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Uloha sestry v pé¢i o pacienty s lymfedémem

Abstrakt
Soucasny stav

Tato bakalaiska prace nese nazev ,,Uloha sestry v pééi o pacienty s lymfedémem®. A
jak jiz z nazvu vyplyva, tak je zaméfena na roli, kterou ma sestra v péc¢i o pacienty trpici
lymfedémem. Lymfedém je onemocnéni lymfatického systému, ktery neni schopen
dostate¢né odvadét lymfu, a tim v organismu lymfa stagnuje a vytvaii lymfatické otoky.
Lymfedém muze byt vrozeny, v takovém piipadé jde o lymfedém primarni. Pokud
poruSenim lymfatického systému. Pfi¢inami sekundérniho lymfedému mohou byt
chirurgické zakroky, pii kterych je nezbytny zasah pravé do lymfatického systému,
nejcastéji to byva zasah do sentinelovych uzlin. DalSimi vykony, které zvySuji riziko
vzniku lymfedému, jsou radioterapie, chemoterapie, iatrogenni poSkozeni, nebo 1 urazy.
NejcastéjSimi pticinami jsou pravé chirurgické zakroky, kterymi nejcastéji jsou ablace

prsu, nebo onkogynekologické operace.
Cil prace,

Pro vyzkumnou ¢ést bakalarské prace byly zvoleny dva cile: Zmapovat tlohu sestry
V péci o pacienta s lymfedémem z pohledu sestry a zmapovat ulohu sestry v pééi o
pacienty s lymfedémem z pohledu pacienta.

Metodologie

Pro dosazeni prvniho cile jsme zvolili techniku Setfeni kvalitativniho vyzkumu, kterou
byly hloubkové rozhovory. Vyzkumny soubor tvofilo Sest sester z gynekologického a

chirurgického oddéleni v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s..

Pro dosazeni druhého cile jsme opét zvolili techniku kvalitativniho vyzkumného Setteni
formou hloubkovych rozhovort. Vyzkumny soubor vtomto pfipadé tvofilo Sest
pacientl, trpicich lymfedémem. V ramci vyzkumu bylo celkem provedeno ctrnact
rozhovori, které se uskuteciovaly od bfezna do ¢ervna roku 2017. VSichni respondenti

pochézeli ze sttedoceského kraje z okoli BeneSovska.



Po piepsani rozhovorii do Microsoft Word byla data kategorizovana a zpracovana

otevienym koédovanim.
Vysledky

Analyzou ziskanych dat vznikly &tyfi kategorie vysledkd rozhovord se sestrami.
Kategorie Znalosti sester o dané problematice, Rezimova opatieni, Specifika
oSetfovatelské péce a Edukace pacientl po rizikovém zakroku. Z vysledka rozhovora
s pacienty vzniklo kategorii pét. Kategorie Vznik lymfedému, Lécba lymfedému,

Rezimova opatieni, Specifika oSetfovatelské péce a Edukace o prevenci.

Zaver

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat Ulohu sestry v péci o pacienty
s lymfedémem z pohledu sestry, ale i z pohledu pacienta a dukladngji prostudovat
problematiku lymfedému a specifika péce o pacienty s timto onemocnénim. Dale je
zaméfena na edukaci sestrou o primarni prevenci. Z analyzy ziskanych dat byly zjiStény
nedostatky v edukaci a obecné v primarni prevenci, proto byla vytvofena informacni

broZura pro sestry.

Klicova slova
Lymfedém; ablace prsu; hysterektomie; edukace; oSetfovatelskd péce; primérni

prevence



The role of nurse in the care of patients with lymphedema

Abstract

Current situation

The title of this bachelor’s thesis is: “The Role of the Nurse in the Care of Patients with
Lymphedema”. As the title indicates the topic is the role of the nurse if the care of
patients suffering from lymphedema. Lymphedema is a condition when the lymphatic
system retains the fluid in the body and the fluid causes lymphatic tissue swelling. The
lymphedema can be inherited or caused by a birth defect, in such a case it is a primary
lymphedema. When we talk about secondary lymphedema, it means the lymphedema
was caused by lymphatic system malfunction. The causes of secondary lymphedema
can be surgeries with inevitable interventions in the lymphatic system, most frequently
interventions in sentinel nodes. Other interventions increasing the risk of lymphedema
are radiotherapy, chemotherapy, iatrogenic lesions and/or accidents. The most frequent
causes are surgical interventions, in particular in case of breast ablation and/or

gynaecological cancer.
Objective of the thesis

Two objectives were selected for the research part of the bachelor’s thesis: Mapping the
role of the nurse in the care for patients with lymphedema from the nurse’s perspective
and Mapping the role of the nurse in the care for patients with lymphedema from the

patient’s perspective.
Methodology

In order to fulfil the first objective we decided to use the technique of qualitative
research survey, in particular in-depth interviews. The research set consisted of six
nurses from gynaecological and surgical departments of the Nemocnice Rudolfa a

Stefanie Benesov, a.s. Hospital.

In order to achieve the second objective we chose the same technique of qualitative
research survey in the form of in-depth interviews. The research set consisted of six

patients suffering from lymphedema. We carried out altogether fourteen interviews



within the research between March and June 2017. All respondents came from the
Central Bohemia Region near the town of BeneSov.
Upon the transcription of the interviews in Microsoft Word the data was classified and

processed by open coding.
Results

Upon analysing the data four categories of results from the interviews with nurses
appeared. The categories were: Nurses’ knowledge of the problem, Regime measures,
Specificities of the nursing care and Education of patients after a risk intervention. The
results of the interviews with patients were classified into five categories: Occurrence of
lymphedema, Treatment of lymphedema, Regime measures, Specificities of the nursing

care and Education focused on prevention.
Conclusion

The objective of the bachelor’s thesis was to map the role of the nurse in the care of
patients with lymphedema from the nurse’s as well as the patient’s perspective and we
also wanted to study in more detail the issue of lymphedema and specificities of care for
patients suffering from this condition. The thesis focuses also on the education provided
by the nurse regarding primary prevention. The analysis of the acquired data revealed
deficiencies in the education and generally primary prevention, and therefore an

information leaflet for nurses was prepared.

Keywords
Lymphoedema; Breast ablation; hysterectomy; Education; Nursing Care; Primary

prevention
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Uvod

Pro svoji praci jsem si vybrala téma ,,Uloha sestry v pééi o pacienty s lymfedémem®,
protoze lymfedém je v dnesni dobé velmi aktualnim tématem, jelikoz nejen v Ceské
republice se v souvislosti s dne$nim Zivotnim stylem zvySuje incidence karcinomd.
Také v€k Zen postizenych karcinomem prsu, nebo karcinomem délohy se snizuje a tyto
zakroky jsou pro vznik lymfedému nejrizikovéj§imi. Lymfedém je chronické a
recidivujici onemocnéni, které negativné ovliviluje pacienta v béznych dennich
¢innostech. Proto je dulezit¢ dbat na prevenci, v€asnou léCbu a zamezeni vzniku

moznych komplikacich, které mohou na zaklad¢ lymfedému vzniknout.

Nemén¢ dilezité je, aby lymfedém byl povznesen do povédomi spole¢nosti. Dle mého
nazoru, je to onemocnéni, které ohrozuje svym vznikem Siroké spektrum populace.
Avsak prioritné by o tomto onemocnéni méli byt informovani pacienti po nékterém
z vykont, jako je mastektomie nebo onkogynekologicky zakrok, protoze tyto vykony
jsou pro vznik lymfedému nejrizikovéjSimi. V tomto piipad¢ by veSkeré informace o
lymfedému, jeho prevenci a pfedevsim o péci o koncetinu méla podavat sestra, na
daném oddéleni, kde se takové vykony provadéji, aby pacienti ihned ze zacatku 1é¢by o

tomto onemocnéni védé€li a na zéklad¢ toho dodrZovali preventivni opatieni.

Cilem prace je zmapovat, jak samy sestry vidi svoji Glohu v pé¢i o pacienty
s lymfedémem a zda pacienty edukuji o prevenci a péci o ohroZené koncetiny. Nazory
sester budeme porovnavat s nazory pacientl trpicich lymfedémem, zda ve skute¢nost
byli edukovani tak, jak budou udavat sestry. V teoretické Casti bakalairské prace se
zabyvam anatomii a fyziologii lymfatického systému, rozdélenim lymfedému,
diagnostikou a terapii lymfedému a nejvice ulohou sestry, kterou by méla v péci o

pacienty ohroZeng, nebo trpici lymfedémem zastavat.
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1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie lymfatického systému

Lymfaticky systém neboli mizni systém je tvofen lymfatickymi cévami,
lymfatickymi organy a lymfatickou tkani (Foldi et al., 2014). Mizni systém zaéina
slepymi kapilarami vychazejicich z mezibunéénych prostori, odkud odvadi bunéény
odpad a piebyte¢nou tekutinu. Tyto kapilary se postupné sbihaji do subpapilarni sité a
ty nasledné vytvaii jiz vétsi mizni kolektory (Cihak, 2016). Mizni kolektory slouzi jako
sbémé cévy a jsou typické nepravidelnym az klikatym pribéhem, také veétSim
primérem oproti kapilardm a kolateralnim cévam, jejichz typicka funkce spociva v tom,
ze mohou obchazet mizni uzliny (Dylevsky, 2006). Mizni uzliny se zafazuji do
sekundarnich lymfatickych organii spole¢né se slezinou, tyto organy lymfu filtruji od
piebytecné vody, kterd se nasledné vstfebava zpét do krevniho feciste. Do primarnich
lymfatickych organti se zahrnuje kostni dien a brzlik (Foldi et al. 2014). Cévy vedouci

lymfu mohou misty pferuSovat interkalarni uzliny (Foldi et al., 2014).

Lymfaticky systém se déli na systém povrchovy, ktery se také mulze nazyvat
epifascialni, nebo subkutanni systém, jenz odvadi intersticidlni tekutinu z kize a
podkozi. Zhruba 80 % lymfatického systému tvofi pravé systém epifascialni. Zbylych
20 % lymfatického systému tvoifi hloubkovy, nebo subfascidlni systém, ktery odvadi
intersticialni tekutinu z kloubu, z okoli svall, tkani a organt (Wittlinger et al., 2013).
Cévy vedouci lymfu mohou misty pferusovat interkaldrni uzliny (Fo6ldi et al., 2014).
Mezi hlubokym a povrchovym systémem jsou tzv. anastomoézy, které funguji jako
,»Spojky” mezi lymfatickymi cévami. Lymfa tak muze protékat z hlubokého do
povrchového systému 1 opacn€. Tento proces muze byt vyvolan zménou tlaku v fecisti

pfi preplnéni nékterého ze systémi (Wittlinger et al., 2013).

Lymfa je bezbarva a ¢ira tekutina vznikajici z tkanového moku (Wittlinger et al., 2013,
Priichova, 2011.). Svym slozenim se 1i$i od plazmy tim, ze obsahuje mensi mnozstvi
bilkovin a vy$§i mnozstvi tuku (Dylevsky, 2006). Jabor et al. (2008) uvadi, Ze sloZeni
lymfy je ovliviiovano spadovou oblasti, napiiklad v oblasti koncetiny je lymfa chudsi na
koncentraci proteinii. Dale lymfa odvadi z téla latky, jako jsou vitaminy rozpustné

Vv tucich (A, D, E, K), hormony, méd’, nebo vapnik (Wittlinger et al., 2013).
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Tok lymfy je zajiStovan stahy svalovych bun¢k ve sténach kolektorti a chlopnémi,
které jsou v prekolektorech a kolekteralnich cévach.(Foldi et al., 2014). K transportu
lymfy jsou neméné dilezité kosterni svaly, snizeni nitrohrudniho tlaku p#i nadechu a
pulzace tepen, ktera je prenaSena na stény miznich kolektorti. Tento mechanizmus
lymfu pohani z akrélnich ¢asti smérem centralné k srdci. (Dylevsky, 2006). Chlopné
mimo jiné svou spravnou funkci zabrafuji zpétnému toku lymfy a stagnaci lymfy

naptiklad v dolnich koncetinéch.

1.1.1 Lymfaticky systém horni koncetiny

Na odvodu lymfy z horni koncetiny se taktéz podili dva systémy, subkutanni, jenz
odvadi lymfu z kize a podkozi a systém subfascidlni, ktery odvadi lymfu ze svalq,
kloubt a nervll horni koncetiny (Foldi et al., 2014). Rozdil mezi témito systémy je také
v tom, ze subkutanni systém probihd zcela samostatné v podkoznim vazivu mimo cév,
oproti nému systém subfascidlni probihd v hlubsSich vrstvach podél hlavnich kment
krevnich cév (Cihdk, 2016). Tyto dva systémy vsak spolu velice uzce souvisi, protoZe
spolu tvofi anastomozy a tim lymfa proudi z povrchového systému do hlubokého a
opacné, také spolecné konci ve stejnych regionalnich lymfatickych uzlindch (Foldi et

al., 2014).

Na ruce lymfu odvadi palmarni sit’, z dlanové strany a prsti ruky, do kolektori, které
jsou uloZeny na bo¢nich stranach prstii a na hibetu ruky. Jelikoz je hibet ruky téméf bez
podkozni tukové tkang, tak v téchto mistech lymfedém vznika cast&ji. Lymfa dale
prostupuje predloktim, kde jsou uloZeny tfi svazky- mediélni, ulnarni a radidlni, které se
Vv loketni jamce spojuji v medidlni paZni svazek. Tento svazek déale pokracuje do
axilarnich lymfatickych uzlin. Subkutinni systém, ktery vede po pfedni vnitini strané

paze, dokaze pohltit az 80% lymfy z celé koncetiny (Wittlinger et al., 2013).

Do axilarnich lymfatickych uzlin vtéka lymfa z horni koncetiny z oblasti ramen a ze
supraumbilikdlniho useku pfedni a zadni stény hrudniku. Tato uzlina je ulozena
Vv tukové tkani axily (Foldi et al., 2014). Foldi et al., (2014) uvadi, ze pocet axilarnich
lymfatickych uzlin velice kolisa. Rozmezi poctu uzlin v axile mize byt od 8 do 50
uzlin. Avsak primérny pocet je jenom pouze okolo 10 az 24 uzlin. Nejéastéjsi pocet je
pouze od 10 do 12 uzlin (Foldi et al., 2014). Pocet uzlin je ovliviiovan predevs§im
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prodélanymi chorobami jedince, jako jsou zanéty ¢i nadory (Wald, 2010). Stejné jako
pocet uzlin mize kolisat i jejich velikost a to od 8 centimetrii pouze po nékolik
milimetra. Lymfa je z jednotlivych uzlin odvadéna pomoci internodalnich lymfatickych

cév, které spojuji jednotlivé uzliny (Fo6ldi et al., 2014).

1.1.2 Lymfaticky systém dolni koncetiny

Lymfaticky systém dolni koncetiny funguje na stejnych principech jako lymfaticky
systém koncetiny horni. Subfascidlni a subkutanni systém zastava i na dolni koncetiné
stejné funkce. Tedy subkutanni systém odvadi lymfu z podkozi a mist, kde je kize
ptimo na kosti, na dolni konceting je to v oblasti pfedni strany tibbie (Fo6ldi et al., 2014).
Subkutanni systém takto odvede opét 80%. Zbylych 20% odvede systém subfascialni ze
svall, kloubt a nervii dolni konéetiny do inquinalnich (tfiselnych) lymfatickych uzlin.
Tyto uzliny jsou ulozeny jak pod povrchem kize, tak i v hlubsich oblastech tukové
tkané dolni koncetiny (Wittlinger et al., 2013). Foldi et al., (2014) dé¢li lymfatické uzliny
tiisla na dvé skupiny a to skupinu uzlin hlubokych a povrchovych. Lymfa postupuje
z povrchovych lymfatickych uzlin do hlubokych lymfatickych uzlin, do kterych mimo
jiné proudi i subfascidlni systém. Z hlubokych lymfatickych uzlin lymfa nadale odtéka

do uzlin v oblasti panve a dale k uzlinam v bfi$ni oblasti (Wittlinger et al., 2013).

1.2 Lymfedém

Lymfedém je mizni otok, ktery je zptisoben poruchou funkce lymfatického systému,
ktery neni schopen odvadét lymfu v potiebném mnozstvi (Wald, 2010). Foldi et al.,
(2014) lymfedém charakterizuje jako chronicky, zanétlivy, lymfo-staticky stav, ktery je
zpusoben mechanickym naruSenim s naslednou nedostate¢nosti lymfatického systému
odvadét lymfu. Oproti témto autorim Coufal et al., (2011) jako pfi¢inu vzniku
lymfedému udava snizenou transportni a proteolytickou lymfatickou kapacitu. Obecné
by se pfi¢ina lymfedému dala definovat jako nedostatecny odvod lymfy z tkani
s naslednou stagnaci lymfy a vytvofenim otoku. Lymfaticky otok Benda (2007, s. 29)
charakterizuje jako: ,, nebolestivy, bledy, chladny otok*. Diamantova (2009) lymfedém

definuje jako zdvazné a chronické onemocnéni postihujici lymfaticky systém. Déle
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uvadi, ze lymfedém je specificky vysokym obsahem proteinu. Coufal et al., (2011) se
s autorkou shoduje, ale dale dopliluje, ze lymfedém je charakteristicky i tim, Ze
obsahuje velké mnozstvi fibrotické tkané€ a jsou pro n¢j typické zanétlivé zmeény, které
se Casto stavaji chronickymi. Zakladni déleni lymfedému je na lymfedém primarni a

sekundarni (Foldi et al., 2014., Wittlinger et al., 2013., Diamantova., 2011).

1.2.1 Primarni lymfedém

VSichni autofi, kteti d¢li lymfedém na primérni a sekundarni se shoduji, ze primarni
lymfedém vznika nejCastéji z genetické pticiny. Tedy pravé vrozenou poruchou
lymfatického systému a jeho vyvoje. (Foldi et al., 2014., Wald, 2010., Diamantova.,
2011). Foldi et al., (2014) udava, ze u fibrozy lymfatické uzliny v tiisle je pii¢ina zcela
neznama. NejcastéjSimi pri¢inami primarniho lymfedému dle Kholové (2010, s. 100)
jsou choroby: ,, Milroyova (hypoplazie lymfatickych kapildr), vrozeny chylotorax, OL-
EDA (anhidroticka ektodermadlni dysplazie s imunodeficitem, osteopetrozou a

lymfedémem) “.

Primarni lymfedém v naprosté vétSiné postihuje vice zeny nez muze, a to az v 85
procentech je to pravé onemocnéni u Zenského pohlavi (Wittlinger et al., 2013).
Primérni lymfedém dale mizeme d¢lit dle doby vzniku. A to na
lymphoedemacongenitum, lymphoedemapraecox, lymphoedematardum (Diamantova,
2011., Foldi et al., 2014). Lymphedemacongenitum se vyskytuje ihned po narozeni,
nebo se objevi do dvou let Zivota, jeho projevy cCasto byvaji mirné aZ nendpadné
(Diamantova, 2011., Wald, 2010). U lymphoedemapraecox se ptiznaky objevi mezi
druhym az 35. rokem zivota (Diamantova, 2011). U 65 % pacientd s primarnim
lymfedémem se objevi pravé do 35. roku Zivota, nejcastéji béhem dospivani (Wald,
2010). U lymphoedematardum se piiznaky otokl objevi az po 35. roku zivota
(Diamantova, 2011). Tento typ lymfedému zasahuje nejcastéji dolni koncCetiny, horni

koncetiny a obli¢ej, na obliceji jsou nejcastéji zasazeny oc¢ni vicka (Wald, 2010).
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1.2.2 Sekundarni lymfedém

Jako sekundéarni lymfedém oznacujeme vSechny lymfedémy, u kterych je znama
pri¢ina (Wittlinger et al., 2013). Tesaf (2015) jako pfi¢iny vzniku sekundarniho
lymfedému uvadi veskeré blokace v lymfatickych cévach a uzlinach, které mohou byt
zpusobené radioterapii, chemoterapii ¢i parazitarnim onemocnénim. Benda (2007) jako
dalsi pficiny udavéa zanét, traumata, iatrogenni poskozeni a radikéalni onkochirurgické
zakroky. Dal§im druhem sekundarniho lymfedému je lymfedém artificialni, jehoZz
priCina spociva v samotném pacientovi, ktery se sebeposkozuje a tim si zptisobi poruchu
odtoku lymfy (Wittlinger et al., 2013). V poruseném lymfatickém obé&hu dochazi
k lymfatické hypertenzi, dale k lymfangiektazii a valvularni incuficienci az k poruse
toku mizy (Benda, 2007). Sekundarni lymfedém muize vznikat ihned po chirurgickém
zakroku, ale i b&hem n&kolika dalsich tydnt, mésict, dokonce i let po zasahu do
lymfatického systému (Novackova, 2009). Pospisilova (2012) udava, ze misto vzniku
sekundarniho lymfedému je vzdy lokalizovano pod piekazkou a postupuje smérem
K periferii, coz je asi i ¢astené podminéné gravitaci.

v

Nejcastéjsi a nejobavanéjsi je riziko vzniku sekundarniho lymfedému pti chirurgickém
zakroku v axile v mammarni chirurgii (Coufal et al., 2011). Coufal at al. (2011) udava,
ze vyskyt lymfedému po chirurgickém zakroku v axile je aZ okolo 20 %, a pokud se
kombinuje 1écba chirurgicka s radioterapii, vyskyt sekundarniho lymfedému se vyrazné

zvySuje az k 40 %.

U chirurgického zékroku a radioterapie v oblasti panve a ttisel je také velmi Casty vznik
sekundarniho lymfedému. Cibula et al. (2009) opét udava vznik lymfedému po
chirurgickém vykonu s lymfadenektomii okolo 20 %. A po aplikaci pooperacni

radioterapie az okolo 40-45 % vzniklych ptipadii sekundarniho lymfedému.

Déleni lymfedému podle klinickych stadii je v mnohé literatute jiné. V tomto déleni se
autofi rozchazi Benda (2007) klinicka stadia déli spoleéné s Coufalem et al. (2011) na
Ctyfi stadia. Oproti nim Wittlinger et al. (2013) pouze na stadia tfi.

Dle Bendy (2007) a Coufala (2011) je déleni nasledujici:
0. Stadium- latentni lymfedém, kdy je odtok lymfy narusen, ale lymfedéme se
neprojevuje.
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1. Stddium- intermitentni lymfedém- edém se nevyskytuje trvale, pouze po vétsi

fyzické ndmaze a je pouze piechodny, vétSinou po elevaci koncetiny mizi.

2. Stadium- chronicky lymfedém- otok vtomto stadiu je trvaly, Casto byva
provazen zanctlivymi zménami a postupnou fibroindurativni piestavbou

lymfedematozni tkang.

3. Stadium- elefantidza- zmény jsou velmi vyrazné, znaéné deformuji postizené
¢asti téla. V tomto stadiu je velmi rozvinutd fibroza, ktera mize prechazet na

lymfatické cévy, dale na zily i tepny a vede ke zménam na pokozce.

S timto délenim se dale shoduje i Krska et al. (2014), ktery vSak zacind jiz u

latentniho stadia ¢islovanim od jedné.

1.2.3 Komplikace lymfedému

Nejcastéjsimi komplikacemi lymfedému jsou ty, které postihuji kiizi (Benda, 2007).
Erysipel je akutni infekéni onemocnéni kiize (Navratilova, 2007). Mistni ptiznaky,
kterymi se bézné projevuje, jsou zarudnuti, bolest, otok, omezeni funkce a teplé misto
zanétu (Wittlinger et al., 2013). Nejcastéji postihuje koncetiny, oblicej, podbrisek, ale i
genital, zkratka mista zasazena otokem (Navratilova, 2007). Celkové reakce organismu
na erysipel jsou horecka, imunitni reakce a subjektivni pocity nemoci (Wittlinger et al.,
2013). Lécba erysipelu u pacienti slymfedémem je vhodna za hospitalizace
Vnemocnici s podavanim antibiotik intravendézni cestou, volbou C¢islo jedna

v podavanych antibiotikach je penicilin (Navratilova, 2007).

Velmi ¢astou komplikaci jsou plisné na nehtech a chodidlech (Wittlinger et al., 2013).
Také se mohou vyskytovat shluky bradavi¢natych utvarti (Wald, 2010).

Wald (2010) jako dalsi komplikace oznacuje chylodermu, ktera se projevuje drobnymi
puchyiky na kizi, které jsou naplnény lymfou, tyto puchyiky Ccasto praskaji.
Lymphorreu, coz je prosakovani lymfy pfes neporuSenou kuzi, nejcastéjsi pri¢inou

lymphortrei je rychly rst nddoru do lymfatického systému a uzlin.

Dalsi komplikaci je fibroza, lymfokéla, lymfocysta, lymfatickd pistél (Wittlinger et al.,
2013). Castou komplikaci u chronického lymfedému byva i ulcus cruris
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lymphostaticum, coz je bércovy vied zpusobeny stagnaci lymfy v dolnich koncetinach

(Wald, 2010).

A jako mén¢ castou spiSe vyjimecné se vyskytujici komplikaci u dlouholetého
lymfedému je Stewart- Treves syndrom. Tento syndrom se projevuje tmavé fialovymi
uzliky uloZzenymi Vv podkozi, nebo Vvkazi. Muze byt nazyvan také jako

lymfangiosarkom, vznikajici v oblasti stagnujici lymfy (Wald, 2010).

1.3 Prevence

Prevence pted vznikem lymfedému ma obrovsky vyznam, jak z pohledu pacienta, tak
Z pohledu spolec¢nosti, jelikoz je toto onemocnéni chronické, stale se zhorSujici a

pacienta velmi omezuje v béznych ¢innostech, je lepsi mu predchazet (Benda, 2007).

Do prevence vzniku lymfedému se tadi celkova rehabilitace, po zékrocich jako je
naptiklad ablace prsu, ¢i gynekologicky zakrok. V rehabilitaci pacientek po
mastektomii se osvéd¢uje oborova spoluprace mezi lymfologii a rehabilitaci (Coufal et
al., 2011). Prevence je soucasti jak diagnostické faze, tak samoziejmé i faze 1éCebné,
protoze v téchto fazich se provadi vykony, které mohou narusit funkci lymfatického
ob¢hu s naslednym vznikem lymfedému (Benda, 2007). Pred kazdym chirurgickym
vykonem by mélo byt zvaZzovano riziko lymfedému a preventivné zahajena fyzioterapie,
¢i farmakoterapie (Benda, 2007). Bhagya et al. (2015) do prevence s velkym vyznamem

zatazuje edukaci pacienta.
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1.4 Diagnostika lymfedému

Pokud chceme piejit k diagnostice, méli bychom znat klinicky obraz lymfedému.
Klinicky obraz lymfedému je autory v mnoha piipadech popisovan podobné. Dle
Wittlingera et al. (2013) v prvotnich zacatcich vzniku lymfedému se nejevi zadné
pfiznaky, pouze lehké napnuti pokozky. Pozdéji pusobeny tlak na pokozku v ni
zanechava tvarové zmény v podob¢ ,, dulkii“ (pitting), ale kize je stale elasticka a
mékka (Krska et al., 2014., Wittlinger et al., 2013). Pozdéji vSak otok za¢ne tuhnout a
pusobeny tlak na koncetinu otlaky nezanechava (Benda, 2007). Otok koncetiny se mlze
projevovat i tak, ze ¢ast koncetiny zlstane mekka a zbyla ¢ast ztuhne (Wittlinger et al.,
2013). Lymfaticky otok je ve vétsin¢ piipadl nebolestivy, ale pokud otok vznikne za
kratkou dobu, nebo je komplikovan zanétlivymi zménami, objevuje se velka bolestivost
(Krska et al., 2014). Kize na postizené koncetin€ je prevazné sucha a na kizi se
objevuji znaky celulitidy (Benda, 2007). Barva kize se neméni, pouze ve vyjimecnych
ptipadech u elefantidzy (hnédosedé barva), nebo u zilni nedostatecnosti, kterd zpisobuje
cyan6zu koncetiny (Foldi et al., 2014). Objevuje se znacna asymetrie koncetiny,
koncetina ztraci normalni fyziologicky tvar, a jak udava Benda (2007, s. 29): ,, nabyva
sloupkovity tvar a ve finalni fazi je prirovnavana ke sloni noze“. Pti dlouhodobém
otoku, kiize zacina byt siln€j8i a prohlubuji se na ni kozni zdhyby, nejcastéji okolo

kotniku a zapésti (Honnor, 2008).

Prvotnim diagnostickym zasahem je dikladny sbér anamnézy, ve kterém patrame, zda
se u n€koho z rodinnych pfislusniki lymfedém neobjevil, nebo zda pacient nepodstoupil

né&jaky chirurgicky zakrok, ktery by mohl lymfedém zptisobit (Diamantova, 2011).

Nésledné se pfistupuje ke klinickému vySetfeni, pii kterém se posuzuje asymetrie,
barva, teplota koncetin. Dilezité je rozlisit lymfedém od otoku (Benda, 2007). Vsichni
autofi udavaji, Ze klinické vySetfeni a nasledné diagnostika se musi provadét zaroven na
obou koncetinach. (Foldi et al., 2014., Bartos, 2009., Delon, 2012). Bartos (2009) udava
veétsSinovou diagnostiku lymfedému jen za wuziti dikladného sbéru anamnézy a
klinického vySetieni. VSak v nékterych piipadech se bez dalSich diagnostickych postupt
nelze obejit, jelikoz flebedém se Casto manifestuje jako lymfedém. Proto je dilezita
podrobnéjsi diagnostika k presnému urceni otoku a jeho pfic¢iny (Slavikova, Vojackova,

Hercogova, 2016). Velmi dileZitou soucasti dalSich vySetfeni je také vylouceni jiné
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pficiny, ktera muze spocivat v kardialni, zilni nedostatecnosti, nebo také v poruse ledvin

(Benda et al., 2007).

Jedno z nejzakladngjsich klinickych vysetieni je provedeni kozni fasy na druhém prstu,
pokud se jednd o lymfedém kozni fasu nelze provést. Toto vySetfeni Slavikova et al.
(2016) nazyva jako Stemmerovo znameni, ale Klauzova (2010) toto znameni nazyva
jako Kaposi- Stemmerovo. Jako dopliujici vySetfeni provadime laboratorni vySetieni,
kde se zaméfujeme piedevsim na hodnoty celkové bilkoviny, albuminu, zanétlivych
ukazateli a také hormony S$titné Zlazy. Tyto ukazatelé nam dopomohou k urceni
zéavaznosti lymfedému, probihajicich komplikaci a rozpoznéni ptidruZzenych

onemocnéni (Klauzova, 2010).

Pokud stile nemame v diagnostice jasn€¢ prokdzany lymfedém, pokracujeme
s dopliiyjicimi  vySetfenimi, které zahrnuji zobrazovaci metody (Benda, 2007).
Klauzova (2010) udava, Ze toto vySetfeni ndm piesné zobrazi funkénost lymfatického
systtmu. K vySetfeni se jako kontrastni latka ptfenasena lymfatickym systémem,
pouziva lidsky albumin znafeny izotopem technecia. Po aplikaci kontrastu se snimaji
koncetiny po tficeti a Sedesati minutach, nejdiive v klidu a pak po zatézi (chuze,
mackani balonku). V posledni fazi se snimani provadi az po tfech hodinach, aby se
vyloucilo, nebo potvrdilo méstnani lymfy (Benda, 2007). Dalsi vySetfeni ke komplexni
diagnostice mohou byt magneticka rezonance (MR), pocitacova tomografie (CT),
fluorescen¢ni mikrolymfangiografie (FM) (Bartos, 2009). Klauzova (2010) udava, ze je
mozné pouzit i rentgenové vySetfeni mékkych tkani, které je podobné mamografickému
vySetieni. V posledni dobé se rozviji vySetfeni mékkych tkani za pomoci
ultrasonografie. Barto§ (2009) oproti Klauzové jako dals$i diagnostickou metodu navic

udava genetické vySetieni a biopsii.
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1.5 Terapie lymfedému

Na [é¢bé lymfedému by se mél podilet multidisciplinarni tym 1ékait a fyzioterapeutd,
ktefi jsou ochotni se stale vzdélavat a ziskdvat nové védomosti v péCi o pacienty
s lymfedémem (Davies, Jones, 2009). Lécba lymfedému vyzaduje spolupraci celého

tymu zacinajici u pacienta, oSetfujici sestry, lékare, fyzioterapeuta, lymfologa a u

wevr

Benda (2007) udava, ze do nedavné doby byla pii 1é¢bé lymfedému, pacientim
podavana pouze diuretika, kterd v Iécbé lymfedému nemaji ucinek, nebo pacientim
bylo doporuceno noSeni navleku. V dnes$ni dobé dochézi k velkému vyvoji a posunu

k lepsi a efektivnéjsi 1é¢bé lymfedému.

Wittlinger et al. (2013) jako nejucinnéjsi terapii udava spojeni manualni lymfodrendze,
bandazovani, pohybového a dechového cviceni a samoziejmé péci o pokozku. Toto
spojeni nazyva jako , kombinovanou fyzikdlni dekongestivni terapii (KFDK)*
(Wittlinger et al., 2013, s. 52). Benda (2007) do KFDK zafazuje stejné jako Wittlinger
et al. (2013) pohybové a dechové cviceni, manudlni lymfodrenaz, péci o kizi, kterou
spojuje se zménou zivotniho stylu a zevni kompresi. Brskovska (2009) jako terapii
lymfedému udédva komplexni dekongestivni terapii (KDT), do které¢ zahrnuje
lymfodrenaz manualni i pfistrojovou. Dale specialni bandaze, kompresni navleky,
lymfo-taping, rehabilitaéni cviceni, fyzioterapii, farmakoterapii, psychoterapii a
samoziejm¢ dllezitd rezimova opatieni. Terapie se ve vétSin€ zasad shoduje
S preventivnimi opatienimi (pohybové a dechové cviceni, zevni komprese, péce o kiizi a

zmeéna zivotniho stylu).

Farmakoterapie se uziva jako dopliikova 1écba, kterd podporuje udrZeni piijatelného
stavu a tim zabrafiuje prechod lymfedému do dalSiho stddia (Wald, 2007). Do
farmakoterapie mizeme zafadit medikamenty, které 1é¢i komplikace lymfedému, jako
jsou antibiotika, antimykotika, ale také farmaka podporujici zvySeni transportni
kapacity, zvySeni Zilniho navratu a tak dale, do kterych fadime venofarmaka (Wald,
2007). Diuretika by se vlécbeé lymfedému uzivat neméla vibec, jelikoz po

dlouhodobém uzivani hrozi komplikace s rozvratem elektrolytt (Bartos, 2009).
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Terapeutické vyuziti kinesio tapu pii lymfedému je pomérné novou metodou. Tato
metoda pomahad obnovovat tok lymfy a snizuje rizika vzniku komplikaci tim, ze
eliminuje teplo, zanétlivy exudat ve tkanich a zmiriiuje bolest (Kobrova, Valka, 2012).
Vyhody kinesio tapu spo¢ivaji v dobré prizptisobivosti k nepravidelnému povrchu téla a
také je mozné ho soucasné kombinovat s jinymi metodami terapie (napi. MLD).
K tapeovani lymfatického systému nejcastéji pouzivame tape ve tvaru tzv. ,,véjire* kdy
je tape rozstiihan na Ctyfi az osm prouzki. Tape se nerozstiihava az ke konci, ale
nechava se cca péti centimetrova ,,zakladna®, ktera se piiklada na lymfatickou uzlinu a
pruhy se vedou pfes otok (Kobrova, Valka, 2012, s. 33). Pied ptilozenim kinesio tapu
by se mé¢la pokozka omyt a osusit, abychom ji zbavili mastnoty. Vhodné je z pokozky

odstranit chloupky, které snizuji pfilnavost tapu (Wittlinger et al., 2013).

V méné Castych piipadech se pouziva chirurgicka terapie, ktera spoc¢iva v chirurgickém
odstranéni prebyte¢né kiize a podkozi, které fibrotizuje (Bartos, 2009). Klauzova (2010)
udava, ze tento druh terapie se uzivd pouze u 1% pacientli postizenych lymfedémem.
Chirurgicka terapie je indikovana pouze u pokroc¢ilého lymfedému ve . Stupni
(elefantiaza) (Bartos, 2009). Tato terapie zahrnuje, jiz zminéné odstranéni piebytecné
tkané, nebo rekonstrukci lymfatickych cest (Klauzové, 2010). Eliska et al. (2008)
chirurgickou 1é¢bu upiesiiuje a deli ji na 1écbu kauzélni, kam tadi 1é¢bu derivacni a
rekonstrukéni. A 1é€bu symptomatickou, do které tadi liposukci, resekéni vykony a
debulking (zmensSeni okolni tkdn€, nddoru). Pii aplikaci nejriznéjsi terapie je nutné
pravidelné méteni obvodu postizené koncetiny, aby se mohl posuzovat ucinek uzivané

metody (Bartos, 2009).

Psychoterapie je zaméfend na vytvoreni lepSi spoluprdce pacienta, a motivovani ke
zméné¢ dulezité k dodrZzovani 1éCebnych postuptt (Benda, 2007). Z hlediska
biopsychosocidlniho pfistupu je dilezit¢ clovéka brat jako celistvou bytost.
Nezamétovat se pouze na medicinskou Cast, ale 1 psychickou, protoze lymfedém je
onemocnéni, které velmi zasahuje do psychiky i socidlniho prostfedi pacienta. Pacient
muZe trpét naruSenym obrazem téla, bolesti, socialni izolaci 1 naruSenim partnerskych
vztahit (Bendova, 2007). Velmi s dobrymi zkuSenostmi a vysledky se pouzivaji
skupinové terapie, které zajistuji pravidelnou komunikaci mezi pacienty, jejich
pfibuznymi a psychoterapeutem. Pacienti jsou poté realisticky informovani, smifeni a
spolupracuji s 1écebnym tymem (Slavikova, Vojackova, Hercogova, 2016).
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1.5.1 Lymfodrena?

Lymfodrenaz je stézejni postup v 1écbe lymfedému. Lymfodrenaz se déli na manualni
a piistrojovou (Coufal et al., 2011).
Manualni lymfodrendz (MLD) je masédz, kterd je zaméfena na lymfaticky systém,
provadéna pomoci specidlnich hmati smalym tlakem, které povzbuzuji tok
lymfatického systému (Tesat, 2015). Masaz je provadéna velkoplosné a jedinec masaz
vykonavajici by mél byt specialné proskolen, aby zvladl specialni hmaty a mél dobré
znalosti o miznim fecisti (Wittlinger et al., 2013). Jeden ze specialnich kurzl nabizeji
v nemocnici Motol. Nabizen je ¢tyfmési¢ni kurz za poplatek od ¢tyf do deseti tisic.
Tento kurz je rozdélen do tii bloki, v prvnim bloku je tvod do problematiky. V druhém
je zafazena komplexni terapie a tfeti blok obsahuje ovéfeni teoretickych a praktickych
dovednosti se zavére¢nou zkouskou. Kurz je veden fyzioterapeuty a lymfologem a je

urcen pro sestry (Touskova, 2017).

Hmaty v MLD aktivizuji receptory kiuize a podkozi a tim vyvolavaji reakci. Masaz
nesmi vyvolavat bolest a frekvence pohybt je nizkd (Houdova, 2007). Zékladnimi typy
hmati jsou stojici kruhy, pfi manudlnim provedeni téchto hmatl posouvame kizi proti
jeji spodin€, kruhovym pohybem ve dvou fazich. Prvni faze je faze maximadlni, kdy
vyvijime tlak na kizi ve sméru toku lymfy. Druhd faze je uvolnovaci, pii této fazi
nevynakladdme zadny tlak, pouze se dotykame pokozky (Tesat, 2015). Vypuzovaci
hmaty jsou dalsi ze zdkladnich typi, tyto hmaty provadime jednoru¢né, nebo dvojrucné.
PouZzivaji se predev§im na spodnich plochach koncetin. Dulezité je hmaty provadét ve
stiidavych smérech, zptisob tohoto druhu masaze spociva v mackani koncetiny palcem a
prsty (Wittlinger et al., 2013). Dal$im hmatem, je hmat otacivy. Tento hmat se provadi
obouru¢né na velkych plochach (zada, bficho, hyzd€), styl pohybu je opét kruhovy
(Houdové, 2007). Tesaf (2015) udava jako dal§i z hmatt jest€¢ hmat pficny, ktery je
kombinaci otac¢ivych kruhii a pumpovaciho hmatu. Wittlinger et al., (2013) dale
dopliuje kruhy, provadéné pomoci palce. Tento druh hmatu se mize vyuzit na vSech
Castich téla. Benda (2007) navic od ostatnich autord udavé antifibrotické hmaty, které se
uzivaji pfi zmén¢ struktury kize na fibrotickou, tyto hmaty zasadn¢ provadi pouze

1ékar.
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Ptistrojova lymfodrendz se provadi s pomoci specializovanych pfistroju, které ptisobi na
stejném principu jako hmaty pii manualni lymfodrenazi. Dle Struhovské (2008) ucinky
pristrojové lymfodrendze jsou vyrazné niz§i nez uCinky lymfodrendze manualni.
Ptistroje k lymfodrenéazi vyuzivaji vicekomorové vaky, které jsou postupné nafukovany
tak, aby tvofily tlakovou vinu po sméru lymfatického systému a tim podporovaly odvod
stagnujici lymfy (Wald, 2010). Pfistrojovou lymfodrenaz by mél provadét pouze dobie
proskoleny pracovnik. Pfistrojovd lymfodrendz by méla probihat na specialnich
pracovistich, aby pacienti byly pod dohledem lymfologa (Wald, 2010). P#i spojeni
manualni a pfistrojové lymfodrenaze se ucinky terapie nékolikrat zvysuji (Coufal et al.,

2011).

Indikace manudlni lymfodrenaze jsou primarni i sekundarni lymfedém, flebedém,
lipedém, celulitida, pooperacni stavy, akné a mnoho dalSich (Wittlinger et al., 2013).
Absolutnimi kontraidnikacemi terapie je akutni zanét (erysipel), maligni onemocnéni,
glaukom, akutni alergie, akutni tromboza DK, srde¢ni nedostatecnost a hnisavé kozni
rany (Benda, 2007., Wittlinfer et al., 2013). Dale jsou uvadény relativni kontraindikace,
kterymi jsou dekompenzovand ICHS, bronchidlni astma, chronickd bronchitida,
téhotenstvi, nekompenzovana hypertenze a hyperthyreoza, kterou Benda (2007) fadi do
kontraindikaci absolutnich (Wittlinger et al., 2013).

Lazenska komplexni terapie v sobé propojuje fyzikalni a pohybovou terapii, pokracuje
ve vhodné farmakoterapii, zdravotni vychové a také psychologické péci, ktera je
obohacena vyuzivanim pfirodnich 1é¢ivych zdroju (Wittnerova, 2007). Kazdy pacient
po ukonCeni nadorové 1écby ma narok na lazeniskou péci zindikac¢ni skupiny I.
(Lécebné lazne, 2017). To znamena, ze kazdy pacient trpici sekundarnim lymfedémem
z onkologické pticiny, ma narok na celkové hrazenou lazeiiskou 1é€bu na dobu 21 dni,
kterou Ize o 7 az 14 dni prodlouzit (Wittnerova, 2007). Oproti tomu pacienti trpici
primarnim lymfedémem spadaji do indika¢ni skupiny II./5 (Chronicky lymfaticky
edém) maji narok na piispévkovou lazenskou péci po dobu 28 dni (Lécebné laznég,
2017). Prispévkova lazenska péce spociva v ¢astecném hrazeni nakladi, kdy pojistovna
pokryje naklady na 1é¢bu a pacient si hradi pobyt a stravu (Wittnerova, 2007). Lazné,
které se zamé&fuji na 1é€bu lymfedému, jsou napiiklad FrantiSkovy ldzn€, Luhacovice,
Podébrady, nebo také Marianské lazné¢ (Lécebné lazné, 2017). Lazenska péce velmi
pozitivné ovliviiuje psychosocidlni stav pacienta, zlepSuje fyzickou kondici a kvalitu
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Zivota pacienti. A pro pacienty ma velky edukacni vyznam (Wittnerova, 2007). VSak i
lazeniska péfe ma své kontraindikace, do kterych spadaji infekéni onemocnéni,

epilepsie, krvacivé stavy, nebo obéhové selhavani (Wittnerova, 2007).

1.5.2 Uloha sestry v rehabilitaénim oSetiovatelstvi u ¥en po mastektomii

V dneSni dobé neustdle nariistda zdjem zen po mastektomii o rehabilitatni péci.
Dtivodi maze byt nékolik napiiklad, castéjsi vyskyt nddorti prsu, snizovani vékové
hranice pacientek postizené nadorem, nebo snaha navratit pacientku do bézného Zivota

(Pitr, Mauritzova, 2010).
Coufal et al. (2011) uvadi jako dulezitych prvnich Sest zasad po operaci, kterymi jsou:
1. Polohovani koncetiny do zvysené polohy.

2. O koncetinu na stran¢ operace se neopirat, nepfitahovat se za ni do sedu a

zbyte¢né ji nezatézovat.
3. Snazit se co nejméné¢, spiSe vibec lezet na operované stran¢.

4. Zacit provadét dechovou rehabilitaci, jejiz zaklady spocivaji v dychani do bticha

a hrudniku.

5. Pomalu zacit nacviCovat tkony nezbytné k béznému dennimu zivotu (muyti,

oblékani).
6. Horni koncetinu po zakroku nosit minimaln¢ 14 dni na Satkovém zavésu.

Hned prvni pooperacni den, pokud pacientka netrpi nezvladatelnou bolesti, by se mélo
zacit s mirnymi cviky. Aktivni cviky jsou provadény pouze prsty, zapéstim a loktem na
koncetiné na operované stran¢. Postizenou koncetinu ve cvicich doprovazi druha
nezasazend koncetina. Rehabilitaéni cviky mohou dopliiovat koncetiny dolni
(Abrahamova et al., 2009). V prvnich pooperac¢nich dnech by se mélo cvicit dvakrat
denné pod dohledem odbornika, nejlépe odpoledne a navecer, protoze v tuto dobu se
zvySuje zatéz na lymfaticky systém (Travnickova-Kittlerova et al., 2004). Cagaskova

(2007) udava cetnost cviceni az tfikrat denné po patnacti minutach. Oproti autorkam
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Coufal et al. (2011) udava, ze pacienti by sestavu cvikit méli opakovat tiikrat az pétkrat

po dobu nékolika minut, coz blize nespecifikuje.

Vhodnym cvicenim je posilovani stisku ruky, kdy pacientka cviéi stisk pomoci
molitanového micku (Abrahdmova et al., 2009). Prvni pooperacni den se zacina
procviovat i rameno, ale pouze pasivnimi cviky. Prvni a druhy den po operaci je
povolena pouze abdukce a flexe do 40°, ¢tvrty a Sesty uz je tolerance ve flexi do 90° a
od sedmého dne, se vSe odviji od schopnosti pohybu a tolerance bolesti pacientky
(Travnickova-Kittlerova et al., 2004).

Cilem cviceni neni pouze zmensSeni ¢i zabranéni otoku, ale také relaxace, zvétSeni
rozsahu pohybu v kloubu, posileni oslabenych svali a nacvik spravného drzeni téla
(Cagéskova, 2007). S nacvikem dennich ¢innosti jako je myti, oblékani, nebo ¢esani by
se mélo postupné zacinat od sedmého pooperacniho dne (Travnickova-Kittlerova et al.,

2004).

Dle Cagaskové (2007) by spravna rehabilitace méla probihat s dodrzovanim nékolika
zasad a to, Ze cviky by se mély opakovat pctkrat az desetkrat s kratkou ptestavkou
v mezicase. Dale by se cviky mély zainat od centralnich kloubl postupné smérem
Kk perifernim. Travnickova- Kittlerova et al., (2004) s témito zasadami souhlasi a dale
uvadi, Ze by se m¢lo cvicit 1 se zdravou koncetinou, ktera vzdy s cviky zac¢ina. Déle se
obé autorky shoduji, ze pred zacatkem cviceni by se méla na postizené konceting
provést kompresni banddz a pifi jednotlivych pohybech dodrZzovat spravné,
uvédomované dychani (TravniCkova-Kittlerova at al., 2004, Cagaskova, 2007).
Travnic¢kova- Kittlerovd (2004) doporucuje mezi jednotlivymi cviky vyuzit dvé az tii
minuty K relaxovani. Coufal et al. (2011) dopliiuje, Ze pfi cvicich pacient nesmi citit

bolest, ale pouze mirny tah, proto je nevhodné cviceni se zatézi, nebo proti odporu.

Cagaskova (2007) cvicebni jednotku rozdéluje do tii fazi, které zacinaji uvodni Casti,
kdy se uplatituje relaxace a dechova cviceni. Jako druhou fazi uvadi hlavni ¢ast cviceni,
kdy se cvi¢i jednotlivé cviky. A posledni fazi je Cast zavérecnd, kdy opét pacient

relaxuje a uvolnéné se prodychava.

Jednotlivé cviky Coufal (2011) rozdéluje podle casového odstupu po operaci, protoze

s kazdym cvikem je vhodné zacinat v jinou dobu rehabilitace. V zacate¢ni poloze pro
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cviCeni se opét vSichni tfi autofi shoduji, mél by to byt leh na zadech s pokréenymi
nohami a ruce by mély byt volné polozené podél téla. (Coufal et al., 2011, Travnickova-
Kittlerova et al., 2004).

Dlouhodobé a vhodné cviky jsou napiiklad upazovani a vzpazovani, doteky dlani na
ramena, predpazovani tyto cviky vychazi ze zékladni polohy, ktera je vleze na zadech,
ale mohou se provadét i ve stoje (Cagaskova, 2007). Dale to mize byt kyvadlovy pohyb
v rameni, ktery vychazi ze sedu s vyvéSenou rukou napiiklad ptes opérku u zidle.
Dalsim cvikem, ktery muze vychazet z polohy vsedé je cvik, pii kterém pacient sepne
natazené ruce pied télem a pozvolnym pohybem sepnutymi rukami piechazi az do
polohy, kdy ma ruce spojené za hlavou (Travnickova-Kittlerova et al., 2004). Spoustu
cvikll vychazi i z polohy ve stoje, do téchto cvika patii naptiklad $plhani rukou po zdi,
kréeni ramen, vzpaZzovani a upaZovani, sepnuti rukou za zady (Cagaskova, 2007,
Travnickova- Kittlerova et al., 2004). Jako dalsi zpiisob cviceni uvadi Travni¢kova-
Kittlerova (2004) cviky s kladkou, kdy pacient pomalu jednou rukou ptetahuje druhou.
Coufal (2011) mimo jiné také doporucuje cviceni s ty¢i, které se pacientky drzi obéma

rukama a spolecné s ty¢i krouzi okolo téla.

DalSimi vhodnymi cviky jsou dechova cviceni, protoze tok lymfy je pohdnén mimo
jiné 1 poklesem nitrohrudniho tlaku, pfi kterém je lymfa nasdvana do hrudniho
mizovodu (Tesat, 2015). Proto jsou dechova cviceni v lymfologii velmi vyznamna.
Podle Cagaskové (2007) se dechové cvieni déli na klidové, dynamické a védomé
prohloubené lokalizované dychani. Klidové dychani se provadi na zadech a procvicuje
se hluboky nadech a vydech. Dynamické dychani je spojeno s pohyby téla, tak aby pfi
kazdém pohybu byl nacvicen nadech ¢i vydech. A tfeti védomé prohloubené

lokalizované dychani je prodychavani urcité ¢asti hrudniku.

1.5.3 Uloha sestry v rehabilitacnim oSetiovatelstvi pacientek po onkogynekologické

léché

Rehabilitace po onkogynekologické 1écbé je do jisté miry té po mastektomii velmi
podobna, ale v§ak ma né€ktera sva specifika. Zakladnim prvkem u obou je velmi dilezita

edukace sestrou o nasledujicich zasadach a také nacviceni jednoduchych cviku.
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Rehabilitacni cviky dolnich koncetin Cagéaskova (2007) také déli do tii fazi. Prvni faze
je opét tvodni ¢ast Srelaxaci a dechovym cvicenim. V této fazi pacientka lezi na
zadech, zatind hyzdé¢, ptitahuje Spicky k télu, vSe provadi s kratkou vydrzi v napéti. Pri
dechové rehabilitaci si zde muize lehce pomoci rukami, které si polozi na bficho a
s vydechem na bficho lehce tlaci. V druhé, hlavni ¢asti opét probiha realizace cviceni,
které pacientce doporucil fyzioterapeut (Wittlinger et al., 2013., Cagéaskova 2007). Ve
treti, zavéreCné Casti opét dochazi k uvolnéni koncetin a volnému prodychavani

(Cagaskova, 2007).

Wittlinger t al. (2013) uvadi, Ze v nékterych pfipadech staci jako rehabilitace pouze
chiize v kompresnich puncochéach, které by ovSem mély byt zhotovené na miru
pacientky. Cagaskova (2007) uvadi n€kolik zpisobu rehabilitacni chiize, do kterych
naptiklad zatazuje chiizi po Spickach, nebo patach a chiizi do stran s kiizenim nohy pies
nohu. Travnic¢kova-Kittlerova et al., (2004) doporucuje cviceni dolnich koncetin

dopliovat cévni rehabilitaci.

Cviky dolnich koncetin vychazejici z lehu na zadech je to naptiklad pfitahovani kolene
Kk brichu, kdy si pacientka muze dopomoc hornimi koncetinami, tzv. $lapani na kole,
nebo propinani kolen (Cagaskova, 2007). Pro cviky na dolni koncetiny je vhodna i
poloha lehu na bfise, kdy pacientka zveda nohu nad podlozku. Pacientka v této poloze

mize provadét i vypady kolene po podlozce smérem k trupu. (Cagaskova, 2007).

1.5.4 Edukace pacienta sestrou v dodriovdani obecnych opatieni

Dulezitou roli v zacatcich 1€cby ma sestra, ktera by méla pacientky dostateéné poucit
o omezenich, které by mély dodrzovat. Pacientky po mastektomii by sestry mély poucit
o vhodném odévu, ktery ma byt volny a prody$ny. Upozornit, Ze neni vhodné noSeni
podprsenky, protoze mize Skrtit a tim naruSovat pratok lymfatického systému (Vorlicek
et al.,, 2012). Také by nemély nosit pfili§ tézké kabaty, které svou vahou zatézuji
konc¢etinu (Benda, 2007). U pacientek po onkogynekologickém zasahu by m¢la
probéhnout edukace o nosSeni bavinénych ponozek, kvalitni volné a pevné obuvi,

spravném zastfihavani nehti na dolni koncetiné, které¢ by mélo byt do rovna. Pacientky

27



po téchto zakrocich by mély omezit noSeni nevhodnych Sperkd, které by koncetinu

mohly utlacovat (Cibula et al., 2009).

Sestra na oddé€leni by méla pacientky poucit o omezeni pobytu v nepfiméenych
teplotach. Proto je nevhodny pobyt Vv sauné, nebo na piimém slune¢nim zafeni.
Pacientky by se také mély vyhnout prochladnuti postizené koncetiny (Simockova,
2011). Dale by nemély umyvat nadobi v horké vodé, nebo ru¢né prat v teplé vodé
(Benda, 2007). Nezbytné nutné je pouceni od sestry o pravidelném méieni obvodu
postizené koncetiny v misté¢ uréeném lékafem a seznameni s prvnimi piiznaky zanétu,
aby je pacientky mohly rozpoznat jiz v prvotnich fazich a v¢asné na né reagovat (Cibula
et al., 2009).

Pfi lymfedému sice neexistuje specidlni dieta, ale sestra by méla pacientkdm doporucit
omezeni ve stravovani. Pacientky by se mély snazit udrzovat stalou piimétenou
hmotnost dle normy BMI. M¢ly by jist dostatek ovoce a zeleniny, méné solit, protoze
jak je obecné znamé, tak sl zadrzuje vodu v téle, coz je pfi tomto onemocnéni
nezadouci (Benda, 2007). Strava by méla byt bohata na vitaminy. Foldi et al. (2014)
doporucuje citrusové plody a upozoriiuje, ze by se pacientky mély vyhybat aktivnimu i
pasivnimu koufeni. A Zeny by pii tomto onemocnéni mély ukoncit uzivani hormonalni

antikoncepce (Benda, 2007).

Obecné by pacientky postizené koncetiny nemély zatézovat dlouhym stanim, noSenim
tézkych bfemen a v dobé odpocinku by koncetinu mély elevovat do zvySenych poloh
(Benda, 2007). Sestry by pacientky mély informovat i o nevhodném sedu s

prekiizenymi nohami déle nez 30 minut v jedné poloze (Cibula et al., 2009).

Jako vhodné sportovni aktivity autofi doporucuji chuzi s holemi a KEP (kompresni
elastické puncochy), dale plavani ve vlazné vodé. (Foldi et al., 2014., Benda 2007).
Michali¢ (2014) udéava, ze voda by méla mit okolo 28 °C, a vySe hladiny by méla
dosahovat Kk hrudniku. A naopak by se pacientky mély vyhybat sportim silovym
(volejbal, tenis) a sportim, kde je vysoké riziko vzniku poranéni (fotbal, jizda na
koleckovych bruslich) (Benda, 2007). | pfi planovani dovolené by se mélo piedchazet
destinacim s vysokym vyskytem bodavého hmyzu a oblastem s tropickym klimatem
(Foldi et al., 2014., Benda 2007). Pokud pacientky nékam vycestuji, mély by si

naplanovat i cestu tak, aby nesedély dlouhodobé v jedné poloze, je tfeba polohu ménit,
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délat casté zastavky, které se vyplni chlzi, nebo cviky na podporu odvodu lymfy

(Benda, 2007).

Déle by pacientky méely dbat na zvySenou opatrnost, aby ptredchdzely riziku vzniku
urazu, nebo vzniku infekce (Cibula et al., 2009). Pacientkdm muze velmi uskodit i
obycejné Skrabnuti od domaciho mazlicka, bodnuti hmyzem a kazdé dalsi drobné
poranéni (Foldi et al., 2014). Benda (2007) doporucuje domaci prace, které s sebou

nesou riziko skrabnuti, nebo poranéni, vykonavat s ochrannymi pomutckami (rukavice).

Predevsim by sestry na oddéleni mély pacientky poucit o noSeni navlekl, ortéz, bandazi

a o vhodném polohovani koncetiny (Travni¢kova-Kittlerova et al., 2004).

1.5.5 Uloha sestry v ndcviku kompresivni terapie

Kompresni terapie je jednou z dulezitych soucésti prevence i terapie lymfedému
(Navratilova, 2012). Pacientky maji narok na predepsani poukazu na kompresni
puncochy jedenkrat za Sest mésict, kdy ndklady na kompresni elastické puncochy
(KEP) hradi vetejné zdravotni pojisténi (MAXIS-MEDICA, 2017). Wittlinger et al.
(2013) udava, ze funkcénost KEP se jiz po tfech mésicich snizuje a po 6 mésicich ztréci
vétSina puncoch terapeuticky tlak. O uZzivani KEP uvazujeme v preventivni, nebo
udrzovaci fazi 1écby (Navratilova, 2007). KEP musi byt vyrobeny na miru
v odpovidajici velikosti, aby byla zaru¢ena spravna funkénost (Wittlinger et al., 2013).
Pro ur€eni spravné velikosti musime zméfit obvod koncetiné v n¢kolika mistech u DK
to je ptes stehno, pies kotnik, pod kolenem, ptes 1ytko, nad kotnikem a také obvod od

paty po nart, a nesmime opomenout na délku koncetiny (MAXIS-MEDICA, 2017).

Ve fazi, kdy je cilem zmirnéni otoku, volime kompresivni band4Z (jednoducha,
vicevrstva) (Navratilova, 2012). K jednoduché bandazi se pristupuje tehdy, je-li otok
stabilni a malych rozméri, nebo jiz vznikly kozni komplikace otoku, k takové bandéazi
se uzivaji kratkotazna obinadla (Navratilova, 2007). Vicevrstvou banddz uzivame, kdyz
je nutna veétsi redukce otoku, nebo je otok nestabilni, tato bandaz se provadi n¢kolika
vrstvami (Navratilova, 2007). Aplikace vicevrstvé (podpiirné) bandaze zacina oSetienim
pokozky, na kterou navleCeme nejlépe bavinénou puncochu. Poté mulzeme zacit

S bandadzi prstd a nasledné celé koncetiny mollelastem, na ktery natocime pénovou
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latku, kterou v posledni fazi ptekryjeme kratkotaznym obinadlem (Wittlinger et al.,
2013). V mistech, kde neni zaruc¢eno uplné pfilnuti obinadla, mizeme pouzit inlaye,
coz jsou gumové podlozky, kterymi tyto mista vyplnime a tim zaru¢ime dostatecné

silnou kompresi (Navratilova, 2007).

Firma Circaid by medi nabizi alternativni vyrobky, které zajisti funkcnost bandéaze, ale
udavaji, ze ptes stejnou funkcnost ma pacient mnohem vétsi moznost pohybu, nez
s bandazi. Napftiklad to jsou vyrobky: ,,circaid® juxtafit®*“, které vyrabi na dolni i
horni konéetinu (MAXIS-MEDICA, 2017).

Pti aplikaci bandaze se autofi shoduji v nékolika zdsadach, které je dilezité dodrzovat.
Tyto opatieni by mély byt sestie velmi znamé, aby o nich mohla pacientky dostate¢né
poucit, aby pacientky byly pozdéji schopné bandazovani provadét samostatné. Bandaz
nikdy nesmi koncit v misté otoku, jelikoz by hrozilo pfemisténi otoku nad bandéz.
Bandaz provadime tak, aby od prstii byl tlak nejvétsi a postupné k velkym kloubtim
Klesal. Nemén¢ dulezitou zasadou je piikladani bandaze tak, aby nedochazelo ke shrnuti
a zaskrceni koncetiny bandazi (Wittlinger et al., 2013., Navratilova, 2012). Spatn}'/m,
ptilis pevnym pfilozenim mizeme pacientce zpusobit zdvazné komplikace, kterymi

wevr

dekubit v misté zaSkrceni (Wittlinger et al. 2013).

Kompresivni terapie ma i velké mnozstvi kontraindikaci. Mezi které patii, porucha
prokrvovani, porucha nervového vedeni, kozni infekce, diabetes mellitus, revmatoidni
artritida, nebo srde¢ni dekompenzace, vétSina téchto kontraindikaci plisobi pacientce

predevsim velké bolesti nebo poruchy ¢iti (Wittlinger et al., 2013).

1.5.6 Edukace pacientii sestrou v péci o kuzi

Hlavnim cilem péce o pokozku je dle Coopera (2014) udrzeni celistvosti kiize a snizeni
rizika proniknuti bakterii. S timto tvrzenim se shoduje Bhagya (2015). Pfi lymfedému
dochazi knapinadni pokozky, které vede k poruse pfirozené kyselosti pokozky
(Wittlinger et al., 2013). Tudiz je kazdy pacient s lymfedémem zvySené¢ nachylny
k bakterialnim a mykotickym infekcim, proto je spravna hygiena a péce o kiizi nutna
(Navratilova, 2007). V ptipravcich vhodnych k myti se autofi v ndzorech lisi Foldi et al.
(2014) udava, ze pokozka by méla byt umyvana bezmydlovymi prostiedky s pH
neutralitou, protoZze mydla do zna¢né miry pokozku odmastuji. Oproti tomu Navratilova
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(2007) uznava i myti mydlem, ale s naslednym oSetfenim krémy, ¢i pletovymi mléky
s kyselym pH. Wittlinger et al. (2013) udava, ze krémy nanaSené na pokozku by mély
byt pH neutralni, bez obsahu parfémut a alkoholu. Dale Foldi et al. (2014) tvrdi, ze na
promazavani pokozky jsou vhodné mirné preparaty stuky a oleji piibuzné kazi
(mandlovy olej, extrakt z aloe vera). Nejdulezitéjsi ¢asti péce o kiizi je disledné osuseni
pfedevSim v mistech vlhké zaparky, které jsou v meziprsti a koznich tfasach, aby se
zabranilo vzniku mykoz (Wittlinger et al., 2013., Foldi et al., 2014., Navratilova, 2007).
Pacientky by také mély byt sestrou poucené, ze pii kazdodenni péci o kuzi je dulezité
sledovani zmén, které na kizi probihaji (zarudnuti, poranéni). Tyto poranéni je nutné
dukladné oSetfit, pfi vétsich zménach je vhodné informovat 1ékare (Wittlinger et al.,
2013).

Pacientky by také mély dbat na bezpecnou a dikladnou péci o nehtové ltizko, tak aby se
neporanily. Mé&ly by zcela omezit depilaci ziletkami, protoze hrozi poranéni. Pokud je
pro né depilace na postizené koncetiné nezbytné¢ nutna, mély by pouzivat elektrické
depilatory (Benda, 2007). Dale by nemély pouzivat deodoranty, na postizenou
pokozku, jelikoz ucpavaji pory. Také v nich byt obsazen alkohol, ktery pokozku drazdi
(Vorlicek et al., 2012).

1.6 Specifika oSetiovatelské péce

Velice dllezita je dikladnd edukace pacienti slymfedémem, aby pfi
oSetfovatelskych zasazich sestru informovali o jejich nemoci. M¢li by byt schopni se
branit vykonum, Které se na postizené koncetiné nesmi provadét. Na tyto zakonitosti a
na nutnost edukace rizikovych pacientll o rizikovych faktorech, ptiznakd onemocnéni
dirazné upozorfiuje MaruSakova (2016) a k takovéto edukaci pacienta doporucuje

pouzivat edukacni listy, jak pro pacienta, tak pro sestru.

VSsichni autofi se v téchto specificich shoduji. Udavaji, Ze na postizené koncetiné by se
nemé¢l méftit krevni tlak, protoze manZeta natlakovana vzduchem opét brani spravné
funkci lymfatického systému (Benda, 2007). Na postizené konceting si pacienti nesmi
nechat provadét akupunktury (Foldi et al., 2014). Také nesmi byt na postizené konceting
provadéna venepunkce a aplikovani injekci (Simocikova, 2011). OvSem Foldi et al.

(2014) udava, ze tyto vykony se mohou provadét ve stavech nouze, které jiz dal
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nedefinoval.  Simocikova (2011) jest¢ autory dopliuje o nevhodnych
fyzioterapeutickych metodach, jako jsou klasické masaze, nebo vykony pii kterych se

uziva parafinovy olej, ktery se piiklada horky, tudiz se mu pacienti musi vyvarovat.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky
2.1. Cil prace
Cil 1: Zmapovat tlohu sestry v pééi o pacienty s lymfedémem z pohledu sestry.

Cil 2: Zmapovat Glohu sestry v péci o pacienty s lymfedémem z pohledu pacienta.

2.2. Vyzkumné otazky
V souvislosti s danymi cili pro tuto praci byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:
VO 1.: Jakou tlohu hraje sestra v péci o pacienty s lymfedémy z pohledu sestry?

VO 2.: Jakou tlohu hraje sestra v péci o pacienty s lymfedémy z pohledu pacienta?
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3. Operacionalizace pojmu

Lymfedém - ,, je bledy, chladny a ve vétsiné pripadii nebolestivy otok, ktery je zpocatku
mékky a tlak palce zanechdva diilek. Pomérné rychle ale dochazi k fibrotizaci kiize a

podkozi a otok se stava tuzsim. *“ (Halmo, 2015, s. 77)

Radikalni hysterektomie - ,,je odstranéni délohy, parametria, horni casti pochvy, vaziv,

uzlin, vajecnikit a vejcovodii. ** (Slezakova et al., 2007, s 32).

Mastektomie - ,pri mastektomii odstranujeme celou mlécnou zldzu a podle

onkologického stavu i dvorec s bradavkou a riizné velkou cast kiize prsu.* (Drazan et

al., 2006, s. 32).

Axilarni lymfadenektomie — ,,je odstranéni axilarnich uzlin, doprovazi prevaznou

vetsinu vSech mastektomii. “ (Drazan et al., 20006, s. 33).

Pacient - ,,Pacientem je v soucasné dobé kazda fyzicka osoba, které je poskytovina
zdravotni péce bez ohledu na to, zda se jednd o prevenci, diagnostiku nebo léceni, bez

ohledu na to, kym je péce uhrazena, a bez ohledu na pohlavi a vek.“ (Vondracek et al.,

2011, 5. 72).

34



4. Metodika

4.1 PouZita metodika K vyzkumu

K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Vyzkumnou
technikou ke sbéru dat byla pouzita technika hloubkovych rozhovorii se sestrami na
chirurgickém a gynekologickém oddé¢leni v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
Dale byly rozhovory provadény s pacientkami, které trpi lymfedémem. VétSina
pacientek byla kontaktovana pies spolek Benkon- BeneSovsky klub onkologicky
nemocnych. Tento spolek jsem kontaktovala elektronicky pfes email, ve kterém jsem
zadala o spolupraci na vyzkumu k bakalatské praci. Po projednani na ¢lenské schuzi se

spolupraci souhlasili a poskytli mi moznost provést rozhovory se ¢lenkami.

Rozhovory byly tvofeny devatenacti otdzkami pro sestry (Pfiloha 1) a devatendcti
otazkami pro pacienty (Piiloha 2). Uvodni otizky byly identifikaéni (pohlavi, vék,
vzdélani, u sester délka praxe). Déle byly zaméfeny na zjisténi znalosti veskerych
dotazovanych respondentil o lymfedému a nasledné jiz na oSetfovatelskou péci, kterd se
provadi jako preventivni opatfeni, ale i1 jako 1écba lymfedému. Konec obou rozhovorii
byl zaméfen na zpusob edukace pacienta sestrou o preventivnich opatienich a

oSetiovatelské péci. A zda k této edukaci sestry pouzivaji néjaky edukacni material.

Kvalitativni sbér dat byl provadén od biezna do Cervna roku 2017. V Nemocnici
Rudolfa a Stefanie, BeneSov, a.s. byly rozhovory provedeny na jednotlivych oddélenich
s pisemnym souhlasem k vyzkumu od hlavni sestry (Pfiloha 4). Polovina dotazovanych
sester souhlasila se zvukovym zdznamem rozhovoru na diktafon, druha polovina si
zvukovy zaznam rozhovorii nepiala, proto byla polovina rozhovorli zaznamenana
ptimou transkripci. Rozhovory se sestrami probihaly individualné a trvaly cca dvacet
minut. Dale byly rozhovory provadény s pacientky trpicimi lymfedémem, které trvaly
od dubna do cervna roku 2017. Pacientky ve vétSiné pfipadl souhlasily se zvukovym
zaznamem, pouze dv€ z dotazovanych si pfaly zaznamenani rozhovori piimou
transkripci. Zaznamy vsech rozhovori byly nasledné prepsany do programu Microsoft
Word a kategorizovany a zpracovany otevienym kodovanim. Data byla zpracovana

pomoci metody ,tuzka papir* princip vtomto typu zpracovavani dat spociva
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Vv propojovani odpovédi respondenti do jednotlivého celku. Dale tyto celky byly

rozdéleny do kategorii pomoci metody ,,vyloZeni karet* (Svaficek, Sed’ova, 2014).

4.2 Hloubkovy rozhovor

Pro empirickou cast bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat,
pomoci vyzkumné techniky hloubkového rozhovoru. Pied samotnym zacatkem
rozhovoru byla zvolena osnova otazek, kterd napomahala k vedeni rozhovoru. Pokud
dotazovany respondent neodpovédél presné, byl jesté dotazovan k uplné odpovédi. Pied
zahajenim kazdého rozhovoru byl dotazovany respondent pozadan o tustni souhlas
s provedenim rozhovoru a dale byli respondenti seznameni o obsahu rozhovoru a
anonymité. Rozhovory s dotazovanymi sestrami trvaly v priméru od dvaceti do tficeti

minut. S dotazovanymi pacientkami trvaly zhruba stejné dlouhou dobu.

4.3 Charakteristika vyzkumného soubor

Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry z chirurgického a gynekologického oddélené
Nemocnice Rudolfa a Stefanie, BeneSov, a.s. Celkem bylo dotazovano Sest sester,
z toho tfi pracovaly na chirurgickém oddé€leni a tii pracovaly na gynekologickém
oddéleni. Vyzkumné Setfeni se sestrami probihalo v bfeznu roku 2017, vzdy osobnim

setkanim na oddéleni.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 6 pacientek, které trpi onemocnénim lymfatického
systému, projevujici se lymfedémem. V ramci Setfeni jsme se zaméfili pouze na
pacientky trpici lymfedémem na dolnich, ¢i hornich koncetinach. Vétsina oslovenych
pacientek pochazela ze stiedoceského kraje z okoli BeneSovska. VSichni dotazovani

respondenti byli velmi ochotni a vstiicni.
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5. Vysledky vyzkumného Setreni

5.1. Identifikacni udaje respondentit

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje dotazovanych sester.

. . chirurgické
S1 Zena 30 |VS(Bc.) 11 let 11 let
odd.
) SZS, chirurgické
S2 Zena 32 o 12 let 12 let
specializace |odd.
. chirurgické
S3 Muz 29 [SZS 8 let 0,5 let
odd.
. . ekologické
S4 Zena 28 | VS (Bc.) S s 5 let 5 let
odd.
. y ekologické | 15 let, 10
S5 Zena 47 |VOS S s 3 roky
odd. preruseni
. . ekologické
S6 Zena 26 VS (Bc.) gzz s 4 roky 4 roky
odd.

Zdroj: vlastni vyzkum

Popis tabulky ¢&. 1.

Oznaceni sestry S1- S3 je oznaCeni sester pracujicich na aseptickém chirurgickém
oddéleni. Sestry S1 a S2 jsou vSeobecnymi sestrami s délkou praxe 11 -ti a 12 -ti lety.
Respondent S3 je zdravotnicky asistent, bez dalsiho vzdélani a s délkou praxe na
odd¢leni, kde dochazelo ke sbéru dat, pul roku.

Sestry S4 — S6 jsou sestry pracujici na gynekologickém odd¢leni. Sestry S4- S6 jsou

vSeobecné sestry a délku praxe na gynekologickém oddéleni udavaji od tii do péti let.
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Tabulka 2 Identifika¢ni udaje dotazovanych pacientek

Odstranéni

. zevniho
P1 Zena 53 Stiedoskolské 5 let
kvadrantu prsu a

uzlin

Totalni
P2 Zena 46 Stiedoskolské | mastektomie a1 rok

vyjmuti uzlin

vysokoskolské | Odstranéni prsu a

P3 Zena 35 1 rok
(Ing.) nasledna terapie
Céstetné
P4 Zena 45 vyuéni list odstranéni prsu a |2 roky
uzlin
Totalni
P5 Zena 46 Stiedoskolské | hysterektomie, |3 roky

vyjmuti uzlin

. vysokoskolské | Hysterektomie,
P6 Zena 48 1,5 roku
(Mgr.) ozafovani

Zdroj: viastni vyzkum

Popis tabulky ¢. 2.

Respondenti P1- P4 jsou pacientky, které prodélaly rakovinu prsu, u téchto pacientek
lymfedém postihuje horni koncetinu. Délka trvani lymfedému je od jednoho roku az do
péti let.

Respondenti P5 a P6 jsou pacientky, které podstoupily hysterektomii, u téchto pacientek

lymfedém postihuje koncetinu dolni.
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5.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami

Ke konkretizaci vysledki byla pouzita metoda otevieného kodovani ,,vyklad karet®,

kterou vznikly ¢tyfi hlavni kategorie s dal$imi podkategoriemi.

1. Znalosti sester o dané problematice
- Definice onemocnéni
- Pfi¢iny vzniku sekundarniho lymfedému
- Prevence, péce po zakrocich

- Lécba lymfedému, lymfodrendz
2. Rezimova opatieni

- Hygiena

- Odév

- Strava

- Fyzicka aktivita

3. Specifika oSetfovatelské péce

4. Edukace pacientil po rizikovém zékroku
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5.2.1. Kategorie znalosti sester o dané problematice

V této Kkategorii pouzité otazky sméfovaly na obecné znalosti sester o tomto

onemocnéni.

Definice onemocnéni
Na otazku co je lymfedém vSichni respondenti SI1- S6 odpovidali velmi podobné,
lymfatickym systémem.

Respondentky S1 a S4 dodavaji, ze lymfedém muze byt i dédi¢ny (primarni). (S1) ,, je
to otok zapricineny lymfatickym systémem a muze byt dédicny, nebo vznikne jako
komplikace po zakroku.”( S§4) ,,Jsou to otoky zpusobené méstnanim lymfy. Mohou
vznikat z vrozené poruchy lymfatického systému, ale také jako sekundarni komplikace
po operaci.

Respondenti S2, S3, S4, S5 a S6 se ve svych odpovédich o primarnim lymfedému

nezminovali. (S3) ,, lymfedém je otok, ktery je zpiisobeny poruchou spadové uzliny.

Piiciny vzniku sekunddrniho lymfedému

Zajimalo nas jaky zakrok s ohledem na oddéleni, kde respondenti pracuji, povazuji za
nejrizikovéjsi pro vznik lymfedému.

Respondenti S1- S3 z chirurgického oddéleni jako nejcastéjsi pti¢inu vzniku lymfedému
udavali Ablaci prsu.

(S1),, Je to ablace prsu, kdy se odebiraji i sentinelové uzliny.

3

(S2) ,, Beze sporu to bude operace prsu.
(S3) ,, Myslim, Ze je to operace prsu.

Oproti tomu respondenti S4-S6 pracujici na gynekologickém oddéleni udavali jako
pfic¢inu hysterektomii.

(S4) ,, U nds na gynekologii je to nejspise totalni hysterektomie, kdy jsou zasazeny i
lymfatické uzliny a cévy.

(S6) ,, Prevazne hysterektomie.

Respondentka S5 udava, Ze tato problematika se na jejich oddéleni nevyskytuje a ani se
sni nesetkala. Po dotazdni zda by nemohl byt lymfedém zplsoben hysterektomii,

respondentka odpovédela: ,,7To asi muze, ale jak rikam u nas to nent tak casté*.
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Prevence, péce po rizikovych zdkrocich

Tato podkategorie je zamétfena na specifika péce o pacienty po rizikovych zékrocich,
jak o pacienty pecuji a na co se zamétuji.

Respondenti S1- S3 obecné¢ udavali, ze je dilezity klidovy rezim s ohledem na
koncetinu, aby se nezatézovala. (S3) ,,Klidovy rezim s ohledem na Setreni koncetiny. “
Respondenti S1 a S2 uz své odpovédi lehce rozvedli. (S1) ,, koncetina by méla byt
v Klidu, kontrolujeme ranu, kryti. Pacientka zacind postupné rehabilitovat
s fyzioterapeutkami a pacientky by se nemély zvedat na posteli za hrazdicku. “ (S2) ,,na
koncetiné nemérime tlak, neodebirame krev, nezavadime kanyly, také sledujeme bolest a
mirnime ji.* Na otazku ohledn¢ aplikace bandazi na postizené¢ koncetiny respondent S2
odpovédél takto: ,, To u nas neprovidime. S touto odpovédi se shodovali i S3 a S1.
Kdyz jsem se dale doptavala, zda alesponn nedoporucuji néjaké kompresivni pomuicky
po propusténi z nemocnice, bylo mi odpovézeno: ,, My jako sestry zde nedoporucujeme
zadné kompresivni pomiicky, to ziejmé pacientky resi s pani doktorkou v prsni poradné“

(S1).

Respondenti S4-S6 pracujici na gynekologickém oddéleni se opét velmi v odpovédich
shodovali. (S4) ,, Kontrola otokii, operacni rany, pacient by mél mit klidovy rezim. Ale
vecer pacientky zkousime postavovat u lizka a od druhého dne by meély zacit
S rehabilitaci.,, Respondent S5 konkretizoval dobu, kdy s pacientkami vstavaji. (S5) ,,
V deset hodin vecer pacientky postavujeme u postele, pokud to jejich stav dovoli a pak
postavujeme druhy den rano. Pacientky by meély provadeét lehké cviky, které jim
ukdzeme. Respondent S6 se s odpovéd’'mi shodoval. Na otazku zda aplikuji, nebo
doporucuji banddze, nebo kompresivni pomucky respondenti S4 a S5 odpovedéli
shodné (S4) ,, Zadné nedoporucujeme, pacientky maji pouze zabanddzované dolni
koncetiny do doby, nez zacnou samostatné chodit.” Jako divod bandaze udavali
prevenci trombdzy. AvSak S6 udava: ,, Doporucujeme kompresni puncochy, nebo
klasicka elasticka obinadla, pokud si pacientka zvlddne koncetiny zavazat.

Lécba lymfedému

Do této kategorie byly zatazeny odpovédi respondentl tykajici se 1écby lymfedému,

lymfodrenéze a jeji kontraindikaci.
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Respondent S1 na otazku jaka je 1écba lymfedému odpoveédél: ,, To bude urcité
farmakoterapie a lymfodrenaz.“ Respondenti S2, S6 se stouto odpovédi shodovali,
pouze dodavali ,,rehabilitaci“. S3 jako 1é¢bu udaval pouze ,,rehabilitace a riizné
masaze. Respondent S4 jako jediny zminil dulezitost dodrzovani rezimovych opatieni
v 1écbe lymfedému a moznost chirurgického tesSeni: ,, Lécha bude klasicka jako u
vsSeho. Chirurgickd, kdy se resi neprichodnost cév. Dale dodrzovani rezZimovych
opatreni, také masdze a urcité i farmakoterapie.” S5 zminil, Zze do 1éCby patii
,,banddzovani* jinak se shodoval s odpovéd’'mi ostatnich respondent.

Respondenti S1, S2, S6 v 1é¢bé lymfedému piimo zminili lymfodrenaze. Respondenti
S3, S4, S5 udavali masaze, které blize nespecifikovali.

Na otazku co je lymfodrendz Respondenti S2, S3, S4 odpovidali velmi podobné a
popisovali pfistrojovou lymfodrendz. (S2) ,,Jsou to takové navleky, do kterych se
pacient polozi, a proudy vody pomdhaji rozvadet stagnujici lymfu.” (S3) ,, Vaky ve
kterych si myslim, Ze proudy vody ty koncetiny masiruji.“ (S4) ,, To je takova masaz,
kterou provadi pristroj pomoci vodnich proudii a pomadha k odvodu stagnujici lymfy.
V odpovédich S1 a S6 byla také podobnost, lymfodrenaz charakterizovali jako
drenaz®, (S1, S6) ,, ktera podporuje odtok lymfy “.

Vsichni respondenti udavali jako zasadni kontraindikaci onemocnéni srdce a cév. Dale
doplnovali (S2) ,, kozni choroby, poruchy prokrveni*, (S4) ,infekcni onemocnéni*, (S6)

‘

»tehotenstvi“. Pouze respondent S5 udaval, Ze , kontraindikace nejsou Zadné*.
Respondenti S2 a S3 ke své odpovédi jeste dodavali, ze , zdlezi na konzultaci

S lékarem “.

5.2.2 Kategorie reZimové opatieni
Do této kategorie byly zatazeny &tyfi podkategorie, které se tykaly hygieny, fyzické
namahy, stravy a kompresivnich pomicek. Zajimalo nés, zda maji sestry ptehled o

omezenich, nebo naopak o doporucenich, které se tykaji béznych dennich aktivit.

Hygiena
Specifika v oblasti hygieny zamé&iené na HK (respondenti S1-S3

Jako specifika v hygienické péci vSichni respondenti udavali, ze pacienti by postizenou
koncetinu méli sprchovat vlaznou vodou a v pooperacnim obdobi dbat na péci o jizvu,

kterd by se vibec neméla myt mydlem, dale udavali, Ze mydla, které pacientky
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pouzivaji, by mé¢la byt nedrazdiva. Dale dodavaji (S1) ,, urcite by bylo vhodné koncetinu
promazavat hydratacnimi krémy*, (S2) ,, Dostatecné koncetinu vysouset . \V odpovédi
na otazku zda pacientky mohou pouzivat deodoranty a alkoholové parfémy se S1- S3
shodli ze ,,nejspise nesmeji “ (S2).

Specifika v oblasti hygieny zamé&fené na DK (respondenti S4-S6)

Jako zakladni specifika opét vSichni respondenti udavali, sprchovani vlaznou vodou
s nedrazdivymi mydly, které nevysusuji pokozku. (S4) ,, O koncetinu by méli dbat ve
vetsi mire nez o koncetinu zdravou. Meély by pouzivat nedrazdivée mydla, které
nevysusuji, pokozku po sprchovani dostatecné vysusit a také by mély dbat na upravu
nehtu, které se strihaji do rovna...”. (S5) ,,Vhodné je také pokozku promazavat
hydratacnimi krémy*. (S6) ,, Pacientky by k depilaci nemeély pouzivat Ziletky, aby

‘

nedoslo k poranéni “.

Odév

Respondenti S1- S3 se opét v odpovédich shodovali, jako vhodné pradlo udavali, pradlo
Z bavlny, které je prodySné. Jako nevhodné udavali pradlo ze syntetickych latek.
(S1) ,, Vhodnym prdadlem je bavinéné, které je prodysné a nemélo by skrtit”. (S2)
., Pacientky by mély nosit predevsim odév, ktery neSkrti, je bavinény a pro pacientku
pohodiny. (S1) , Nevhodnym pradlem je pradlo umelé, které je neprodysné a
utlacuje”. (S3) Nemély by nosit Zadné umélé materialy a dadle by nemély nosit

podprsenku. Ktera se zarezava *.

Respondenti S4- S6 se shodovali s respondenty S1- S3 v tom, ze pradlo je (S4) ,, vhodné
bavinéné prodysné, které by nemélo skrtit, nebo drit, nevhodné je opak, coz je pradlo
umeélé a skrtici*. (S5) ,, Vhodné je prddlo z baviny, které dostatecné saje a je prodysné. *
S4 a S6 dodavaji. (S4) ,,S odévem souvisi i pohodlnd obuv a bavinéné ponozky, které

o (¢

nesméji skrtit, to je podobné jako u diabetikii.” (S6) ,,také by mély nosit vhodnou

¢

obuv.*

Strava

S1, S2 a S5 se shodovali v tvrzeni, Ze zadna specialni dieta pro pacienty s lymfedémem
neexistuje. (S1) ,, Omezeni ve stravé asi takoVi pacienti nemaji, nevim, ze by existovala
specialni dieta.” AvSak po dalSim dotazovani se vSichni respondenti s vyjimkou S5
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shodli, ze by pacienti méli ve své stravé omezit stl. (S2) ,, Pacienti by neméli prilis solit,
Jjelikoz sul zadrzuje vodu v téle a podporuje otoky“. Respondent S5 tvrdi: ,, Omezeni ve
strave urcuje lékar*. Dale dodavali (S1) ,, také by asi neméli kourit, pit alkohol. A asi
by si teda mely udrzovat vihu, jist dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny, omezovat tuky.
Mely by jist zdraveji“. Respondenti S3 a S4 se shoduji, Ze by pacientky mély pfijimat
vetsi mnozstvi ovoce a zeleniny, omezit tuky, cukry a sil ve stravé a predevsim by
nemé¢li koufit a pit alkohol. S6 se shoduje s nazory S3 a S4 a dodava, ze by pacientky

mély pfijimat dostate¢né mnozstvi ,, mlécnych vyrobkii “.

Fyzicka aktivita

Fyzickou aktivitu bych rozdélila na dvé ¢asti a to na bezprostfedni po vykonu, se kterou
se zacind V nemocnici na 1izku a na dlouhodobou, kterou pacientka smi vykondvat,
nebo by se ji mé¢la vyhybat.

Bezprostiedni fyzicka aktivita

S1- S3 se shodovali v tom, Ze s pacientkami na chirurgickém oddéleni po mastektomii
bezprostfedni cviky cvici fyzioterapeuti, ktefi za pacientkami dochazi jiz prvni den po
operaci. (S1) ,,Cviky pacientkam doporucuji fyzioterapeutky. Které za pacientem
prichazi jiz druhy den po operaci”, (S2) ,, ..Tyzioterapeutky, které s pacientkami
nacvicuji cviky, které by bylo vhodné provadeét i po propusténi z nemocnice.” Jako
ptiklady cvikl udéavali (S1-S3) totozné ,, mackani molitanového micku, vzpazovani *.
Respondenti z gynekologického oddéleni udavali, ze v den operace jiz pacientky
postavuji u lizka a nacvicuji s nimi drobné cviky, které pacientky mohou provadét na
lazku. (S4) ,, Cviky jsou nejcastéji na lizku, kdy pacientky roznozuji, zvedaji koncetinu
od podlozky, vse se odviji od schopnosti pacientky”. (S5) ,Jen takové lehké
protahovaci, pacientky zvedaji nohy od podlozky, lehce roznozuji, pritahuji Spicky, cviky
Jjsou uzpiisobeny kazdé pacientce v ramci jejich sil a bolesti“. S6 dodava, ze: ,, Klasicka

¢

chuze je taky velkou rehabilitaci “.

Dlouhodoba fyzicka aktivita

(S2) ,,Obecné by pacientky koncetinu nemély zatézovat*. (S1) ,, Pacientky by nemély
Koncetinu prilis zatézovat, nemély by nosit tézké tasky, nezvedat tezké veci®. (S3)
., Pacientky by se mely vyvarovat fyzické namaze a koncetinu zatézovat co nejméne “.
V odpovédich se opét respondenti velmi shodovali. Dale udévali, ze pacientky by
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nem¢ly navs§tévovat sauny a omezit pobyt v nepiiméienych teplotach. (S2) ,, Saunu bych
pacientkam nedoporucovala a ani zadné vystavovani se chladu, ... “.

Na otazku, ktera se tykala sportd, které by pacientkam doporucovali nebo zakazovali,
odpovédeli: (S1) ,,Doporucila bych jogu a plavani oproti tomu bych zakazala basket a
silové sporty, kde je koncetina nepriméreneé namdhdna*, (S2) ,,Doporucila bych
plavani a nedoporucila bych silové sporty, urcite neni vhodné zvedani tézkych cinek*,
(S3) ,, Osobné bych doporucil plavani a zakdazal bych hod kouli *.

Dale jsem se ptala, zda jsou n¢jaké bézné¢ domaci prace, kterym by se pacientka méla
vyhybat, naptiklad myti nddobi, prani, péce o zahradu a tak dale. Respondenti se vSichni
shodli, ze v tomto pacientky omezeny nejsou. (S1) ,, Myslim, zZe neni problém, jen by
koncetinu mély Setrit, tak by nemély délat vse najednou*. (S2) ,, Nevidim v tom problém,
myslim, ze mohou*. (S3) ,, Mély by se ale Setrit*.

Respondenti pracujici na gynekologickém oddéleni udavali, ze koncetina by se méla
opét Setfit a priliS nezatézovat. (S4) ,, Pacientky by koncetiny nemély prilis zatéZovat,
tudiz je nevhodné dlouhé stani, koncetiny by mély pri kazdé mozné chvilce davat do
vyvysené polohy“. (S5) ,, Nemély by koncetiny ptetéZovat, nesmi dlouho stat.”“ (S6)
,, Koncetinu prilis nenamdahat, nevystavovat se neprimérenym teplotam, dlouho nestdt a
snazit se koncetinu alespon obcas davat do vyvysenych poloh a dodrzovat kompresni
terapii. “ Co se tyka pobytu v nepfiméfenych teplotach po doptani respondenti S4 a S5
také udavaji, ze to pro pacientky neni vhodné. (S4) ,, Do sauny by chodit nemély, také
by se nemély vystavovat chladu a mély by dbat na dostatecné obleceni, aby jim
koncetiny neprochladly “.

Sporty, které by pacientkam doporucili, se respondenti S4-S6 v mnohém shodovali
s odpovéd'mi respondentd S1-S3. (S4) ,, Doporucila bych plavani a jizdu na kole a
zakazala bych béhani, nebo drepy . (S5) ,, Doporucila bych chiizi, jizdu na kole a urcité
plavani, ale ne ve studené vodeé. Zakdzala bych drepy, nebo skoky, prosté sporty, U
kterych se nadmeérne zatezuje koncetina“. S6 se s doporu¢enymi sporty shodoval, ale u
nevhodnych sporti dodava ze: ,,Upiné Zddny sport nezakazujeme, vse je na pacientce,

ale nedoporucujeme béh a silové sporty .

45



5.2.3 Kategorie Specifika oSetiovatelské péce

V této kategorii se otazky zameétfovaly spiSe na omezeni ve vykonech pro sestru na
postizené koncetin€. I kdyz se tyto omezeni tykaji spiSe horni koncetiny, byli
dotazovani vSichni respondenti. Respondenti se v odpovédich velmi shodovali, Zze na
postizené konletiné nesmi provadét venepunkci, aplikovat PZK, méfit tlak a do
postizené koncetiny aplikovat injekce. K tomuto tvrzeni dokladam odpoveédi
respondentt. (S1),, Nesméji se do postizené koncetiny aplikovat injekce, nesmi se na ni
merit tlak*. (S2) ,,Na postizené koncetiné se nesmi odebirat krev, zavadet kanyla, také
se na té koncetine nesmi mérit tlak*. (S3) ,,Na koncetiné se nesmi mérit tlak, odebirat
krev, ani zavadet kanyla. Taky bych do té koncetiny nepichala zZadné injekce . (S4) ,, Na
koncetiné ohrozZené, nebo postizené lymfedémem se nesmi mérit tlak, zavadet kanyly a
také se z ni nesmi odebirat krev. Takové pacientky by mély vzdy sestry upozornit, co
nesméji provadet*. (SB) ,,Nesmi se na ni odebirat krev a mérit tlak*”. (S6) ,,Na
postizené koncetiné je zdkaz napichovani flexil, odbér krve, méreni tlaku a aplikace

‘

injekct .

5.2.4 Kategorie edukace pacientek po rizikovém zakroku

Na otdazku zda sestry pacientky edukuji o rezimovych opatfenich které by mély
pacientky dodrzovat, ndm odpovidaly, Ze ano, ale jejich edukace byla spiSe zamétena na
pooperacni obdobi a péci o ranu. (S1) ,,O pooperacni péci co se tyka rany a fyzické
namahy*. (S2) ,, Predevsim o hygiené, ale vice zaméFenou na operacni rdanu, také o
fyzické namaze a pro pacientky mame brozurku®. Respondent S3 se shodoval
sodpovédmi S1 a S2 a dodaval, zZe: , Spise pacientku informuje lékarka v prsni
poradne*. (S4) Predevsim o péci o koncetinu v prvnich dnech po operaci, o péci o ranu.
Také o cvicich, které viastné spolecné v prvnich dnech trénujeme*. Respondent S5 se
opét shodoval s odpovéd'mi S4. Pouze respondent S6 udaval, Zze pacientky poucuji o:
., Strave, prevenci a také o potiebée kompresivni terapie a rehabilitacnim cviceni“.

Edukaéni materidl maji pouze na chirurgickém oddé€leni. ,, Pacientkam ddavdame
brozurku, ve které je zpracovana i prevence proti lymfedéemu *“ (S3). Na gynekologickém
oddéleni edukacni material zcela chybi. ,, Bohuzel ne, na nasem oddéleni Zadny

edukacni material nemame* (S6).
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5.3 Kategorizace vysledkii rozhovorii s pacienty

Odpovédi respondentit byly kategorizovany do péti hlavnich kategorii a naslednych
podkategorii.
1. Vznik lymfedému

2. Lécba lymfedému
- Rehabilitace
- Kompresni pomucky
- Lymfodrendz
- Lazenska péce

- Farmakoterapie

3. Rezimova opatieni
- Hygiena
- Odev
- Strava

- Fyzicka aktivita
4. Specifika oSetfovatelské péce

5. Edukace o prevenci

5.3.1 Kategorie vznik lymfedému

Respondentky P1- P4 trpély lymfedémem horni koncetiny a jako pfic¢inu vzniku
lymfedému udavaji totalni ¢i ¢astecné odstranéni prsu, uzlin a naslednou pooperacni
1écbu. (P1) ,, Odstranéni zevniho kvadrantu prsu a také uzlin®. (P2) ,, Totalni
mastektomie a vyjmuti uzlin*“. (P3) ,, Odstranéni prsu a nasledna terapie, podstoupila

Jjsem radioterapii i chemoterapii . (P4) ,, Castecné odstranéni prsu a uzlin*.
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Respondentky P5 a P6 trpély lymfedémem dolni koncetiny a jako pfi¢inu ob¢ udavaly
., histerektomii“.  Respondentka PS5 dodavala: ,vyjmuti triselnych uzlin®. A

respondentka P6 dodavala ,,ozarovani a chemoterapii®.

5.3.2 Kategorie lécba lymfedému

Do této kategorie bylo zatazeno pét podkategorii tykajici se 1écby lymfedému u dané
respondentky. Zajimalo nas, zda pacientky podstupuji néjakou rehabilitaci, nebo
dochazi na lymfodrenaz, pouzivaji kompresni pomucky a zda vyuzily lazenské péce.
Otazky byly sméfované i1 na to, zda pacientky uzivaji né¢jaké 1éky, které¢ by jim otok

zmirniovaly.

Rehabilitace

Vétsina respondentek rehabilitaci provadi, uz jen tim, ze cvi¢i doma, nebo dochazi do
poraden, kde je uci nové cviky. Pouze respondentka P1 na otazku zda provadi n¢jakou
rehabilitaci, odpovida: ,,nyni jiz ne*. I na otazku zda dodrzuje né&jaké cviceni, odpovida:
Lhedodrzuju . Respondentky P2-P4 udavaji, ze jim cviky byly doporuceny jiz druhy
den po operaci na oddéleni, kam za pacientkami dochazi rehabilitacni sestry. (P2) ,, 4no
hned druhy den po operaci®. Déle tyto cviky dodrzuji i v domacim prostiedi. (P2)
., Nyni dochazim na rehabilitace a také cvicim trikrdat denné doma*. (P4) ,,snazim se to
dodrZovat, cvicim kazdy den minimalné jednou“. Respondentky P3 a P4 navstévuji
prsni poradnu, kde jim ukazuji stale dalsi cviky. (P3) ,, Nyni dochdzim do prsni
poradny, kde se stale ucim nové cviky“. Jako cviky, které aktivné provadi, udavaji
respondentky P2 a P4 mackani molitanového micku. (P2) ,, Ve volnych chvilich cvicim
s molitanovym mickem, kterych mam nekolik na v§ech moznych mistech*.

Respondentky P5 a P6 udavaji, ze nyni cviky dodrzuji, ale nebyly o nich informovany
hned na odd¢€leni. (PS) ,,Zacala jsem cvicit hned na gynekologickém odd., kde mé
sestricky ucily cviky na protahovani a postavovaly mé, ale Zadnd se nezminila, ze by
tyto cviky byly prevenci proti lymfedému a, zZe bych v nich méla pokracovat i doma*.
Respondentka P6 na otazku zda ji bylo doporuceno néjaké cviceni, odpovida: ,, Po
operaci ne‘. Udava, Ze pouze na jednotce intenzivni péce ji navstivila rehabilitacni
sestra ,,ale to bylo akorat, vstante pro vsechny pacienty a bylo to zamérené spise na
véasnou mobilizaci, nez na prevenci lymfedému . Nyni uz ob¢€ respondentky P5 a P6
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udavaji, ze cviky dodrzuji. (P5) ,,Nyni se je snazim dodrzovat“. Respondentka P6 udava,

ze cviky dodrzuje, ale nyni ,, to trosku flakam®.

Kompresni pomiicky

Vsechny respondentky P1- P6 znaji banddze, navleky a kompresni puncochy. Opét
vétSina udava, ze néjaké kompresni pomucky nosi, ale respondentka P1 tvrdi, ze
pomiicky zna ,,ale zrovna Zadné nenosim“ a respondentka P3 pomucky zna, ale zda
n¢jaké pouziva, dale neudava. (P2) ,,Na noc nosim takovy naviek, ktery je misto
bandaze“. Respondentka P4 zna pazni navleky, udava, ze: ,,doma taky jeden mam, ale
nosim ho pouze, kdyz je otok velky . Respondentka P5 také kompresni pomiicky zna a
nosi stahovaci puncochy. Respondentka P6 nosi kompresni puncochy, ale na otazku zda
zna n¢jaké kompresivni pomitcky, odpovida: ,,Ted’ uz ano, ale bohuzel jsem je

nepouzivala jako preventivni“.

Lymfodrenaz

Vsechny respondentky P1- P6 znaji lymfodrenaz a kazda ji nékdy podstoupila. (P1)
., Lymfodrendz jsem podstoupila, ale pouze manuadlni*. (P2) ,,Ano, chodim kazdy tyden
dvakrat na pristrojovou . (P4) ,,Ano chodila jsem na pristrojovou lymfodrendz. Ted ale
nikam nechodim, v této dobé se otok lehce ustdlil, tak to neni potieba . Respondentka
P6 si ptistrojovou lymfodrendz provadi kazdy den doma. (P6) ,, Mdm doma pristroj na
lymfodrenaz, takze kazdy den na hodinu“. Jedina respondentka P5 s lymfodrendzi nema
pozitivni zkuSenost. (P5) ,, Byla jsem tam asi pétkrat, ale pokazdé mi po drendzi bylo
dost Spatné“. Dodava, ze umi zédkladni hmaty manualni lymfodrenaZe, takZe si nohu
masiruje ,, vetSinou pokazdé, kdyz si nohu maze krémy“. Respondentka P6 si také
pravideln¢ manudlni lymfodrenaz provadi pred lymfodrenazi pfistrojovou. (P6) ,,
Nejdrive si udélam tu rucni lymfodrendz a pak si na hodinu viezu do téch kalhot*.
Respondentky P1-P4 manualni lymfodrenaz také znaji a umi zakladni hmaty, ale
aktivné si ji déla pouze respondentka P2. (P2) ,, Obcas pri velkém otoku ruku masiruju “.
(P1) ,, Hmaty zndam, vim, Ze musim vyvinout pouze maly tlak a nesmi masaz bolet, ale
sama jsem si ji nikdy nedelala®. (P3) ,, Moc to nedélam, je nepraktické si masirovat
ruku tou druhou, radsi si nekam zajdu . (P4) ,, Néjaké hmaty na uvolnéni umim, ale moc

‘

jich nevyuzivam .
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Respondentky P1- P4 zakladni hmaty manudlni lymfodrenaze naucily sestry na
fyzioterapii. (P1) ,, Ukdzala mi to fyzioterapeutka®. (P2) ,, Hmaty mé naucila sestricka
na fyzioterapii “. Respondentky P3 a P4 se s odpovéd'mi shoduji, pouze respondentka
P4 v odpovédi udéava, ze hmaty ji ucila sestra z ,, rehabilitace .

Respondentky P5 a P6 se shoduji, Ze hmaty se naudily v laznich. (P5) ,, které me naucili
pravé v laznich”. Respondentka P6 dodavéa, ze hmaty , procvicila se sestFickou

Vv lymfologickée poradné*.

Lazeriska péce

Dalsi otazka se tykala toho, zda vSechny respondentky vyuzily lazeiskou péci, na
kterou po vykonech, které podstoupily, maji narok. Ctyii (P2, P4,P5,P6) ze 3esti
respondentek lazenskou péci vyuzily. Respondentka P3 sice lazenskou péci doposud
nevyuzila, ale jak udava: ,, posledni dobou nad tim velmi uvazuji*. Pouze respondentka

P1 striktné udava, Ze nevyuzila a dale se k tomuto tématu nevyjadiovala.

Farmakoterapie

Na otazku zda respondentky uzivaji néjaké 1éky k 1écbé, ¢i podpote organismu pired
lymfedémem, odpovidaly, ze uzivaji. VSechny dotazované respondentky udavaly
Wobenzym. VétSina respondentek Wobenzym v dob& rozhovoru uzivala. (P2) ,,Jd
uzivam Wobenzym*. (P4) ,, Ano Wobenzym, coz je spise podpurny lék*. Pouze
respondentka P1 a P6 v dobé rozhovoru nic neuzivaly. (P6) ,,No ted’ momentdlné ne,
protoze jsem je dobrala, ale uzivala jsem dlouhodobe Wobenzym a zase jsem

nastartovand, ze si ho opét koupim*. (P1) ,, Brala jsem drive Wobenzym, nyni nic*.
5.3.3 Kategorie reZimovd opatieni

Do této kategorie byly zatazeny dalsi Ctyfi podkategorie, které se zabyvaly specifikami
V hygien¢. Zda pacientky dbaji na pohodlny odév. Jestli dodrzuji néjakd omezeni, nebo

doporuceni ve stravé. A v neposledni fad¢ néas zajimala specifika fyzické aktivity, zda

maji néjaké omezeni, nebo naopak doporuceni.
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Hygiena

Na otazku zda respondentky dodrzuji n¢jaké zasady v hygienické péci respondentka P6
odpovidala, ze o zadnych zasadach, které by méla dodrzovat po operaci, nevédéla. (P6)
,,No to jsem také nevedeéla, zjistila jsem az posléze . Jako specifickou hygienickou péci
vSechny respondentky udavaly, ze by se mély myt ve vlazné vod¢. (P1) ,, Nesmim se
koupat v horké vodé“. (P4) ,,Ruku si snazim sprchovat viaznou vodou, ale nekdy taky
zhresim a dam si vanu*. (P6) ,,Snazim se nekoupat v horké vodé*. Respondentky P3 a
P5 upozoriiuji na nevhodné myti mydlem, které vysusuje pokozku. (P3) ,,Snazim se
nemyt mydly, které by pokozku jeste vice vysousely”. (P5) , Myju se nedrazdivym
mydlem, aby nevysuSovalo kiizi“. Dale vétSina respondentek postizenou koncetinu
lymfedémem promazavd ke zlepSeni hydratace pokozky. (P2) , Ruku si hodné
promazdavam hydratacnimi krémy, hodné se mi vysusuje pokozka“. (P3) ,, hodné
promazdavam krémy. Hodnée pouzivam prirodni kosmetiku“. (P4) ,, Pouzivam olej,
kterym si mazu pokozku*. (P5) ,, Nohu si promazdvam krémem, vénuji ji vice péce nez
noze druhé®. (P6) , na kizi pod shrnutou puncochou tvori takové suché jizvy, nebo

nevim, jak bych to rekla jinak. Takze jsem zacala promazavat krémem s 4% ureou “.

Odév

V odpovédich na otadzku jaké obleceni respondentky nosi, opét shodné odpovidaly, Ze
volné, bavinéné, aby neskrtilo. (P1) ,, Co nejvolnéjsi a prevazné bavinéna trika*. (P2)
,,Snazim se nosit obleceni z baviny, aby bylo volnéjsi a pohodIné, také nenosim upnuté
podprsenky, spise jen ty sportovni“. Respondentka P4 se s touto odpovédi shoduje. (P4)
,,Nosim hodné bavinené, které pokozZku nedrdazdi a neskrti, predevsim musi byt
pohodiné. A také nosim sportovni podprsenky, které mi doporucili v poradneé*.
Respondentka P3 se s odpovéd’'mi shoduje a dodava, ze: ,, predevsim se snazim vyhybat
syntetickym latkam, které mi hodné drazdi pokoZku “.

Respondentka P5 slymfedémem dolni koncetiny udava, ze ,,Nosim hodné volné
kalhoty, omezuju sukne, nechci, aby otok na noze byl viditelny. Kalhoty musi byt
pohodiné, aby mé neskrtily a dobre sedely“. Oproti tomu respondentka P6 udava, ze:
, Vice méné kdyz mam sukni tak uz Zadné, pouze tu puncochu‘. Dal§i v Cem se
respondentky neshoduji je nosSeni ponozek respondentce P6 ponozky vadi. (P6) ,, Vadi
mi treba ponozky, protoze mi to udéla v tom otoku zaskrceni, i kdyz jsem si koupila
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ponozky s tenkou gumickou, tak to nefunguje‘. Respondentka P5 tvrdi, ze: , také si
kupuji kvalitnéjsi ponozky, aby byly bavinéné a hlavné mé nikde neskrtily, uz mam

osvédcenou jednu znacku, ktera mi maximalné vyhovuje “.

Strava

V této podkategorii se zaméfujeme na stravu, zda byla strava respondentkdm néjaka
doporucena a zda n¢jakou zménu ve stravovani dodrzuji. Ve stravovani dle odpoveédi
vSechny respondentky kvili lymfedému alespoii minimalni zménu provedly. (P1)
»Snazim se jist malo sladkého, jinak jim vse, ale v malych porcich*. (P2) ,,Snazim se
méné solit, udrzovat si vihu, také jim vetsi mnozstvi zeleniny . Respondentka P3 se
shoduje s odpovédi respondentky P2, ale dodava, ze: ,, snazim se pit dostatecné mnozstvi

“«

tekutin . Respondentka P4 se shodovala s odpovéd’'mi respondentky P3, avSak zménou
v odpoveédi bylo, ze: ,,jim v menSich porcich a vecer uz moc nejim*. Respondentka P5
udava, ze ji zddné zmény ve stravovani doporucené nebyly, ale udava: ,, ale ja se snazim
jist zdraveé®. Respondentka P6 se v podstaté s odpovéd'mi shoduje, ale dodava, ze:

., Nepit alkohol, kofein, cerny caj. Jist nedrazdiva, nekorenénd jidla. A doporucila mi

lymfatické caje, to taky nebylo spatné .

Fyzicka aktivita

Na otazku zda maji respondentky néjaké fyzické omezeni a zda se vyhybaji fyzické
namaze, vSechny odpovidaly, Ze by koncetiny mély Setfit a neptetézovat. (P1) ,, Nesmim
nosit tézké veci, protoze mi hned ruka natéka*. (P3) ,, Ano da se Fict, zZe jich mdm
spoustu. Nesmim do sauny, nesmim nic nosit, koncetinu nesmim zatéZovat a spoustu
dalsich. Taky jsem si musela poridit mycku, nemuzu myt ndadobi v horké vode*.
Respondentka P2 se shoduje v odpovédi s respondentkou P3 v tom, Ze nemize myt
nadobi v teplé vodé a v ruce nesmi nosit nic té¢zkého. Respondentka P4 se s predchozimi
odpovéd'mi shoduje.

(P5) ,, Nesmim nohu prilis zatezovat, takze nesmim dlouho stat, dlouho sedét. S tim mam
probléem v praci, jsem prodavacka, takze vetsinu dne bud’ sedim, nebo stojim. Tak se to
alespon snazim hodné stridat”. Respondentka P6 popisuje, ze po dvanactihodinové
sméné je otok ,, hrozny, uplné tuhy a trva treba dva dny, nez se to zvolni“. Déle udava,

ze: ,,vim, Ze obcas koncetinu i pretézuju. Dobré je, kdyz mam den, kdy si miizu vyhovet.
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Chvili lezim, chvili chodim, ménim polohy, tak je to perfektni. Samozrejmé to otece, ale
neni to tak hrozné*.

Na otazku zda respondentkdm byly doporuceny n¢jaké sporty a zda néjaky aktivné
provozuji. Dveé respondentky odpovidaly skoro totozné, tim, Ze zadné sporty
neprovozuji, tak se vlastné ani nezajimaly o sporty, které jsou doporucovany. (P4)
., Zddné aktivné neprovadim, takze jsem se o to ani nezajimala . Respondentka P1 opét
odpovédéla stroze, ze zadné sporty ,,neprovadi“ dal se k této otdzce nevyjadiovala.
Respondentka P2 sice udava, ze zadny sport ,,nedodrzuje”, ale bylo ji doporuc¢eno
plavani. Oproti tomu byla respondentka P3 aktivné sportujici, byla zvykld chodit do
posilovny a jezdit na kole, coz ted’ bohuzel nejde. (P3) ,, Nesmim zvedat cinky, ani ruce

posilovat. Taky mi nedéla dobre jizda na kole, ruka mi pri tom natéka “. Dale udava, ze

vvvvvv

.6

vSech bazénech v okoli je moc studena voda, tak to vétsinou skonci bazénem pro déti*.
S problematikou plavani se shoduje i respondentka P6, ovSem jako problém udava:
,,mam problém jesté z gynekologického hlediska, tak je to vilastné problematické, kam jit
plavat, aby clovek mohl“. Jako dals$i vhodné sporty respondentka zminovala ,,jizdu na

kole, nordic walking a aktivity, kde se vylozené nezatézuji nohy * (P6).

5.3.4 Kategorie Specifika oSetiovatelské péce

Vsechny respondentky, které mély postizenou horni koncetinu, védély, kterym
vykonim by se mély ve zdravotnickém zatfizeni vyvarovat. Jako nevhodné vykony na
postizené koncetiné udavaly meteni tlaku, odbér krve a zavadéni kanyl. (P1) ,, Odber
krve a méreni tlaku . Respondentka P3 se v odpovédi shoduje s respondentkou P1. (P2)
., Méreni tlaku, odbér krve a zavadeni kanyl“. Respondentka P4 udavala stejné vykony
jako respondentka P2.

Respondentka P5 s otokem dolni koncetiny udava: ,, Na noze se jich asi moc neprovadi,
ale vim od kamaradek z klubu, Ze na ruce s lymfedémem se nesmi merit tlak*.
Respondentka P6 se s odpovéd'mi shodovala a dodavala, ze: ,,neméla bych podstupovat

normalni masaze “.
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5.3.5 Kategorie Edukace

Tato kategorie je zaméfend na edukaci o lymfedému. Zda probiha jiz jako primarni
prevence, nebo v jaké fazi onemocnéni se pacientky informace o lymfedému dozvidaji.
Také nas zajimalo, kdo tyto informace pacientkdm podava.

Podle odpovédi respondentek informace o lymfedému a primarni prevenci dostaly
pouze tifi respondentky. Tyto informace, které byly respondentkdm podany, byly
zam&feny na cviCeni s koncetinami po propusténi z nemocnice. (P5) ,,Od sester
v nemocnici, coz bylo zaméreno jen na pohyb nohou*. (P4) , O cvicich jsem se
dozvedeéla uz od sestricek v nemocnici®. Respondentce P3 byly informace v primarni
prevenci podany v prsni poradné, ale do vzniku lymfedému se o to moc nezajimal. (P3)
,, O lymfedému jsem se poprvé dozvédela v prsni poradné. A kdyz mi zacala otékat ruka,
potom jsem se o to zacala zajimat vice”. Dalsi potfebné informace co se tykaji
lymfedému, se tyto tii respondentky dozvéd€ély az ve stejné fazi jako zbylé
respondentky. Bohuzel az pfi vzniku onemocnéni. (P1) ,, Od sester v prsni ambulanci,
az pri vzniku onemocneéni“. (P2) ,,Predevsim od pani doktorky z prsni poradny a také
Z lazni a od sestricky, ke které chodim na lymfodrendz, az kdyz mi ruka otekla®. (P3)
., Hodné jsem se dozvédéla v prsni poradne, ale ctu i rizné clanky a knihy, taky hledam
informace na internetu®. (P4) ,,Spoustu informaci jsem se dozvédéla v poradné a
laznich, ale tam jsem zacala chodit az pravé s timto problémem*. (P5) ,, Vetsinu
informaci az v tech laznich a tam uz jsem jela s lymfedémem*. (P6) ,, O primdrni
prevenci jsem se nikde nedozvédela. Az v téch laznich, kdy uz se lymfedém objevil. Pak
od sestricky z lymfologické ambulance, ktera mi dala i literaturu, takze jsem to

6

nastudovala “.

54



6. Diskuze

Tato bakalafska prace byla zaméfena na problematiku lymfedému. Hlavnimi cili bylo
zmapovat ulohu sestry, kterou zastava v péci o pacienty s lymfedémem z pohledu sestry
a z pohledu pacienta. Zajimalo nas, do jaké miry jsou pacienti po rizikovych zakrocich
informovani 0 riziku vzniku lymfedému, obecné o primarni prevenci a preventivnich
opatfenich. Dale nas zajimalo, od koho tyto informace dostavaji. Pro ziskani dat k t¢émto
cilim, byl zvolen kvalitativni vyzkum metodou hloubkovych rozhovort. Vyzkumny
soubor tvofilo Sest sester a Sest pacientek s lymfedémem. VSechny dotazované sestry
byly ze stfedoceského kraje a pracovaly v nemocnici Rudolfa a Stefanie, BeneSov a.s..
Tti z dotazovanych sester pracovaly na chirurgickém oddé€leni a zbylé na oddéleni

gynekologickém. Dotazované pacientky byly taktéz vSichni ze stiedoCeského kraje.

Vysledky rozhovorti byly dale analyzované pomoci otevieného kodovani metodami
Jtuzka papir” a ,,vyklad karet (Svaiiéek, Sed’ova, 2014). Rozhovory se sestrami byly
kategorizovany do Ctyf kategorii: Znalosti sester o dané problematice, Rezimova
opatieni, Specifika oSetfovatelské péce a Edukace pacientek po rizikovém zakroku.

Rozhovory s pacientky byly kategorizovany do péti kategorii: Vznik lymfedému, Lécba

lymfedému, Rezimova opatieni, Specifika osetfovatelské péce a Edukace o prevenci.

Abychom mohli realizovat nase vyzkumné Setieni, tak jsme v prvni fadé museli zjistit,
zda sestry védi co je lymfedém a pro¢ vznikd. Na tyto otazky nam sestry odpovidaly
pomérné shodné, udavaly, Ze je to otok, ktery je zplsoben nedostate€nou funkci
lymfatického systému. Zde se sestry v odpovédich shodovaly s literaturou, ktera
lymfatickou kapacitou (Coufal et al., 2011). Dotazované sestry jako nejrizikovejsi
vykony ke vzniku lymfedému udéavaly zakroky v mammarni chirurgii v poméru 3:3 k
onkogynekologickym operacim, jejich tvrzeni se odvijelo od specifik pracoviste.
Dotazovani pacienti udéavali jako nejCastéj§i piicinu taktéz zakroky v mammarni

chirurgii v poméru 4:2 oproti onkogynekologickym zakrokdm.

Do obecnych znalosti sestry o této problematice jsme zafadili 1 otazky, které se

zamétovaly na [éCbu lymfedému. Na tyto otazky sestry odpovidaly opét velmi podobné.
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Jako nejcastéjsi 1écebné metody udavaly farmakoterapii, rehabilitaci a lymfodrendze.
Respondentka S4 dopliovala zpusoby 1é¢by chirurgickou 1é¢bou a dodrzovanim
rezimovych opatfeni. Wittlinger et al. (2013) jako nejucinnéjsi 1écbu uvadi
,kombinovanou fyzikalni dekongestivni terapii (KFDK)“, ktera spociva v provadéni
lymfodrendzi, banddZzovani, pohybovém a dechovém cvi¢eni a samoziejmé¢ také
dilezitou roli hraje péce o pokozku. Pacientky na otazku jak lymfedém 1é¢i, odpovidaly
také velmi podobn¢. Nejcastéjsimi odpovéd'mi byla rehabilitace, farmakoterapie, kdy
vétsina respondentek uzivala Wobenzym. Wald (2010) farmakoterapii fadi pouze do
podpurné 1é¢by. Dalsi terapii, kterou pacientky udavaly, byla lymfodrenaz. Coufal et el.
(2011) lymfodrenaz povazuje za zédkladni stézejni metodu, kterou se lymfedém 1éci.
D¢éli ji na pfistrojovou a manudlni. VSechny dotazované sestry véd¢ly, ze lymfodrenaz
je metoda 1écby, kterd se pouziva na podporu odtoku stagnujici lymfy. Jako nejcastéjsi
kontraindikace uvadély vasokardialni onemocnéni, ,, kozni choroby, poruchy prokrveni
(S2), ,,infekcni onemocneéni* (S4) a ,tehotenstvi* (S6). Pouze respondent S5 udaval, ze
., kontraindikace nejsou zdadné®. Respondenti S2 a S3 v odpovédich zminovali, ze
kontraindikace by mély byt konzultovany s lékafem, ktery mize urcit, zda pacient
vykon muze podstoupit. VSechny dotazované pacientky maji zkusenost s lymfodrenazi,
pouze respondentka P5 s ni ma negativni zkuSenosti. ,, Byla jsem tam asi pétkrat, ale
pokazdé mi po drendzi bylo dost Spatné* (P5). Ale kazdy z dotazovanych pacientli
udava, Ze zna zékladni hmaty manualni lymfodrenaze. Manudlni lymfodrenaz (MLD) je
zam¢efend masaz na lymfaticky systém a provadi se specidlnimi hmaty, které se provadi
malym tlakem a tim se povzbuzuje tok lymfatického tecisté (Tesat, 2015). Avsak pouze
respondenti P2, PS5 a P6 ji aktivn€ provozuji. ,, Obcas pri velkém otoku ruku masiruju“
(P2). ,, Umim par hmatii na uvolnéni, které mé naucili pravé v laznich, tak kdyz mam cas
a nohu hodné oteklou, tak si nohu promasiruju. Vetsinou pokazdé, kdyz si nohu mazu
krémy * (P5). ,, Nejdrive si udelam tu rucni lymfodrendz a pak si na hodinu viezu do téch

kalhot . (P6) “.

Literatura jako dalsi dilezitou metodu k prevenci a 1€¢bé lymfedému udava kompresni
terapii (Navratilova, 2012). Kompresivni elastické puncochy by se mély pouzivat ihned
Vv preventivni, nebo pozd¢ji v udrzovaci fazi onemocnéni (Navratilova, 2007).
Dotazované pacientky znaji moznosti kompresivni terapie, ale zadna z respondentek

neudavala, Ze by je pouzivala jako preventivni opatieni. Respondentka P6 udava, ze
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kompresni pomucky znd, ale ,, bohuzel jsem je nepouzivala jako preventivni*. Nyni
dotazované respondentky P2, P4, P5 a P6 néjaky typ kompresnich pomicek nosi, at’
Vv denni pravidelnosti, nebo pfi zvétSeni otoku. Kompresni pomtcky musi byt vyrobeny
na miru dané pacientky, aby dostate¢né plnily terapeutickou funkci (Wittlinger et al.,
2013). Pacienti s lymfedémem maji jedenkrat za ptl roku narok na piedepsani poukazu
na kompresni pomuicky, které na poukaz hradi pojistovna (MAXIS-MEDICA, 2017).
Ovsem jak tvrdi Wittlinger et al. (2013) KEP jiz po tfech mésicich znacné ztraci svoji
funkcnost a po ptl roce vétsina KEP ztraci sviyj terapeuticky tlak. Proto si myslim, Ze by
pacienti méli mit ndrok na kompresivni pomicky alespon jedenkrat za Ctyfi mésice.
Také myslim, ze by mohli mit ndrok na vicero puncoch, nebo paznich navlek, aby si je

mohli dle potfeby ménit.

Dotazovanym sestram v tomto sméru zcela chybély informace a to z toho divodu, Ze
7zadnd ze sester neprovadi v prvnich hodindch po zdkrocich u pacientek zadny
zpusob kompresivni terapie. Dotazované Sestry S1- S3 udévaji, ze bandaZe na horni
koncetiné¢ neprovadi a pacientku ani dile o moznosti noSeni preventivnich paznich
navlekt neinformuji. VSak s neurcitosti udavaji, ze to ,,ziFejme” (S1), ,,asi” (S2),
, nejspise“ (S3) pacientky tesi s Iékatkou v prsni poradné. Ani respondentky S4 a S5
nedoporucuji zadné kompresivni pomucky, pouze udéavaji, Ze pacientky maji bandaze
jako prevenci trombozy. Respondentka S6 na otazku ,,Jaké kompresivni pomiicky
doporucujete? “ odpovédéla: ,, Kompresivni puncochy, nebo klasicka elasticka obinadla

pokud pacientka zvladne koncetiny zavazat “.

Kategorie rezimova opatieni byla vytvofena jak z rozhovorl se sestrami 1 z rozhovort
s pacienty. Tyto kategorie byly zaméfeny na Ctyfi oblasti a to na hygienu a sni
souvisejici péci o kazi. Spravna hygiena a péce o kazi je velmi dulezita (Navratilova,
2007). Protoze na koncetin¢ s lymfedémem dochazi k napinani kize a tim se naruSuje
pfirozena kyselost pokozky (Wittlinger et al., 2013). Proto jako hlavni cil v péc¢i o
pokozku Cooper (2014) udéva udrzeni celistvosti kiize, udrzeni pfirozeného pH
pokozky a s tim souvisejici snizeni rizik proniknuti bakterii do organismu. Pacienti by
postizené koncetiny neméli myt ve studené, ¢i horké vod€. S timto se vSichni
dotazovani respondenti S1-S6 a P1-P6 shoduji a udavaji, ze voda by méla byt vlazna.
Respondenti S1- S3 udavaji, ze pacienti by neméli koncetinu omyvat mydlem, s timto
tvrzenim se shoduje Foldi et al. (2014). Tvrdi, ze pokozka by méla byt omyvana

57



bezmydlovymi prostiedky s pH neutralitou, protoze mydla mohou pokozku
odmastovat. Oproti tomuto nazoru respondentky S4 a S5 udavaji, ze se pacientky
mohou myt mydly, které pokozku nedrazdi. S timto tvrzenim se do jist¢ miry shoduje
Navratilova (2007), ktera jako vhodné uznava i myti mydlem, ale je nutné pokozku po
umyti oSetfit krémy s kyselym pH, aby se pH kiize vyrovnalo. Na otazku ,, Dodrzujete
néjaké zasady v hygiené a péci o kiizi? “* pacientky odpovidaly velmi podobné, vsechny
pacientky udavaly, Ze se nesmi koupat v horké vodé¢. Dale respondentky P3 a P5
udavaly nevhodné myti mydly, které by pokozku vysousely. Dotazované respondentky
P2- P6 zminuji dal§i oSetfeni koncetiny krémy, na zlepSeni hydratace pokozky.
Respondent P4 udava, ze si koncetinu promazava olejem. Olej jako vhodny prostiedek

k promazavani kize zminuje Foldi et al. (2014).

Jako nejdulezitéjsi ¢ast hygieny je udavano dikladné osusSeni pokozky, aby se sniZilo
riziko vzniku mykéz (Wittlinger et al., 2013). Stimto doporucenim se shoduji
respondentky S2, S4 a S5, které udavaji, Ze je vhodné pokozku po sprchovani
dostate¢né vysousSet. Dale by pacientky mély byt sestrou pouceny o nutnosti sledovani
zmén, které na kiazi postizené konCetiny probihaji (poranéni, zarudnuti), které by si
mely ihned dikladné oSetfit, pfi pretrvavajicich problémech a vétSich zménach je
vhodné vyhledat 1ékatskou pomoc. O tomto z4dna ze sester pacientky neinformuje. Je
to moZzna tim, ze rozhovory byly provadény se sestrami, které by se mély zaméfovat
spiSe na informace, které jsou podavany v ramci primarni prevence, ale i piesto je dle

mého nazoru vhodné o této skutecnosti pacientky poucit.

Dalsi oblasti v kategorii preventivnich opatfeni byla oblast zaméfena na specifika
odévu. V této oblasti by mély sestry pacientky odchazejici do domaci péce poucit, ze
vhodny odév by mél byt volny, prodySny. Opakem k tomu by mély zminit 1 odév
nevhodny. Nevhodny pro pacientky po operaci prsu je odév, do kterého patii naptiklad
podprsenky, které mohou Skrtit a tim omezovat pritok lymfatického systému, dale by
nem¢ly pacientky nosit pfili§ tézké kabaty, které opét koncCetinu zatézuji vice, nez by
mély (Vorlicek et al., 2012., Benda, 2007). Oproti tomu pacientky po
onkogynekologické operaci by meély byt pouceny o vhodné obuvi, kvalitnich
bavinénych ponozkach, které pacientku neskrti. V této oblasti mély pacientky dostatek
informaci, jako vhodny odév udédvaly volny, prodysny, casto bavinény. I sestry se
v mnohém shodovaly s literaturou, tim, ze jako vhodny udéavaly opét volny, prodysny a

58



bavinény odév. Ptiklady nevhodného odévu dle sester bylo obleceni, které bylo ze
syntetickych latek, Skrtici, dokonce i respondenti S1 a S3 udévali nevhodnymi klasické
podprsenky, jejichz raminka se zatfezdvaji a zaskrcuji konCetinu a tim snizuji pritok
lymfy. Respondenti S4 a S6 dodavali, Ze je nutné mit i vhodnou obuv, ktera je pohodlna

a s tim souvisejici bavlnéné ponozky, které neskrti.

Dalsi oblasti v této kategorii byla oblast stravy. Pfi lymfedému neexistuje specidlni
dieta, pouze by sestry pacientim mély doporucit omezeni, které vedou k udrzovani stalé
hmotnosti, ktera by méla byt v normé BMI. Dle Bendy (2007) by pacienti méli jist
dostatek ovoce a zeleniny, omezit stl, kterd v téle zadrzuje vodu (Benda, 2007). Strava
by méla obsahovat vys§i mnozstvi vitamini dle Foldiho et al. (2014) jsou vhodné
citrusové plody. Dale by se pacienti méli vyhybat koufeni, jak aktivnimu, tak i
pasivnimu a pozivani alkoholu. V této oblasti pacientky mély opét dostatek informaci a
udévaly, Ze se snazi udrzovat stdlou vahu, jist zdravé a omezit sladké. Respondentky P2,
P3 a P6 udavaji, ze se snazi dodrZovat pitny rezim, respondentka P6 zminuje uzivani

lymfatickych ¢aji. Obecné se snazily jist vétsi mnozstvi ovoce a zeleniny.

Dotazované sestry na otazku ,,Jaké jsou omezeni ve strave?‘ nejprve udavaly, ze
specialni dieta jako takovad neexistuje. Ale po dalsim dotazovani jakou stravu by
doporucovaly, udavaly ve vétsin¢ pfipadii velmi shodnég, Ze strava by méla byt bohata
na ovoce a zeleninu, dile by mélo byt omezeno koufeni a uZivani alkoholu.
Respondentka S6 dodavala, ze by pacientky mély uzivat i dostatecné mnozstvi
mlécnych vyrobkil. Pouze respondentka S5 udévala, Ze dietni omezeni je zcela v rezii

lékate, ktery omezeni pacientlim urcuje.

Posledni oblasti v této kategorii byla oblast fyzické aktivity, ktera byla zaméfena obecné
na omezeni a doporuceni aktivit, které pacienty nijak nepoSkozuji. Velmi diileZitou roli
po operaci hraje vcasna rehabilitace. Tuto oblast bych dale rozdé€lila do dvou skupin na
skupinu pacientek s lymfedémem horni koncetiny po chirurgickém vykonu na prsu a na

pacientky s lymfedémem koncetiny dolni po onkogynekologické operaci.

U pacientek po zakroku v mammarni chirurgii je dilezité polohovani koncetiny do
zvySenych poloh, dale by bezprostiedné po operaci pacientky koncetinu nemély
zatézovat pii vstavani do sedu, ¢i pfitahovanim za hrazdicku. Dale by pacientky mély
lezet spiSe na boku neoperované koncetiny, zalit s rehabilitaci. Prvni den jako
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rehabilitace zcela postaci rehabilitace dechova. Od dalSich dnt se rehabilitace odviji od
schopnosti pacientek a predev§im jejich bolesti. Béhem dalSich dni se zacina
s nacvi¢ovanim béZznych dennich ¢innosti. Koncetinu na operované strané by pacientky
mély minimalné 14 dni nosit v Satkovém zavesu (Coufal et al., 2014). Sestry udavaji, ze
bezprostiedni fyzickou aktivitu, nebo rehabilitaci s pacientkami procvicuji
fyzioterapeutky, které za pacientkami dochazi od prvniho dne po operaci a cvici s nimi
zakladni cviky. Zadna ze sester neudaval, ze by pacientky mély postizenou kondetinu
nosit v Satkovém zavésu, ani Zadna z dotazovanych pacientek neudavala, Zze by tomu tak
po propusténi z nemocnice bylo. Obecné pak sestry udavaly, ze by se koncetina neméla
prilis zatézovat, pacientky by nemély nosit zadné tézké véci. Také védely, ze pacientky
by stakovym to rizikem nemély navs§tévovat sauny a nemély by pobyvat
v nepfiméfenych teplotich. Paradoxné na otdzku zda jsou pacienti n¢jak omezeny
vV béznych dennich ¢innostech, odpovidaly, ze nejsou. I kdyz sestry védi, ze pacientky
nesmi pobyvat v teplém prostiedi a myt se v horké vod¢, zadna ze sester neudavala, ze
by pacientky nemély myt nadobi, nebo ru¢né€ prat v horké vodé. Oproti tomu vSechny
dotazované respondentky P1-P4 udavaly, ze nadobi myt nesmi, Ze jim potom otéka
ruka. Jako doporucované sporty sestry udavaly piedevsim plavani a zakazovaly sporty

silové. S témito odpovéd’mi se shodovaly i dotazované pacientky.

Pacientky po onkogynekologickém zdkroku by po vykonu mély koncetinu Setfit,
elevovat a hned prvni den také zacinat s rehabilitaci, kterda prvni den spociva
Vv protahovani a v lehkych cvicich vrédmci lizka. Stimto tvrzenim se sestry na
gynekologickém oddé€leni shodovaly a udavaly, ze s pacientkami hned den operace
vecer cvi¢i zakladni cviky, které se odviji od schopnosti a bolesti pacientky. Obecné
z vysledki vyslo, ze tyto cviky sestry s pacientky cvi¢i z divodu vEasné mobilizace,
nikoli z preventivnich divodd proti lymfedému. Respondentky P5 a P6 udavaly, ze za
nimi byla pouze jednou az dvakrat sestra, ktera jim pomohla vstat u lizka a nacviéila
s nimi protahovaci cviky bez zminéni, ze by v nich pacientky mély pokracovat. V této
oblasti byly pacientky informovangj$i, nez samotné sestry na gynekologickém odd¢€leni.
V doporucovanych sportech se opét sestry shodovaly s pacientky a udavaly, ze vhodné

je plavani a chiize. Oproti tomu jako nevhodné opét sporty silové.

Déle literatury udévaji, Zze by se pacienti meli vyhybat sportim kde je zvySené riziko
poranéni (Benda, 2007). Také by méli pfedchazet pravé vzniku poranéni a infekce, které
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hmyzu (Cibula et al., 2009). Zadna z dotazovanych respondentek S1-S2 o téchto
opatfenich nehovofila.

V kategorii specifika oSetfovatelské péce mély jak sestry, tak pacientky postizené
lymfedémem dostatek informaci, védély, které zakroky jsou nevhodné a na postizené
koncetin€é se jim musi vyvarovat. V odpovédich na specifika oSetfovatelské péce se
sestry, pacientky a literatura naprosto shodovaly. VSechny zdroje udavaly, jako
nevhodné vykony, méfeni tlaku, venepunkci, zavadéni flexil, aplikace injekci a
fyzioterapeutické vykony, kterymi jsou klasické masaze a fyzioterapeutické masaze

s parafinovym olejem, nebo jinak tepelné upravovanymi pomutickami.

V posledni kategorii, kterd se zabyvala edukaci, bylo zjisténo, Zze sestry na
gynekologickém oddéleni pacientky pfi odchodu do domaci péce informuji o
bezprostfedni pooperacni péci zamétené na péci o ranu a o cvicich, které spole¢né
nacvicuji. Pouze Respondentka S6 dodavala, Ze pacientky poucuji o specifikach ve
stravé, kompresni terapii a o rehabilitaci. S timto tvrzenim se ovSem dotazované
pacientky trpici lymfedémem po onkogynekologické operaci neshoduji a tvrdi, Ze o
problematice lymfedému a veskerych informaci se dozvédély predevSim v laznich a
nasledné od sester zlymfologickych ambulanci, nebo fyzioterapeutek provadéjici
lymfodrendz. Bohuzel jiZ ve fazi onemocnéni, kdy se lymfedém manifestoval. ,, O
primdrni prevenci jsem se nikde nedozvédela“ (P6). Sestry na gynekologickém oddéleni
K primarni edukaci nemaji zadny edukacni material, podle kterého by mohly pacientky

informovat.

Oproti tomu na chirurgickém oddéleni maji sestry informacni brozuru pro pacientky po
operaci prsu, ve které je zpracovana i problematika lymfedému a jeho prevence.
BohuzZel sestry pacientky pii odchodu do domaci péce edukuji pouze se zaméfenim na
péCi o ranu a hygienickou péci, opet se zaméfenim na ranu. Ddle o fyzické namaze, Ze
by koncetinu nemély zatéZovat. Pacientkdm daji jiz zminovanou broZurku. OvSem
sestry, dle mého zjiSténi, nevi, co broZurka obsahuje. Myslim si, Ze kdyby se do brozury
zaCetly, mohly by pacientkam pifi odchodu do doméaci péce podavat adekvatni
informace o opatfenich, které by jiz pacientka mohla od prvniho dne dodrZovat.
Pacientky by na informace nemusely ¢ekat az do prsni ambulance, kam dochazi na
kontrolu cca po jednom mésici. Myslim, Ze kdyZz pacientky brozurku dostanou,
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neuvédomuji si riziko lymfedému tak, jako kdyby je o tom nékdo informoval
rozhovorem. Zifejm¢ pii odchodu do domaci péce vétSina pacientek ani nevi, co
lymfedém je. Dle odpovédi respondentek P1-P4 se informace dozvidaji pravé az v prsni
poradné. Drtiva vétSina dotazovanych pacientek se o lymfedému uplné€ poprvé dozvida

az pti jeho vzniku.

Proto pokud chceme, aby primarni prevence probihala jiz bezprostfedné na oddélenich,
kde se provadi rizikové zakroky, mé¢l by byt edukaéni material i pro sestry. Které by
diky nému mély dostatek informaci o onemocnéni a prevenci. Nadale by se o tyto
dalezité¢ informace mohly podé¢lit s pacientkami, které je potfebuji od n€koho ziskat

lepsi metodou, nez predanim brozury.
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7. Zavér

Tato bakalafska prace meéla stanovené dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat ulohu
sestry v péci o pacienty s lymfedémem z pohledu sestry. Druhy cil byl zmapovat tlohu
sestry o pacienty s lymfedémem z pohledu pacienta. Pro vyzkumné Setieni pro tyto cile
byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu hloubkovych rozhovort, které¢ byly dale
zpracovany metodou otevieného kdédovani. Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma
skupinami. Prvni skupina byly sestry, které maji zkuSenosti s pé¢i o pacienty po
rizikovych zakrocich ohrozenych vznikem lymfedému. VSechny dotazované sestry byly
z nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s. Druhou skupinu vyzkumného souboru
tvorilo téz Sest pacientek, které trpi lymfedémem. Z vysledkd rozhovort se sestrami
byly vytvofeny ¢&tyfi kategorie, oproti tomu z vysledki rozhovori s pacientky vzniklo
kategorii pét. Vyzkumné Setieni bylo provadéno od biezna do Cervna roku 2017.
K vyzkumnym cilim byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jakou tlohu hraje sestra
V péci o pacienty s lymfedémem z pohledu sestry? Jakou tlohu hraje sestra v péci o

pacienty z pohledu pacienta?

Z analyzy vysledkt rozhovort se sestrami bylo zjisténo, Ze sestra mé nezastupitelnou
ulohu v péi o pacienty slymfedémem. I kdyz dle vysledki Setfeni sestry na
oddélenich, kde se provadi rizikové zakroky pro vznik lymfedému, informace o tomto
onemocnéni maji. Znaji pfic¢iny vzniku s naslednou 1é¢bou lymfedému, specifika
v dodrzovani obecnych opatieni, které by mél pacient dodrzovat. Také znaji specifické
oSetfovatelské vykony, kterym by se na postizené koncetiné mély vyvarovat. Bohuzel
pii analyze vysledki v kategorii edukace pacienti po rizikovém zakroku vysledky
ukdazaly, Ze sestry nepfili§ diikladné informuji o omezenich, které s sebou piinasi stav po
rizikovych vykonech. Jejich edukace je zamétena na pooperacni obdobi, péci o ranu a
omezeni ve fyzické ndmaze. O prevenci proti lymfedému, dulezitosti kompresivni
terapie, rehabilitatnim cviCeni a zméné ve strave, dle vysledkli pacienty informuje
pouze jeden z respondentd. Dale bylo zjisténo, Ze k edukaci pacientll po rizikovych
vykonech na gynekologickém odd¢leni zcela chybi edukacni materidl, podle kterého by
sestry mohly vést edukacni rozhovor. Oproti tomu na chirurgickém odd¢€leni edukacni

materidl maji, ale brozurky jsou pacientim pii odchodu do domaci péce pouze predany
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bez dals$iho vysvétleni o lymfedému. Dle mého nazoru se sestry obecné spoléhaji na

pacienty, ze informace o riziku lymfedému si budou vyhleddvat sami.

Z analyzy rozhovoru s pacientky bylo zjisténo, Ze pacientky informace o lymfedému
maji. V nckteré z oblasti maji vice informaci nez sestry, které by jim tyto informace
m¢ély piedavat. Pacientky znaji omezeni, které se tykaji hygieny a péce o kuzi, fyzické
namahy, odévu, stravy a oSetfovatelskych vykoni, kterym by na postizené strané¢ mély
predchazet. V porovnani kategorii o edukaci pacienta se pacientky se sestrami
shodovaly. Udavaly, Ze zékladni informace o fyzické namaze a péce o ranu dostavaly
V nemocnici po propusténi do domaci péce. Ale zbytek dulezitych znalosti se dozvidaly
az v pribéhu jejich onemocnéni. Informace ziskdvaly pfedev§im od sestry provadéjici
lymfodrendze, od sestry z lymfologické poradny, ¢i poradny prsni, také v laznich se
dozvédély casto mnohem vice nez od sester na oddé€leni. Pacientky také udavaly

samovzdélavani v této problematice pomoci odbornych knih a internetu.

Dle vyzkumu pro tuto bakalafskou praci bylo zjiSténo, ze priméarni prevence tykajici se
lymfedému je v naSem vyzkumném souboru siln¢ nedostacujici. Proto jako vystup této
prace byly zpracovany dvé¢ informaéni brozury pro sestry (Ptiloha 8, 9), pomoci které
by sestry pacientiim pfedavaly informace. Brozury se daji pouZit i pro pacienty, kterym
by mohly byt pfeddny na konci edukacniho procesu. Jako dal$i vystup prace nabidneme

¢lanek k publikaci v ¢asopise Onkologie.
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9. P¥ilohy
9.1 Seznam priloh

Ptiloha 1- Otazky pro sestry

Ptiloha 2- Otazky pro pacienty

Ptiloha 3- Primarni lymfedém s komplikacemi (bércovy vied)

Ptiloha 4- CD na deskdch BP. Obsahujici souhlas s vyzkumem, souhlas s pouzitim
fotografii, piepis rozhovort se sestrami a pacienty,

Ptiloha 5- Cviky dolnich koncetin

Ptiloha 6- Cviky hornich koncetin

Ptiloha 7- Ptistrojova lymfodrenaz

Ptiloha 8- informacni brozura o specificich oSetfovatelské péce pacienta s lymfedémem
(horni koncetiny).

Ptiloha 9- informacni brozura o specificich oSetfovatelské péce pacienta s lymfedémem

(dolni koncetiny)
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10. Seznam pouzitych zkratek

DK Dolni koncetina

HK Horni koncetina

KDT Komplexni dekongestivni terapie
KEP Kompresivni elastické puncochy
KFDK  Kombinovana dekongestivni terapie

MLD Manualni lymfodrenaz
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Ptiloha 1- Otazky pro sestry

Jaké je vaSe nejvyssi vzdélani?

Kolik vam je let?

Jak dlouhou mate praxi?

Na jakém oddé¢leni pracujete?

Vite co je lymfedém? Pro¢ vznika?

Jaky zakrok je na vasem oddéleni pro vznik lymfedému nejrizikove;jsi?
Jak je péce o pacienta po takovém zakroku? (Péce o koncetinu?)

Jaké kompresivni pomucky doporucujete?

© 0 N o g b~ w0 DR

Jaké doporucujete cviky na koncetiny?

10. Jaké z rezimovych opatieni by mél pacient dodrzovat? (fyzickd ndmaha)
11. Jaké sporty pacientim doporucujete, nebo zakazujete?

12. Jaké jsou specifika v hygienické péci?

13. Jakeé pradlo je pro pacienty vhodné, nebo nevhodné?

14. Jaké jsou omezeni ve strave?

15. Jaka je lécba lymfedému?

16. Co je lymfodrenaz? Znate kontraidnikace?

17. O ¢em z ptedchozich otazek pacienty edukujete?

18. Pouzivate k edukaci n&jaky edukac¢ni materialy?

19. Jaké jsou pro sestru zasadni omezeni ve vykonech na postizené koncetin€?

(ptedevsim HK)
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Priloha 2- Otazky pro pacienty

Kolik vam je let?

Pohlavi?

Jaké je vaSe nejvyssi vzdélani?

Jaky zakrok u vas zptsobil lymfedém?

Jak dlouho u vas lymfedém trva?

Znate néjaké kompresni pomticky, vhodné k pfedchazeni vzniku lymfedému?
Bylo vam doporuceno néjaké cvi¢eni? Dodrzujete dané cviky?

Dodrzujete néjaké zasady v hygiené a péci o kuzi?

© © N o g M w D E

Jaké obleceni na postizené koncetiné nosite?

=
o

. Mate n¢&jaké fyzické omezeni? Vyhybate se fyzické namaze?

[
[

. Byly vam doporuceny n¢jaké zmény ve stravovani? Dodrzujete néjaké?

[N
N

. Byly vam doporuceny né&jaké sporty? Provadite néjaké?

=
w

. Jaka je lécba lymfedému?

[EEN
N

. Uzivate néjaké 1éky k 1é¢be lymfedému?

=
(&)

. Vyuzili jste 1azenskou 1écbu?

[N
[op]

. Provadite néjakou rehabilitaci?

[3XY
~

. Podstoupili jste lymfodrenaz? Znate zakladni hmaty lymfodrendze? Kdo vas hmaty
ucil?

18. Kterym zdravotnim a rehabilitatnim vykonlim se musite vyvarovat na postizené

konceting?

19. Od koho jste se tyto informace dozveédéeli?
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Ptiloha 3- Primarni lymfedém s komplikacemi (ulcus cruris lymphostaticum)

Fotografie pacienta s jeho souhlasem (piiloha 4)
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

Fotografie pacienta s jeho souhlasem (piiloha 4)
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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Fotografie pacienta s jeho souhlasem (ptiloha 4)
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

Fotografie pacienta s jeho souhlasem (ptiloha 4)
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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Ptiloha 5- Cviky dolnich koncetin

Zdroj:  Abysportnebolel.sk, 2013.[online]. [cit. 2017-08-07]. Dostupné z:

http://abysportnebolel.sk/zdravie/ako-sportovat-s-krcovymi-zilami/

Ptiloha 6- cviky hornich koncetin
Cvik &. 8

V zékladnim vzpfimeném postoji rozkrofmo vzpazite a v rozpazenych
rukou asi 60 aZ 80 cm od sebe drzite ruénik. Ukldnite se s rukama nad hla-
vou v horni poloving téla na obé strany. Cvik opakujte Sestkrat.

Cvik €.7

Stojite zpfima s roznoZenyma nohama. Upazite, zdvihnete ramena a krou-
Zite pazemi v malych a postupné se zvétsujicich kruzich. Kruhy opét
zmen3ujete. Po ukon&eni krouZeni pfipaZite a paZe nechéte voiné viset.
Cvitite cvik tak dlouho, abyste se nevysilila.

Zdroj:  Mammahelp.cz, 2012. [online]. [cit. 2017-08-07]. Dostupné z:
http://old.mammahelp.cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny12.php
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Ptiloha 7- pfistrojova lymfodrenaz

Zdroj: Lymphapress, 2017. [online]. [cit. 2017-08-07]. Dostupné z: http://www.lympha-

press.cz/pristroje/lympha-press-optimal/

Zdroj: Lymphapress, 2017. [online]. [cit. 2017-08-07]. Dostupné z: http://www.lympha-
press.cz/pristroje/lympha-press-optimal/
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Zada - rozsifovaci klin

PaZe - rozsifovaci klin

Nastavitelné hrudni popruhy

(zada

S rozsifovacimi kliny

, paie)

[Nyl

C1&C2 c3

C1&C2 c3

ca|GCs

. PR |
minjmax|minfmax

C6

minlmax min|max

ca

c6

96|72

105[123] 28 [ 64 [ 68 ] 48

40

115[133] 58 |

74 | 77

58

S50

rozSifovaci kliny se prodavaji v sadach (2x paZe, 1x zada)

rozméry jsou udany v cm
obecné plati tolerance 2 cm

bundu Ize rozepnout vpiedu, vzadu i na pazich

Zdroj:  Zdroj:

Lymphapress,

2017.

[online].

[cit.

2017-08-07].

http://www.lympha-press.cz/pristroje/lympha-press-optimal/
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Ptiloha-8
Informacni broZura
o specificich oSetiovatelské péce

pacienti s lymfedémem

(Horni koncetiny)

Zpracovala: Lucie DuSkova

Definice:
Lymfedém je mizni otok, zptisoben nedostatecnym odvodem lymfy. Charakteristicky je jako

chronicky nebolestivy, bledy, chladny otok.

Priciny:

- Blokace lymfatickych cév a uzlin

- Nejcastéjsi pricina je chirurgicky zakrok na prsu
- Radioterapie

- Chemoterapie

- Zanét

- Traumata

- Parazitarni onemocnéni
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Nejcastéjsi komplikace souvisejici s lymfedémem:

- ERYSIPEL (infekéni onemocnéni kiize, projevujici se: bolesti, zarudnutim, otok, zhorsena
funkce, teplé misto zanéctu)

-  CHYLODERMA (drobné puchyiky na kiizi, naplnéné lymfou, mohou praskat)

-  LYMPHORREA (prosakovani lymfy neporusSenou kizi)
Prevence:
Prevence ma pro vznik lymfedému obrovsky vyznam. Dostate¢nou prevenci se da vzniku
lymfedému z Casti prede;jit.

Prevence spociva v:

+ Dukladné edukaci

¢ Edukace by méla probihat ihned po rizikovém zdkroku
* M¢la by ji uskutecnit sestra na daném oddé¢leni
¢ Edukace by se méla zabyvat primarni prevenci

+ M¢la by byt zamétena na podani dostateénych informaci o nésledujicich bodech

% Rehabilitaci
+ Dtlezita je véasna pooperacni rehabilitace
¢ Thned po operaci je dilezité:
- Polohovani koncetiny do zvysené polohy
- Koncetinu nezatézovat opiranim, nebo pfitahovanim za hrazdicku
- Nelezet na operovan¢ stran¢
- Minimalné 14 dni koncetinu nosit v Satkovém zavésu
- Zacit s dechovou rehabilitaci
- Zacit s rehabilitacnimi cviky, které prvni den aktivné€ provadi pouze prsty, zapésti
a loket operované koncetiny
¢ Cviceni je rozdéleno do tii fazi:
1. vodni Cast (relaxace, dechové cviky)
2. hlavni ¢ast (cvici se doporucené cviky)

3. zavérena cast (relaxace, prodychavani)

¢ Doporucené cviky:

- Posilovani stisku ruky pomoci molitanového micku
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- Rotace v zapésti pfi vzpazeni
- Stlacovani mice pazi k trupu
- KrouZeni mi¢em na kolenou
- KrouZeni mi¢em nad hlavou

- Hazeni molitanového mice o zed’

*

Opakovani 5- 10x s kratkou piestavkou
¢ Zdrava koncetina s cviky zacina

¢ Vhodné cvicit s kompresni bandazi

¢ Cvicit pouze do mirného tahu

¢ Nevhodné cviceni se zatézi, nebo proti odporu

[

Obr. 1- nacvik stisku ruky s molitanovym mi¢kem

+» Kompresivni terapie (KT):

¢ Opét je velmi diilezité pouzivani kompresnich pomiicek od prvnich dnti

+ Kompresivni bandaz

- Jednoducha (otok stabilni, malych rozmérd, jiz vznikly kozni komplikace)
- Vicevrstva (otok nestabilni, velky)

Zasady aplikace bandaze:

- Bandaz nesmi koncit v miste otoku!

- Od prstii nejvétsi tlak, postupné se snizuje!

- Bandaz se nesmi shrnout, aby se konc¢etina nezaskrcovala!
¢ Pazni ndvleky

- Preventivni, nebo udrzovaci faze 1écby
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- Musi byt vyrobeny na miru, aby plnily funkci
- Pacient ma 1x za 6 mésicl narok na hrazené puncochy pojistovnou

11

.I )!E.-\

o

Obr. 2 pazni navlek

+ Kontraindikace kompresni terapie:

- Porucha prokrvovani

- Porucha nervového vedeni

- Kozni infekce

- Diabetes mellitus

- Revmatoidni artritida

- Srde¢ni dekompenzace

- Ve vétsin¢ pripadi tyto kontraindikace pti uzivani KT pisobi velké bolesti ¢i

poruchy ¢iti

X/

< Fyzicka namaha:

+ Dilezité je koncetinu piedev§im nezatézovat

- Nenosit tézké tasky

- vhodné je ve chvilich odpoc¢inku koncetiny elevovat
¢ Vhodnou fyzickou zatézi je:

- Plavéni

- Protahovaci cviky

- Chuze s holemi
¢ Nevhodnou fyzickou zatézi je:

- Posilovani, zvedani ¢inek, jizda na kole

< Odév
¢+ By m¢él byt:
- Prody$ny
- Volny, neskrtici
- Lehky
- Zbaviny
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°

- Pacientky by mély nosit spiSe sportovni podprsenky, klasické mohou Skrtit a
utlaovat koncetinu

+ Dale by pacienti na koncetiné meli omezit noseni Sperka

Dieta

Pacienti nemaji specialni dietu, sestra by ovSem méla doporucit zmény ve stravovani
Pacienti by si méli drzet stalou hmotnost dle normy BMI

Mély by jist vétsi mnozstvi zeleniny a ovoce, vhodné jsou citrusové plody

Ptijimat vétsi mnozstvi vitamind

Omezit sil, cukr a tuk

DodrZovat dostatecny pitny rezim, vhodné jsou lymfatické caje

Dale by nem¢li koufit, pozivat alkohol, omezit piijem kavy a ¢ernych ¢aji

Pacientky by mély zvazit preruSeni uzivani antikoncepce

Hygiena a péce o kazi

Hlavni cil je udrzeni celistvosti pokozky

Pacienti by se neméli koupat v horké ani studené vod¢

Doporucovano je sprchovani vodou vlaznou

Mydla by méla byt Setrné, nebo zcela vynechané

Kize by méla byt promazavana hydratacnimi krémy, nebo mirnymi preparaty tuku,
oleje pfibuznymi kizi (mandlovy olej, extrakt z aloe vera)

Nemély by se uzivat ptipravky parfémované, nebo s obsahem alkoholu

Velmi dilezité je dbat na dostate¢né osuseni pokozky

Dostatecna péce o nehtové lizko (nehty stfihat do rovna)

Zeny by mély omezit depilaci Ziletkami, spie pristoupit k elektrickym depilatoram, aby
se sniZilo riziko poranéni

Pti kazdodenni péci by pacienti méli na koncetiné sledovat zmény

Obecna opatieni

Pacienti by nemé¢li pobyvat v neptfiméienych teplotach (sauna, slune¢ni paprsky, chlad)
Pacienti by méli predchézet Graziim a poranénim
Cinnosti, pii kterych hrozi poranéni eliminovat, nebo pouzivat ochranné pomiicky
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¢ ZvySena opatrnost k domacim mazlicklim, hrozi poskrabani, kousnuti

¢ Vyvarovani se rizikovym oblastem se zvySenym vyskytem komart,

*

Kazdé¢ poranéni by mélo byt peclivé osetieno, piipadné konzultovano s 1ékarem

«» Specifika v o$etfovatelské péci

¢ Na postizené koncetin¢ se vyvarovat vykontim jako jsou:
- Méfeni krevniho tlaku
- Venepunkce
- Zavadéni flexil
- Aplikace injekci
- Neodborné masaze, Ci terapie tepelnymi prostiedky
Lécba:
- Dodrzovani rehabilitacnich cvika
- Kompresivni terapie
- Péce o kuzi
- Dodrzovani rezimovych opatieni
- Lymfo-taping
- Farmakoterapie (pouze dopliujici 1écba)
- Chirurgicka 1écba (ve vyjimecnych ptipadech)
- Psychoterapie

- Lymfodrenaz

+» Lymfodrenaz
- Manuélni (speciadlni masaZz, specidlni hmaty s malym tlakem, které napomadhaji
odvodu stagnujici lymfy)

- Pristrojova (specialni pfistroje, opét napomahaji odtoku stagnujici lymfy)

+ Kontraindikace

+ akutni zanét (erysipel), glaukom, akutni alergie, akutni trombdza DK, srde¢ni
nedostatecnost a hnisavé kozni rany, t¢hotenstvi, hypertenze, atd.

+ Zdroje:
Obr. 1
RAKOVINAPRSU, 2016. [online]. [cit. 2017-23-7]. Dostupné z:
http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/rehabilitace/

Obr. 2
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SOLIDEA, 2017. [online]. [cit. 2017-23-7]. Dostupné z:
http://www.solidea.com/it/therapeutic/bracciali-arm-care-therapeutic/medical-gauntlet-
armband-ccl2/

COUFAL, O., FAIT, V. et al., 2011. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. Praha: Grada,
s. 414. ISBN 978-80-247-3641-9.

BRSKOVSKA, S., 2009. Osetiovatelsky proces v lymfologii. Florence. 6. s. 33. ISSN
2570-4915.

DRAZAN, L., MESTAK, J., 2006. Rekonstrukce prsu po mastektomii. Praha: Grada, s.
166. ISBN 80-247-1123-0.

TRAVNICKOVA-KITLLEROVA, O., HRADIL, V., VACEK, J., 2004. Rehabilitace
pacientii s onkologickou diagnozou. Praha: Triton, s. 96. ISBN 80-7254-485-3.

Ptiloha 9- Informacni brozura o specificich oSetfovatelské péce pacientti s lymfedémem

(Dolni kongetiny)

Informacni broZura
o specificich oSetiovatelské péce
pacientit s lymfedémem

(Dolni koncetiny)
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Zpracovala: Lucie DuSkova
Definice:

Lymfedém je mizni otok, zplisoben nedostate¢nym odvodem lymfy. Charakteristicky je jako
chronicky nebolestivy, bledy, chladny otok.

Priciny:

- Blokace lymfatickych cév a uzlin

- Nejcastéjsi pri¢ina je Onkogynekologicky zakrok

- Radioterapie

- Chemoterapie

- Zanét

- Traumata

- Parazitarni onemocnéni

Nejcastéjsi komplikace souvisejici s lymfedémem:

- ERYSIPEL (infekéni onemocnéni kiize, projevujici se: bolesti, zarudnutim, otok, zhorSena
funkce, teplé misto zanétu)

- CHYLODERMA (drobné puchyiky na kizi, naplnéné lymfou, mohou praskat)

-  LYMPHORREA (prosakovani lymfy neporuSenou kiiZi)
Prevence:
Prevence ma pro vznik lymfedému obrovsky vyznam. Dostate¢nou prevenci se da vzniku
lymfedému z casti predejit.

Prevence spociva v:

«+ Dukladné edukaci

¢ Edukace by méla probihat ihned po rizikovém zdkroku
+ Me¢la by ji uskute¢nit sestra na daném odd¢€leni
+ Edukace by se méla zabyvat primarni prevenci

+ Meéla by byt zaméfena na podani dostatecnych informaci o nésledujicich bodech

< Rehabilitaci
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+ Dilezita je v€asna pooperacni rehabilitace

+ Rehabilitace je rozdé€lena do tii fazi
1. avodni ¢ast (relaxacni, dechova cviceni v poloze na zadech se zatinanim hyzdi,
pritahovanim S$picek, vSe soucasné s uvédomovanym dychanim)
2. hlavni ¢&ast (cviCeni doporucenych cvikli fyzioterapeutem, napft. pfitahovani
kolene k trupu, propinani kolen, tzv. §lapani na kole, z polohy na bfise zvedani nohy
nad podlozku)
3. zavérecna Cast (uvolnéni koncetin, prodychavani)

¢ Opakovani 5- 10x s kratkou prestavkou

¢ Zdravé koncetina s cviky za¢ina

¢  Vhodné cvicit s kompresni bandazi

+ Cvicit pouze do mirného tahu

¢ Nevhodné cviceni se zatézi, nebo proti odporu

¢ Vhodné provadét cévni gymnastiku

¢ V pozdéjsim obdobi po operaci v nékterych piipadech postaci rehabilitaéni chlize
V kompresnich punc¢ochach

+» Kompresivni terapie (KT):

*  Opét je velmi dilezité pouzivani kompresnich pomucek od prvnich dnti

+ Kompresivni bandaz

- Jednoducha (otok stabilni, malych rozméri, jiz vznikly koZzni komplikace)
- Vicevrstva (otok nestabilni, velky)

- Zasady aplikace bandaze

- Bandéz nesmi koncit v misté otoku!
- Od prstt nejvetsi tlak, postupné se snizuje!
- Bandaz se nesmi shrnout, aby se koncetina nezaskrcovala!

+ Kompresni elastické punéochy (KEP)

- Preventivni, nebo udrZovaci faze lécby
- Musi byt vyrobeny na miru, aby plnily funkeci

- Pacient m4 1x za 6 mésicl narok na hrazené puncochy pojistovnou

g ? 4 40% pressure
3 /
o (¢ 50% pressure

| 70% pressure
, |"‘4 100% pressure

Obr. 1 Tlak pasobici puncochy
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Obr. 2 Kompresivni elastické punochy

+ Kontraindikace kompresni terapie:

- Porucha prokrvovani

- Porucha nervového vedeni

- Kozni infekce

- Diabetes mellitus

- Revmatoidni artritida

- Srde¢ni dekompenzace

- Ve vétsiné pripadi tyto kontraindikace pti uzivani KT plsobi velké bolesti ¢i

poruchy ¢iti

s Fyzicka namaha:

¢ Dilezité je koncetinu piedev§im nezatézovat

- dlouhym stanim

- sedem v jedné poloze

- prekfizovanim koncetin

- vhodné je ve chvilich odpoc¢inku koncetiny elevovat
¢ Vhodnou fyzickou zatézi je:

- Chugze s holemi a KEP

- Plavéni

- Jizda na kole
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¢+ By m¢él byt:
- Prodysny
- Volny, neskrtici
- Lehky
- Zbaviny
- Vhodna obuv, ponozky

+ Dale by pacienti na koncetiné meli omezit noseni Sperka

Dieta

Pacienti nemaji specialni dietu, sestra by ovSsem méla doporucit zmény ve stravovani
Pacienti by si méli drzet stalou hmotnost dle normy BMI

Mc¢ly by jist vétsi mnozstvi zeleniny a ovoce, vhodné jsou citrusové plody

Ptijimat vétsi mnozstvi vitamind

Omezit sul, cukr a tuk

DodrZovat dostatecny pitny rezim, vhodné jsou lymfatické caje

Dale by neméli koufit, pozivat alkohol, omezit pfijem kévy a Cernych Caja

Pacientky by mély zvazit preruseni uzivani antikoncepce

Hygiena a péce o kazi

Hlavni cil je udrzeni celistvosti pokozky

Pacienti by se neméli koupat v horké ani studené vodé

Doporucovéano je sprchovani vodou vlaznou

Mydla by méla byt Setrné, nebo zcela vynechané

Ktze by méla byt promazdvana hydrataénimi krémy, nebo mirnymi preparaty tuku,
oleje ptibuznymi kizi (mandlovy olej, extrakt z aloe vera)

Nemély by se uzivat piipravky parfémované, nebo s obsahem alkoholu

Velmi dillezité je dbat na dostate¢né osuSeni pokoZzky

Dostatecna péce o nehtové lizko (nehty stfihat do rovna)

Zeny by mély omezit depilaci Ziletkami, spie pfistoupit k elektrickym depilatorim, aby
se sniZilo riziko poranéni

Pti kazdodenni péci by pacienti méli na konceting sledovat zmény

Obecna opatieni
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¢ Pacienti by nem¢li pobyvat v nepfimétenych teplotach (sauna, slune¢ni paprsky, chlad)
¢ Pacienti by m¢li pfedchazet irazim a poranénim

+ Cinnosti, pii kterych hrozi poranéni eliminovat, nebo pouZivat ochranné pomiicky

¢ Zvysena opatrnost k doméacim mazlicktim, hrozi poskrabani, kousnuti

¢ Vyvarovani se rizikovym oblastem se zvySenym vyskytem komart,

+ Kazdé poranéni by mélo byt peclive oSetieno, piipadné konzultovano s 1ékarem

«» Specifika v o$etfovatelské péci

¢ Na postizené koncetin¢ se vyvarovat vykontim jako jsou:
- Méfeni krevniho tlaku
- Venepunkce
- Zavadéni flexil
- Aplikace injekci
- Neodborné masaze, Ci terapie tepelnymi prostiedky
Lécba:
- Dodrzovani rehabilitacnich cvika
- Kompresivni terapie
- Péce o kuzi
- DodrZovani reZimovych opatieni
- Lymfo-taping
- Farmakoterapie (pouze doplnujici 1écba)
- Chirurgicka lécba (ve vyjimecnych piipadech)
- Psychoterapie

- Lymfodrenaz

+» Lymfodrenaz
- Manualni (specidlni masaz, specidlni hmaty s malym tlakem, které napomahaji
odvodu stagnujici lymfy)

- Ptistrojova (specialni ptistroje, opét napomahaji odtoku stagnujici lymfy)

+ Kontraindikace

+ akutni zanét (erysipel), glaukom, akutni alergie, akutni trombdza DK, srde¢ni
nedostatecnost a hnisavé kozni rany, t¢hotenstvi, hypertenze, atd.
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