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L Jiné informace — P2| i

5 Interni vySetieni — P
P3, P4
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— Jina vySeti‘eni — P1|H

. Negativni emoce — P
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e

5.2.2. Schéma pro kategorii — Pitedoperacni péce

EDUKACE

Toto schéma se orientuje na predoperacni péci, kterou respondenti podstoupili pied
opera¢nim vykonem. Zvolenymi podkategoriemi jsou — edukace, vySetfeni a emoce

pted operaci.
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V podkategorii edukace zjistujeme, jaké informace respondenti dostali pied operaci.
Respondenti P2, P4, P5, P6, P8 dostali informaci, ze si maji jesté pied operaci zajistit
cyklus lymforenazi po operaci. P8 (20) uvedla ,,Pred operaci jsem si akordt zajistila
lymfodrendze a pak jsem si sebou prinesla puncochy. Dalsi, co se respondenti
dozveédéli bylo, ze si maji pfinést si vlastni navleky pii nastupu na hospitalizaci — P1,
P2, P4, P6, P7, P8. P2 (24) uvedla ,,ddle jsem si sebou méla pribalit navleky na ruku.
Zajimavou informaci dostala respondentka P3 (24) ,, Byla mi doporucena lymfatickd
kira — piti caje Lymfodren.” Tyto informace mizeme zatfadit do dlouhodobé
predoperacni péce. V kratkodobé predoperacni péci je edukace zamétfend na to, co
respondenti méli  dodrzovat v dobé hospitalizace pfed operacnim vykonem.
Respondentim P1, P2, P3, P4 a P7 bylo feCeno provést hygienu pied opera¢nim
vykonem. Jinym respondentim byla podana informace o banddzi neoperované
koncetiny. Bylo to sdéleno respondentim, ktefi méli lymfedém na dolni konceting — P3,
P4, P6. Vétsing respondentim bylo edukovano la¢néni po vecefi az do opera¢niho
vykonu (P1, P2, P3, P4, P8). Dalsi informace dostali respondenti P7 a P8, kterym bylo

feCeno, ze dostanou preventivni antibiotika.

Nasledujici podkategorii je vySetieni, ktefi respondenti méli podstoupit pied operaci.
Vsichni respondenti podstoupili interni vySetfeni, které se sklada z odbéru krve a mo¢i,
a také RTG hrudniku — P2, P3, P4. Né&kteti respondenti museli podstoupit jiné
doplniujici vysetieni. Respondentka P1 ma Leidenskou mutaci, takze musela podstoupit
cévni vySetieni. Respondenti P1 a P5 podstoupili vysetieni lymfaticka scintigrafie ,,Bylo
potiebné, aby doktor videl stav mych lymfatickych cest, tak jsem Sla na tu lymfatickou
scintigrafii. “ udava P5 (16-17). Respondentka P3 podstoupila obé& operace, které jsme
popsali v prvnim schématu. Respondentka P3 sama popsala vysetfeni, které musela
postoupit pied lymfatickovenozni anastamoézou. P3 (25-29) uvedla ,,Pri druhé operaci
(pokus 0 spojeni lymfatického systému se zilnim) bylo dost bolestivé vysetieni, kdy mi
pan docent musel napichnout meziprsti na noze a pomalu vpoustél modrou tekutinu a
sledoval, zda bude patrny tok Iymfy, bohuzel vznikl na nartu velky flek (podobny

modriné), takze pan docent uz pred operaci byl presvédceny, zZe nebude uplné uspésna.

Posledni podkategorii v tomto schématu jsou emoce, které¢ prozivali pfed operacnim
vykonem. U vétSiny respondentt se objevily negativni emoce (P1, P3, P5, P6, P7, P8).
Respondentka P5 (20) uvedla ,,Bylo mi vselijak, asi jako kazdy se citi pred operaci —
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strach, nejistota.“ Avsak respondenti P2, P4 méli odlisné emoce. Tito respondenti se
tésili na operac¢ni vykon. P2 (27-28) tekla ,,Celkem dobre — sama jsem se pro to

rozhodla, ale byla jsem rdda ze jdu — je to pro mé vysvobozeni.

Schéma ¢. 8: Kategorie — Pooperacni péce
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5.2.3. Schéma pro kategorii — Pooperacni péce

Schéma kategorie pooperacni péce se zabyva tim, cO respondenti prozivali a
dodrzovali po operatnim vykonu. Podkategoriemi tohoto schématu jsou -—
oSetfovatelska péce o koncetinu, oSetfovatelska péce o ranu, edukace, zmény po operaci

a vysledky po operaci.

Prvni podkategorii je oSetfovatelska péce o koncetinu, ktera se zabyva tim, jaka byla
poskytnuta péce respondentim. Vsichni respondenti se shodli v polohovani koncetiny
zvlasté o jeji elevaci. Respondentka P3 (42-43) uvedla ,,Uz si to moc nepamatuji, ale
vim, Ze jsem si pii prvni operaci akordt polohovala nohu, aby byla vys. “ Respondentim
po operaci pomahaly vSeobecné sestry dat koncetinu do spravné polohy. Dale vétSina
respondenta (P4, P5, P6, P7, P8) uvedla, ze jim sestry podavaly antibiotika nebo
analgetika. P6 (26-27) tekla ,,Méla jsem bolesti, tak mi davali léky na bolest.* jina
respondentka uvedla P5 (24-25) ,,Dostavala jsem antibiotika po operaci nejdrive byly
do zily a pak tabletkové.” Dalsi péci, kterou respondenti dostali, bylo bandazovani
operované koncetiny u respondentd P4 a P6. ,,Mela jsem furt naviéknutou puncochu a
pres ni jsem méla jesté bandaz, takze ta kiize byla hrozné tvrda.* uvedla respondentka
P6 (29-31). Jako posledni vSichni respondenti uvedli, Zze zdravotni personal ve FN

Motol byl velmi vstiicny a pomahal jim.

Dalsi podkategorii je oSetfovatelska péCe o ranu, jez se zaméfuje na péci o ranu a
prevenci vzniku infekce. Vsichni respondenti uvedli, ze nasledujici den po operaci méli
pfevaz rany, ktery provadél 1ékaf, jenz je operoval. Pfi ptevazu kontroloval rany a
provedl dezinfekci rany. Nékteti respondenti uvedli, ze pii pfevazu probéhla i vyména
navleku P2, P8 (27-28) uvadi ,,Vydenzifikoval mi rany a pomohl nasadit puncochu.*“ U
vSech respondentek se rany hojily bez problému. U respondentky P3 (48-49), ktera
prodélala obé& operace, u druhé operace byla péce o jizvu ,,akordt u druhé pouze

oSetreni jizvy béznym zpiisobem (sadlem, Fepikovym cajem).

Nasledujici podkategorii je edukace, kde zjistujeme, jaké informace respondenti dostali
pro oSetfovani po ukonceni hospitalizace. VSem respondentim byla podana informace,
ze maji pouzivat konzervativni metody, které¢ pouzivali pred operaci. Respondentka P2
(36) uvedla ,,No tak tyto informace jsou stejné jako jsem si oSetFovala koncetinu pred

tim, ... “ Déle vsichni respondenti dostali informaci, Ze maji po operaci postoupit cyklus

44



lymfodrenazi. P4 (34) sdélila ,Hlavné jsem méla 14. den po operaci zacit
S lymfodrendzemi. “. Respondentim P4, P7 a P8 byla podana informace, aby i
Vv domacim prostiedi udrzovali koncetinu ve zvySené poloze. P8 (30-31) uvedla
.V domdcim prostredi jsem dodrzovala jako v nemocni, takZe ruku mit vyvysenou a
stazenou puncochou.“ Dale nékterym respondentim P3 a P4 bylo pfipomenuto, Ze se
maji vyhybat zranénim. Respondentce P7 bylo doporuc¢eno odlehcovat koncetinu.
Respondentce P8 (32-33) bylo doporuceno rehabilita¢ni zatizeni ,,Byli mi doporuceny
Frantiskovy ldzné, ale s pobytem jsem méla pockat az po lymfodrendzich, kdy se ruka

trochu zklidni. “

V piedposledni podkategorii zmény po operaci zjistime, jakych zmén si vSimli
respondenti. Nejvice si respondenti vS§imli, Ze se jim zredukoval otok. Respondentka P6
(35-36) tekla ,, Ano bylo videt , Ze ta noha je mensi. Ale ta noha byla hrozné tvrda a
nékdy mé az bolela* Respondentka P5 (31-32) ma odlisnou odpovéd ,,No tésné po
operaci vidite jen to, zZe je ta noha mensi. Jenze je stdle otekla a neohrabana. MUDT.

Wald tekl respondentce, ze se upokojivy vysledek se dostavi az po lymfodrenazich.

Posledni podkategorie jsou vysledky po operaci, ktera nam ukazuje, jak jsou
respondenti spokojeni. Vsichni respondenti jsou spokojeni s vysledkem operace.
Respondentka P3 (40-41) nam uvedla ,, Otok nohy se mi tak zmensil o cca 12 cm pres
Itko, 13 cm pres kotnik a cca 6 cm pres stehno.” Tato respondentka P3 (29)
podstoupila i druhou operaci, ale u té nebyl takovy vysledek ,,...takZe pan docent uz

‘

pred operaci byl presvédceny, ze nebude uplné uspésna. ‘
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Schéma ¢.9: Kategorie — Nasledna péce
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5.2. 4. Schéma pro kategorii — Ndsledna péce
Schéma nasledna péfe se zabyva rezimem, ktery respondenti dodrzovali po
opera¢nim vykonu a zménila se jejich kvalita Zivota. Ur¢enymi podkategoriemi jsou —

kvalita Zivota, rezim po operaci a konzervativni metody.

Podkategorie kvalita zivota ukazuje, jak jsou respondenti spokojeni s odstupem casu
s opera¢nim vykonem. Respondenti P3 a P4 popisuji, jak je jejich zivot bezproblémovy.
Respondenti P5, P6, P7 a P8 jsou velice spokojeni se vzhledem koncetiny a shodli se, ze
se jim rozhodn¢ zlep$ila kvalita zivota. Respondentka P7 (41) fekla ,,Jsem moc
spokojend a urcité ji budu doporucovat jinym pacientkam. *“ Tito uvedeni respondenti se
mohou Iépe pohybovat, a tak se vénovat i sportu. Respondentka P6 (37) uvedla ,,Je to
pro mé velka uleva, uz si mohu koupit pekné kalhoty.” U respondenta P1 a P2 se
bohuzel nemohl dostavit pozadovany vysledek. Tito respondenti méli operaci v tomto
roce 2020. Kvuli rozsifeni koranovirové nakazy nemohli podstoupit cyklus
lymfodrenazi. Jsou sice spokojeni, Ze jejich otok se zmensil, ale ne zcela zmékl.
Respondentka P1 (73-77) udava ,, Z tohoto duvodu stile necitim zménu ,,v ruce”,
protoze drive byla tezsi z duvodu lymfedému, nyni je tézsi z divodu pouzZivani vysoké
komprese 21 hodin denné, ktera ruku v pocitu lehkosti znacne omezuje, a z ditvodu stale
jeste velmi zvlastniho pocitu na kuzi, ktera timto dennodennim mnohahodinovym

stazenim trpi. “

Druhou podkategorii je rezim po operaci, ktera nam pfiblizi, co respondenti dodrzovali
po opera¢nim vykonu. Respondenti P4, P5, P6 a P7 uvedli, ze dodrzovali stejny rezim
jako pred operacnim vykonem. Tento rezim zahrnuje noSeni kompresivnich navleka 3.
tiidy komprese. Dale podstupovani manualni i pfistrojové lymfodrenaze. Respondenti
navs§tévuji rehabilitaéni centra, kde poskytuji péci o lymfedém. Nekteii respondenti
nav$tévuji centrum Prevence 2000 nebo centrum v Bardg&jové. Respondenti P1 a P2
dodrzuji trochu odlisny rezim. Sami si bandazuji operovanou koncetinu kratkotaznymi
obinadly a operovanou konc¢etinu udrzuji ve zvySené poloze. Dale respondentka P1 (69)
uvedla ,,Lékar z centra mi rovnéz doporucil uzivat Detralex, coz nasledné zajistil. *
Respondentka P3 podstupuje dvakrat ro¢né cistici kiru a také navstévuje MUDT.
Walda. Dalsi respondentka P6 se snazi vyhybat se poranénim a na péci o dolni

koncetiny ma spolehlivou pedikérku.
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Posledni podkategorii jsou konzervativni metody. Vsichni respondenti pouzivaji
kompresivni navleky a lymfodrenaze. Manualni lymfodrenaz si néktefi respondenti
uzivaji z pohodli domova — P1 a P7 se naucili nékteré hmaty sami. U respondenti P6 a
P8 se naudili hmaty jejich rodinny pfislusnici. P6 uvedla (45-46) ,, Pak mi manzel kazdy
den masiruje nohu. “ Dale tekla (47) ,,Nejvic mi vSak vyhoVuje jak muj manzel masiruje

¢

nohu.
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6. Diskuze

Tato prace je zaméfena na onemocnéni lymfedém a jeho moznosti chirurgického
feSeni. Cili této prace jsou zmapovat specifika oOSetfovatelské péce poskytované
vSeobecnymi sestrami a prijemci této péce. Ve vyzkumném Setfeni jsme se podrobnéji
zaméfili na oSetfovatelskou péci poskytovanou pied a po operaci. Pro vyzkum byl zde
pouzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych otazek. Respondenti v prvni
skupin¢ byly 2 vSeobecné sestry 2. chirurgické kliniky z Fakultni nemocnice Motol
v Praze a druhou skupinou bylo 8 pacientek slymfedémem, které podstoupily

chirurgicky zakrok.

V prvnim vyzkumném Setieni byli zde respondenti sestry, které nam blize popsaly
oSetfovatelskou péci o pacienty. Prvni otazky byly zaméfeny na ptredoperacni péci,
kterou nam respondenti sami rozdé€lili na dlouhodobou a kratkodobou. Pacienti
v dlouhodobé péci musi podstoupit interni vySetfeni krve a moci (Janikova, 2013).
Vseobecné sestry uvedly, Ze neprovadi interni vySetfeni u nich na klinice, ale pouze se
zkontroluje na ambulanci. Vyseteni, které si klinika sama provadi, je perometr.
Respondentka S2 (17-18) ho blize popsala ,,...kde operatér zjisti, kolik miize
Z operované koncetiny odsat tukové tkane.“ Dal$Sim vySetfenim pro zjisténi stavu
lymfatického systému se pouziva vySetieni lymfoscintigrafie (Eliska, 2018).
Respondentka S2 fekla, ze se toto vySetfeni provadi pouze pted chirurgickym zakrokem
lymfovenozni anastamoézou. Dalsi vySetieni respondenti neuvedli, ale co dale popsali, je
kontrola kozniho krytu pted opera¢nim vykonem. Tato kontrola se provadi 3. den pied
operaci, kdy se zjiStuji poskozeni pokozky a provadi se méfeni koncetin, jez ndm
uvedla respondentka S1. Oba respondenti uvedli, Ze informuji pacienty pied nastupem
k hospitalizaci, aby si donesli vlastni navleky z domova. Dale respondentka S1 uvedla,
7ze pted operacnim vykonem by pacient nemél mit Zadné akutni onemocnéni.
Kratkodoba predoperacni péce se odehrava 24 hodin pied operaci (Janikova 2013).
Respondenti uvedli, ze provadi prevenci TEN pomoci kratkotaznych obinadel. Dale se
podavaji intraven6zni antibiotika. Wald (2012) uvadi, Ze se podavaji penicilinova

antibiotika.

Dalsi okruh otazek byl zaméfeny na oSetfovatelskou intraoperaéni péci, ktera se

odehrava na opera¢nim sale. Liposukce patii mezi symptomatologické operacni vykony
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(Eliska, 2018). Tento vykon, jak nam sdélili respondenti, trva zhruba 2-3 hodiny a
provadi se pod celkovou anestezii. Po ukonceni tohoto vykonu je specifickou péci
navléknuti elastického navleku délaného na miru a pfilozeni bandazi z kratkotaznych

obinadel.

Posledni okruhem otazek v prvnim vyzkumném Setieni byl zaméten na oSetfovatelskou
pooperacni péci. OSetiovatelska pooperacni péce se déli na bezprostiedni a naslednou
pé¢i (Janikova, 2013). Respondenti dodali k bezprostiedni péci, Ze sleduji fyzikalni
funkce u pacienta, snizuji bolest pomoci analgetik, podavaji antibiotika dle ordinace
Iékate a pomahaji pacientim dat operovanou koncetinu do zvySené polohy. Podani
antibiotik blize pfiblizila respondentka S2 (40-42) ,,Nasi operatéri chtéji podavani
antibiotik — takze jim poddavame i.v. antibiotika jesté 2 dny po operaci, pak jsou
prevedeny na podavani per os.” V pé¢i o operacni ranu se respondentka S1(39-40)
vyjadrtila takto: ,,Udéla se skalpelem mald ranka a pak se tam vsune kanyla a pomoci ni
se odsdva.* Ptevaz ran se provadi podle ptisnych aseptickych podminek (Janikova,
2013). Respondenti upftesnili, ze se tyto rany nesiji, ale nechavaji se volné srist a pii
jejich kontrole se prikryji sterilnim krytim. Komplikace se zde celkové moc
nevyskytuji. Objevuji se zde mistni komplikace specifické pro liposukci. Respondenti
upftesnili, Ze se jednd o vytvofeni podkoznich hematomii a 0 poruchy citlivosti ktize.
Respondentka S1 doplnila i bolest. V nasledném obdobi respondenti uvedli pouzivani
elastickych navleki po celou dobu hospitalizace. Presnéji rozvedli edukaci pacienta po
propusténi do domaciho prostiedi, kdy se vraceji do péce svého lymfatického 1€kafte.
Dale se pokracuje fadou lymfodrenazi, kterou blize upfesnila respondentka S1 (54-56)
,10 — 14. den po operaci je zahdjend intenzivai lymfodrendaz pro redukci otoku po
operaci, trva zhruba 4 tydny pod vedenim lymfoterapeuta, vétsinou P/K dochdzi.” Ke
zméné zivotniho stylu respondenti uvedli, ze tyto informace upiesnuje jejich lymfolog.
Respondentka S1 tekla, Ze se témto pacientim ordinuje 1€k Wobenzym, ktery zlepSuje
funkci lymfatického systému a hojeni ran. K doporucovéani konzervativnich pomtcek

nam respondenti uvedli kompresivni navleky, které nosi ve dne i v noci.

V druhém vyzkumném Setfeni se okruh otazek sméfoval na pacienty slymfedémem,
kteti podstupuji opera¢ni vykon. Otazky byly zaméfené na samotné onemocnéni
lymfedém. Krska (2014) uvedl, Ze lymfedém je projev zdvazného poruseni funkce
lymfatického systému. Sekundéarni lymfedém vznikd postizenim lymfatického systému
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¢i prerusenim lymfatickych cév (Chochola, 2019). Respondenti uvedli, ze jejich
lymfedém vznik po rakoving prsu ¢i délohy a néslednou terapii bylo odstranéni nadoru i
ptislusnych lymfatickych uzlin a cév. Spole¢nym piiznakem byl vznik otoku na dolni
nebo horni koncéetiné. Benda (2007) bliZze definoval tento otok, ktery je nebolestivy,
bledy a chladny, jenzZ je ze zacatku mékky a s odstupem cCasu se stava tuhy az fibrozni.
Nekteti respondenti se po vzniku tohoto otoku obratili na svému onkologa, ktery je
odeslal k lymfologovi. Nektefi zaSli rovnou za lymfologem. VétSina respondentt
dochazela za lymfologem MUDr, Vlasakem, ktery pisobi v Centru preventivni
mediciny v Praze. Konzervativni metody, které respondenti pouzivali, byly kompresivni
navleky Sit¢é na miru a lymfodrendze. Manualni lymfodrenaze si respondenti také
oblibili. Respondentka P6 (9-10) nam pfiblizila, jak ji vyhovovala manualni
lymfodrenaz ,, Nejvice mi vyhovuje, jak mi manzel masiruje tu nohu. Dobre se to naucil.
Otok mi uplné zmekl. © N&ktefi respondenti méli zapjéeny Lymfoven domu, takze si
mohli provadét lymfodrenaze sami v pohodli domova. Pied opera¢nim zékrokem se u
vétsiny respondenti nevyskytly zadné komplikace lymfedému. U 2 respondenti (P3,
P7) se vyskytla komplikace ve formé onemocnéni raze. Erysipel je zanétlivé
onemocnéni zpusobené streptokoky ze skupiny A, jez se projevuje zhorSenym
celkovym stavem, subfebrilii, za¢ervenanim v misté infekce (Foldi, 2014). Vsichni tito
respondenti podstoupili opera¢ni zakrok liposukce. Respondentka P3 po liposukci
postoupila i lymfatickovendzni anastamézu, jenz nam 1épe piiblizila P3 (22-23) ,,Byla
mi doporucend liposukce a po 9 letech jsem podstoupila operaci, kdy se doc. Wald
pokusil spojit lymfaticky a cévni systém. “

Dalsi okruh otazek byl zaméfen na pfipravu na operacni zakrok liposukce. VySetieni,
které pied zakrokem vsichni respondenti postoupili, bylo interni vySetfeni. Toto
vySetfeni zahrnuje laboratorni vySetfeni krve a moci (Schneiderova, 2014). Déle k tomu
nékteti respondenti postoupili RTG hrudniku a dal$i dopliujici vySetfeni, které se
odvijelo od jejich ptidruzenych onemocnéni. Informace, kterou respondenti dostali,
byla, ze si nejprve po operacnim zakroku zatidi lymfodrenaze. Respondentka P8 (20)
1épe upftesnila: ,,Pred operaci jsem si akordt zajistila lymfodrendze a pak jsem si
s sebou prinesla puncochy.” Dal$i informaci, kterou dostali jesté pted operaci, bylo
doneseni si vlastnich kompresivnich navlek. Po dobu hospitalizace byli respondenti
informovani 0 lanéni pfed operaci. Lacnéni pfed operacnim vykonem postaci
4-6 hodin (Blazek, 2012). Dalsi informace pfed operacnim vykonem je osobni hygiena
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pted vykonem a pfiloZeni bandaze na neoperovanou dolni koncetinu pro prevenci TEN.
Vétsina respondentt citila pfed operaénim vykonem strach a nejistotu. Respondentka P5

(20) piiblizila: ,,Bylo mi vselijak, asi jako kazdy se citi pred operaci — strach, nejistota.

V predposlednim okruhu otdzek se zjiStovalo, jakou dostavali respondenti
osetfovatelskou péce po operacnim vykonu. VétSina respondentti uvedli, Ze po operaci
citili bolest, na kterou dostavali analgetika. Dalsi dostavali antibiotika, ktera jim
naordinoval 1ékat. P5 (24-25) uvedla: ,,Dostavala jsem antibiotika po operaci nejdiive
byly do Zily a pak tabletkové.” U vSech respondentli zdravotni personal poméhal
operovanou koncetinu davat do zvySené polohy. Také vsichni uvedli, Ze se zdravotni
personal ve FN Motol v Praze se k nim choval velmi vstiicné. K péci o opera¢ni ranu
vSichni respondenti uvedli, Ze nasledujici den po operaci lékat zkontroloval rany a
vydenzifikoval. Nasledovala vyména kompresivniho ndvleku. Pfevaz operacni rany se
provadi za aseptickych podminek (Janikova, 2013). U respondentky P3, ktera
podstoupila 2 operace, se u lymfatickovendzni anastamoézy jednalo o péce o jizvu,
kterou blize popsala Janikova (2013) v kapitole Specifika oSetfovatelské péce
0 lymfedém, kde popsala promastovani jizvy mastnymi krémy. Respondentka P3 (48-
49) uvedla: ,,akordt u druhé pouze osetient jizvy béznym zpiisobem (sadlem, repikovym
cajem). “ Déle se otazky zamétovaly na edukaci, kterou respondenti dostali po ukonceni
hospitalizace do domaciho prostiedi. VSichni respondenti uvedli, Ze je poucili o noseni
kompresivnich navlekd. Respondentka P2 (36) dodala: ,,No tak tyto informace jsou

«“

stejné jako jsem si oSetFovala koncetinu pred tim,..” Dale byli edukovani
0 podstoupeni cyklu lymfodrendzi po operacnim vykonu. Respondentka P4 (34) jesté
uptesnila: ,,Hlavné jsem méla 14. den po operaci zacit s [ymfodrendzemi.* DalSimi
pokyny pro oSetfovani v domécim prostfedi je davat koncCetinu do zvySené polohy a
odleh¢ovat ji. Respondentka P8 (30-31) rozvedla rezim po operaéni vykonu:
.V domdcim prostredi jsem dodrzovala péci jako v nemocnici, takze ruku mit vyvysenou

I3

a stazenou puncochou.” Respondenti byli s druhem operaéniho vykonu velmi
spokojeni. Prvnimi vysledky po operaci byla redukce otoku na operované koncetiny.
Respondentka P3 (40-41) dodala: ,, Otok nohy se mi tak zmensil o cca 12 cm pres lytko,
13 cm pres kotnik a cca 6 cm pres stehno,” 1 kdyZz respondentka P5 uvedla, Ze
ze zacatku nevidéla zadny vysledek. Respondentka P3 (29) uvedla, Ze po podstoupeni
lymfatickoven6zni anastamézy se nedostavil zadny vysledek: ,,...takZe pan docent uz

pred operaci byl presvedceny, Ze nebude uplné uspésna.
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Posledni okruh otdzek sméfoval na kvalitu Zivota po operaci a na rezim, ktery
respondenti dodrzovali po operacnim vykonu. V¢EtSina respondenti uvedla, ze
po opera¢nim zakroku se zlepS$ila kvalita jejich zivota a s operovanou koncetinou jsou
velmi spokojeni. Respondentka P6 (37) rozvedla: ,,Je to pro mé velka uleva, uz si mohu
koupit pekné kalhoty.“ Dalsi uvedli, ze se mohou vice vénovat sportu, ktery je bavi.
Bohuzel u respondentti P1 a P2 se dostatecny vysledek nedostavil. Kvili koranovirové
nakaze nemohli nastoupit na cyklus lymfodrenazi a starali se o koncetinu sami.
Respondentka P1 (73-77) uvedla tvrzeni ,, Ztohoto duvodu stdile necitim zménu
WV ruce”, protoze drive byla tézsi z ditvodu lymfedému, nyni je tézsi z ditvodu pouzivani
vysoké komprese 24 hodin denné, kterd ruku v pocitu lehkosti znacné omezuje, a
Zduvodu stale jeste velmi zvlastniho pocitu na kuzi, ktera timto dennodennim
mnohahodinovym stazenim trpi.” Respondenti se shodli, ze dodrZzovany rezim pted
operaci byl stejny jako po opera¢nim zakroku. VétSina dodrzovala noseni navlekti nebo
bandazi, lymfodrenaze pfistrojové 1 manudlni. Respondenti lymfodrenaze vyuzivali
hodné v lymfatickych centrech, do kterych nejcastéji chodili do Prevence 2000 nebo
centra v Bardéjoveé. Manudlni lymfodrendze si néktefi respondenti umi provadét sami
nebo si ji nechavaji délat od svych ptibuznych jako napt. respondentka P6 (47): ,,Nejvic
mi vsak vyhovuje, jak mi miij manzel masiruje nohu. “ Déale né€kterym bylo sdéleno, Ze se
maji vyhybat zranénim operované koncetiny. Samoziejmosti je pravidelnd navstéva

sveého lymfologického 1€kare pro kontrolu koncetiny.
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1. Zavér

Bakalarska prace je zamétfend na onemocnéni lymfedém a moznosti chirurgického
feSeni. Pro zjisténi tohoto tématu byly zvoleny 2 cile prace. Prvnim cilem bylo
zmapovat specifika osetfovatelské péce o pacienty, kteti podstoupili chirurgicky vykon
lymfedému, poskytované zdravotnim persondlem. Druhym cilem bylo zjistit, jaky
chirurgicky zékrok pacienti podstoupili a jak vnimali oSetfovatelskou péci
poskytovanou pied a po operacnim vykonu. Pro zjisténi téchto cili byl zvolen
kvalitativni vyzkum pomoci hloubkovych rozhovort. Tyto rozhovory byly pro 2
skupiny respondentti — pro vSeobecné sestry a pacienty podstupujici chirurgicky zakrok.
Rozhovory dale byly analyzovany pomoci otevieného kodovani. Diky tomuto kodovani

jsme zjistili velmi zajimavé vysledky a splnili cile této prace.

Vseobecné sestry ve FN Motol v Praze byly velmi vstiicné a pti rozhovorech rozhodné
dokazaly odpovidat presné informace o daném tématu. Zjistili jsme, ze se nejCastéji
provadi chirurgicky zakrok liposukce. S timto zakrokem maji pozitivni vysledky.
Piedoperaéni piiprava je stejnd jako u bézného jiného chirurgického zéakroku s tim
rozdilem, ze odd¢€leni samo provadi vysetieni perometr. V pooperacni péci se zamétuji
na tlumeni bolesti a podavani antibiotik pro prevenci vzniku infekce. Sestry jsou
v kontaktu s pacienty pouze po dobu hospitalizace, takze pied a po operacnim zakroku.
Tim padem nemohou pacientim podat podrobnou edukaci, jak si maji oSetfovat
operovanou koncetinu v domacim prostiedi. Dulezitou informaci podavaji vSak pred
operaci, aby si pacienti zajistili cyklus lymfodrenazi pro redukéni fazi lymfedému jesté

pfed nastupem k hospitalizaci.

Respondenti z fad pacienti byly vétsina Zeny. Toto téma je hodné citlivé, ale i pfes to
nam byly schopné poskytnout podrobné odpovédi na dotazované otazky. Pficinou
vzniku jejich lymfedému byla rakovina, proto bychom jejich lymfedém mohli zatadit do
sekundarniho lymfedému. Ptiznaky byly u vSech stejné. VéEtSina respondenti se setkalo
s MUDr. Waldem, ktery je jednim velkym odbornikem na lymfedém a jeho chirurgické
feSeni. Nejedna respondentka mi fekla, Ze je to velky specialista a zaroven ma lidsky
ptistup k pacientim. Diky analyze jsme zjistili, Ze nejvice pouzivali kompresivni
navleky na postizenou koncetinu, které jsou Sit€é na miru. Déale pak hodné vyuzivali
lymfodrenaze ve svych centrech. Nejvice se jim libila manualni lymfodrenaz, po které
se citili dobfe a otok se staval mekcim. Mnohé se naucili sami nebo neékdo z ptibuznych
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hmaty, aby si je mohli provadét masaze i doma. Vétsina postoupila chirurgicky zakrok
liposukci, protoze jejich lymfaticky systém nebyl dostate¢né funkéni na jinou moznost
chirurgického zakroku. Respondenti pievazné nevidéli velké zmény, co se tyka
predoperacni piipravy. Jen jim bylo doporuceno zajisténi si lymfodrendze po
opera¢nim vykonu. Po dobu hospitalizace byli radi za vstficny personal, ktery se o né
staral, protoze pied operaci vétSina z nich byla nervézni. Po operacnim vykonu vétSina
respondenta vid¢la, Ze jejich operovana koncetina je podstatné mens$i, ale byla
V neustalém tlaku, takZe se opravdovy vysledek objevil az s odstupem ¢asu. Dale jsme
zjistili, ze rezim, ktery dodrzovali po operaci, byl stejny jako pied hospitalizaci.
Dotazovanim jsme zjistili, ze liposukce se u vSech dotazovanych respondentt velmi
osvédcila a byly vidét opravdové vysledky. Diky tomuto zakroku se mohou vénovat

sportovani i nakupovani si obleeni a obuvi, které si pfed tim nemohli dovolit.

Podle téchto vysledkli se liposukce vyplati pro pacienty, ktefi maji problémy
s lymfedém a omezuje pacienta v jeho osobnim zivoté. Vysledky této prace budou

shrnuty do informac¢niho plakatu pro pacientky s t€émito problémy.
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9. Prilohy

9.1. Seznam piiloh
1. Otédzky pro vSeobecné sestry
2. Otazky pro pacienty

3. Informacni plakatek pro pacienty
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9.1.1. Piiloha ¢.1: Otazky pro sestry

Piedoperacni obdobi:

- Jaké mate dokoncené vzdélani a jak dlouho pracuje zde v lymfocentru?
- Jaké zde mate druhy operacnich vykona?

- Jaka kritéria musi P/K spliiovat pro zahdjeni chirurgické 1écby?

- Jakou zde mate predoperacni ptipravu u P/K?

- Jaka vySetieni pouzivate u Vas na klinice?

- Jakym zptisobem edukujete P/K pted operacnim vykonem?

- Jaké vykony se u Vas provadi v celkové a mistni anestezii?

- Jaké nejcastéjsi vykonu se provadi u Vas na klinice?

- Jaci nejcastéjsi klienti k Vam dochazi?

Intraoperacni obdobi:

- Jak dlouho trvaji jednotlivé operacni vykony?
- Jaka byva pouzita anestézie?

- Jaka specifika ma operacni vykon z oSetfovatelského pohledu?

Pooperacni obdobi:

- Jak oSetfujete operacni rdnu u P/K?

- Jakou poskytujete osetfovatelskou péci o P/K po vykonu?

-V jakych ptipadech pouzivate konzervativni metody po operaénim vykonu a
jaké?

- Jak edukujete P/K pfii oSetfovani koncetiny V domacim prostredi?

- Jak edukujete P/K v oblasti zméné Zivotniho stylu?

- Jaké nejcastéjsi komplikace se objevuji po operacnim vykonu? Jakym zptisobem
se je snazite minimalizovat nebo odstranit?

- Jaké pomitcky pouzivate k v nasledném rekonvalescen¢nim obdobi?
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9.1.2. Piiloha ¢é. 2: Otazky pro pacienty

Piedoperacéni obdobi:

- Kdy vznikl Vas lymfedém a jaka byla jeho pfic¢ina?

- Jak jste ziskal/a informace o lymfocentrech?

- Jakou konzervativni metodu pouzivate v 1écb¢ lymfedému?

- Jaka metoda Vam vyhovuje nejvice a proc?

- Jaké komplikace lymfedému se u Vas vyskytli?

- Kde jste zjistil/a informace o moznostech chirurgického feSeni lymfedému?

- Jaky operacni vykon Vam doporucilo lymfocentrum?

-V ¢em spocivala predoperacni piiprava dlouhodoba a kratkodoba (t€sné pred
operaci)

-V ¢em spocivala edukace pted operacnim vykonem?

- Jak jste se citil/la pted operaci?

Poopera¢ni obdobi:

- Jaky operaéni vykon jste podstoupil/a?

- Jak jste spokojeny/a s vysledkem s opera¢nim vykonem?

-V ¢em spocivala oSetfovatelska péce po vykonu v oblasti praci sester?

- Jakym zplisobem Vam byla oSetfovdna operacni rdna a koncetina po dobu
hospitalizace?

- Jaké Vam byly podany informace k oSetfovani operované koncetiny v domacim
prostredi?

- Jakd Vam byla doporucena rehabilitacni zatizeni?

- Jaké vidite zmény po operacnim vykonu?

Nasledné obdobi:

- Jakym zplisobem se Vam zlepsila kvalita Zivota po operacnim vykonu?
- Jaka doporucend opatieni dodrzujete po operaénim vykonu?
- Jak jste spokojeny/a se zvolenym typem operac¢niho vykonu?

- Pouzivate konzervativni metody i po chirurgickém vykonu? Jaké pouzivate?
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9.1.3. Pfiloha é.3.: Informacni planek pro pacienty

LIPOSUKCE JAKO MOZNE
RESENI LYMFEDEMU

CO JE TO LIPOSUKCE?
Jak ho zname, jde o chirurgicky
zakrok, pti kterém se odsava podkozni
tuk. V ptipadé lymfedému se
odstranuje zmnozena podkozni tkan.
(Klauzova, 2010)

KDO MUZE PODSTOUPIT
TENTO VYKON?

» Kdyz selhdvaji konzervativni
metody — navleky,
lymfodrenaZe apod.

» Objemové a hmotnosti
odchylky, které snizuji
kvalitu Zivota

» Negativni pittingiv test

(Eliska, 2018)

1 i1y

JAKE JSOU VYSLEDKY?
Pacientky, které tento vykon podstoupily,
jsou velmi spokojené. Mohou se 1épe

pohybovat a dé€lat tak sviij oblibeny sport.
(Wald, 2012)




