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ABSTRAKT

Rabovd, Jarmila: Osetrovatelsky proces u pacientky po operaci chronického lymfedéemu
horni koncetiny. Praha, 2009 [Bakaléaiska prace]. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s
v Praze. Bakalar v oSetfovatelstvi.

Vedouci prace MUDr. Martin Wald.

s. 69 (pocet stran)

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péce u pacientky po operaci
chronického lymfedému horni koncetiny vzniklého po operaci prsu. Teoretickd Cast
bakalarské prace zahrnuje charakteristiku lymfatického otoku, diagnostiku, terapii,
prevenci a prognostické udaje.

Hlavni c¢asti prace je oSetfovatelska péCe u pacientky po operaci chronického
lymfedému, kterd zahrnuje bio - psycho - socidlni potieby pacientky s vyuzitim
oSetfovatelského modelu M. Gordonové. Tato cast obsahuje rozpracovani

osetfovatelské anamnézy, diagndz, planu, cild, intervenci a hodnoceni.

Kli¢ova slova: Pacient. Chronicky lymfedém. Lymfaticky otok. OSetiovatelska péce.



ABSTRACT

Jarmila Rabova: The nursing proces sof the patient with chronic lymphedema of
upper extremity. Prague, 2009. Baccalaureate thesis. Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s.,
Pratur. Baccalaureate in nursing.

Thesis advisor: MUDr. Martin Wald.
p. 69 (page count)

The primary topic of the baccalaureate thesis is the nursing procedure for a patient
after a surgery of chronic lymphedema of upper extremity occuring after a prior breast
surgery. The theoretical part of the baccalaureate thesis includes the characteristics
of lymphatic edema, diagnostics, therapy, prevention, and prognostic information.

The main section of the thesis is concerned with the nursing care for a patient after
a chronic lymphedema surgery including the account and analysis
of the bio-psycho-social needs of the patient according to the model advocated by
M. Gordon. This section then contains an elaboration on nursing care plans, objectives,

interventions, and evaluation.

Key words: Patient. Chronic lymphedema. Lymphatic edema. The nursing care.



PREDMLUVA

Jednou ze zdvaznych komplikaci nasledkt 1é¢by nadorového onemocnéni prsu
je otok, sekundarni chronicky lymfedém horni koncetiny.
Chronicky sekundéarni lymfedém horni koncetiny u Zen po operaci prsu piedstavuje
zévazny medicinsky i celospoleCensky problém.

Téma této prace jsem zvolila z davodi poskytnuti co nejvice informaci o lymfedému
u Zen po operaci prsu a k predani tak co nejvice znalosti o0 moznostech prevence a 1écby

pacientl s timto onemocnénim.

Cilem mé prace je upozornit na dilezitost v€asné diagnostiky a 1écby tohoto
onemocnéni. Poukazat na podil zdravotnich sester v 1é€beé a zejména v oSetfovatelské
péci. Material jsem cerpala z kniznich, Casopiseckych, brozurovych a internetovych

zdroj.

Préace je urcena studentim oSetfovatelstvi oboru vSeobecna sestra, ktefi v této praci

mohou nalézt uzite¢né rady a vyuzit je v praxi.

Rada bych wvyuzila této prilezitosti k podékovani MUDr. Martinu Waldovi,
vedoucimu prace a Mgr. Zuzané Pohlové za poskytnutou odbornou pomoc, materialy

ke studiu a za vstticnost, se kterou ke mné vzdy pfistupovali.
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UvVOoD

Lymfedém je lymfaticky (mizni) otok, ktery vznika poruchou funkce lymfatického
systému. Podle etiologie d¢lime lymfedém na primérni a sekundérni.

Chronicky sekundarni lymfedém horni koncetiny je jednou ze zavaznych komplikaci
1é€by nadorového onemocnéni prsu.

Pfi¢inou vzniku lymfatického otoku miize byt operacni vykon, spocivajici mimo
odstranéni vlastniho primarniho nadoru prsu i v odstranéni lymfatickych uzlin v axile,
nasledna radioterapie, ale také nespravny pooperacni rezim.

Lymfedém muze vzniknout velmi kratce po chirurgickém zakroku nebo béhem 1écby
zafenim. Cast&ji se viak objevuje s odstupem né&kolika let v diisledku postupného
snizovani transportni kapacity lymfatického systému v postizené spadové oblasti.

Lymfedém se u pacientek projevuje pocitem zvySeného napéti a tihy postizené
koncetiny, bolesti, omezenim hybnosti a v neposledni fed¢ i kosmetickym defektem
v disledku nértstu objemu koncetiny. To vSe mé pro pacientku nepiiznivy vliv nejen
zdravotni, ale také psychicky a socidlni. Neni-li v€as zahéjena 1écba, vede lymfedém
k vyraznému psychosocidlnimu handicapu s c¢astou pracovni neschopnosti az
invaliditou. Uspé&$nost 1é¢by a zejména snizeni rizika komplikaci je dana co
nejcasnéjSim stanovenim diagndzy a zahajenim 1écby.

Praci jsem rozd¢lila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se vénuji
problematice onemocnéni. V praktické ¢asti pak popisuji oSetfovatelsky proces

a edukaci pacientky.



I TEORETICKA CAST

1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Definice, charakteristika lymfedému

Edém (otok) je termin uzivany pro nahromadéni tekutiny v mezibunééném prostoru,
jehoz disledkem je zvétSovani objemu postizené oblasti.

Lymfaticky edém (déale jen lymfedém), je projevem zavazné cirkulacni poruchy
lymfatického systému. U chronického edému se navic objevuje fibrotizace, zmnoZzeni

a zhusténi vaziva ve tkani. Pro lymfedém je tedy typické zvétSeni objemu postizené
oblasti, postupna prestavba mékkych tkani az do fibrozy, tedy nejvyssiho stadia
lymfedému, elefantiazy.(2)

Oproti jinym otoktm je pro lymfedém charakteristickd vysoka koncentrace bilkovin,
které nejsou z diivodl snizené funkce lymfatického systému odvadény z tkani
a v disledku snizené proteolytické aktivity nejsou hromadici se bilkoviny rozkladany.
Stazou lymfy dochazi k posSkozeni chlopni a endotelu lymfatickych cév.

ZvySuje se jejich propustnost, zpomaluje se tok lymfy a wvznikaji lymfatické
(bilkovinné) zatky. Neni-li v€as zahéjena 1écba, rozvine se chronicky lymfedém
se vSemi negativnimi disledky na lymfaticky systém a okolni tkané.

Lécbu lymfedému vede, kontroluje, o zplisobu a délce trvani rozhoduje lékat,
lymfolog, ve spolupraci s dalS$imi odborniky. Lymfedém Ize pfirovnat k jinym
zavaznym, dlouhodobé probihajicim onemocnénim, vyzadujicim odbornou 1écbu.
Terapie lymfedému, v jeho pozdnich stadiich, je velmi komplikovana.(19)

Lymfologie je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou otokl
lymfatického ptivodu. Jedna se o mlady obor s piesné definovanymi 1écebnymi postupy.

Skutecnost, ze vnasem téle existuji lymfatické cévy a lymfatické uzliny, byla
pravdépodobné znama jiz Hippokratovi 460-377 pi. n. l.. Neptehlédnutelny klinicky
priznak poruchy lymfatické drenaze, elefantiazu, popsal okolo roku 2 500 pft. n. 1.

Ind Dranwantar. Teprve v polovin¢ 17. stoleti Rudbeck a Bartholius podrobnéji popsali
lymfaticky systém. Pokus o zobrazeni lymfatického systému roztokem adrenalinu
provedl vroce 1911 Dalmany. Allen vroce 1934 odlisil sekundarni lymfedém,

vznikajici ze znamé ptiCiny, od primarniho lymfedému, jehoz pfi¢inu nemohl v té dobé



pro nemoznost pouZiti zobrazovacich metod diagnostikovat. O diagnostiku lymfedému
pomoci lymfoscintigrafie se zaslouzil vroce 1972 Winkler. Za zakladatele
lymfodrendze je povazovan Dr. Vodder.(1)

V nasi zemi se o 1écbu lymfatického otoku zaslouzil mimo jiné
1 MUDr. M. Bechyné, ktery se od roku 1969 vénoval této problematice a ktery stal i pfi
zalozeni Ceské lymfologické spole¢nosti. V roce 1992 byla v Ceské republice zaloZena

Liga proti otokim.

1.2 Anatomie a fyziologie lymfatického systému

Pro lepsi pochopeni podstaty onemocnéni uvadim nékolik zakladnich poznatka
z anatomie a fyziologie lymfatického systému.

Lymfaticky (mizni) systém se skladd z lymfatickych cév, lymfatickych uzlin
a organt (slezina, brzlik). Funkce lymfatického systému je ptedevSim drenédzni,
transportni a obranna. Dobie fungujici lymfaticky systém je pro lidské télo velmi
dilezity. Celym lidskym télem probihd spletitd sit’ lymfatickych cév, které z tidké
pojivové tkan€ kolem krevnich cév sbiraji tekutinu, zvanou lymfa (miza). Jejich tikolem
je odvadet tuto tekutinu zpét do krevniho obéhu.
Lymfatické cévy (vasa lymphatica) netvofi Uplny okruh, ale jednosmérny systém.
Lymfatické cévy rozdélujeme morfologicky na lymfatické kapilary, sbérné lymfatické
cévy a lymfatické kmeny.(4)

Krevni kapilary obklopuje fidka pojivova tkan, ktera obsahuje tkanovy mok.
Ten vznikd jednak prostupem krevni plazmy pies kapilarni st€énu krevnich vlasecnic,
jednak jako metabolicky produkt bunck tkéni. Za 24 hodin vznikne timto zplsobem
okolo 20 litrt intersticialni tekutiny. Resorpce do krevniho fecisté predstavuje kolem
18 litrti. Zbyvajici 2 litry tkdnového moku jsou odvedeny lymfatickym systémem.
Do lymfatickych kapilar prestupuje voda a latky z tkanového moku na zaklad¢ rozdilu
hydrostatického tlaku mezi lymfatickou kapilarou a mezibunécnou tekutinou.(17)

Lymfa je vétSinou bezbarva, ¢ira, tekutina, kterd vznika z tkanového moku
a tvofi obsah lymfatickych cév. Lymfa obsahuje vodu, bilkoviny, tukové kapénky, soli,
latky vzniklé jako odpad metabolickych procesti. Slozeni lymfy je velmi podobné
slozeni krevni plazmy a je zavislé na typu a Grovni latkové vymény organu, ze které¢ho

lymfa odtéka.
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Lymfatické cévy zacinaji slepé€, jako lymfatické kapilary. Sténa lymfatickych kapilar
je sloZzena z jedné vrstvy endotelovych bunék. Vysoka propustnost lymfatickych kapilar
umoziuje vstiebavani zna¢ného mnozstvi tkdnového moku a velkych bilkovinnych
molekul. Z lymfatickych kapilar se lymfa dostava do sbérnych lymfatickych cév, které
probihaji podél krevnich cév. Povrchové sbérné lymfatické cévy v kazi provazeji
povrchové zily, hluboké sbérné lymfatické cévy vedou podél hlubokych tepen.
Hlubokymi lymfatickymi cévami odtéka 20% lymfy, zbylych 80% je drénovano
cévami povrchovymi. Mezi hlubokym a povrchovym lymfatickym systémem je velké
mnozstvi spojek, které se mohou uplatnit pii zhorSeni funkce jednoho ¢i druhého
systému.(2)

Sbérné povrchové lymfatické cévy jsou uzké a jemné. Jejich sténa se sklada ze
stejnych vrstev jako u krevnich cév (tunica intima, media, externa), ale je mnohem
tenci. VEétsi lymfatické cévy maji endotelové chlopné, které dovoluji pratok lymfy
pouze centralnim smérem.(4)

Lymfa v lymfatickych cévach proudi pod velmi nizkym tlakem. Lymfatické cévy
nejsou napojeny na srdecni pumpu. Smér proudici lymfy je ve sbérnych lymfatickych
cévach udrzovan pomoci chlopni, plisobenim stahujicich se kosternich svalii, pulsaci
sousedicich tepen a béznymi pohyby koncetin a trupu.(17)

Hlavni lymfatické kmeny tvoii hrudni mizovod (duktus thoracicus) odvadi lymfu
ze 75% téla (z dolnich koncetin, z panve, ze stén a organii bificha a levé poloviny
hrudniku, z levé horni koncetiny, z levé poloviny hlavy a krku) a pravostranny mizni
kmen (duktus lymphaticus dexter), ktery odvadi lymfu z25% téla (z pravé poloviny
hlavy a krku, z pravé horni koncetiny, ze stény a organi pravé poloviny hrudniku).

Do prubéhu lymfatickych cév jsou vlozeny lymfatické uzliny. V lidském téle je
priblizné 450 lymfatickych uzlin a jsou usporadany v fetézcich. Maji obvykle fazolovity
tvar a jejich velikost se muize pohybovat od néckolika milimetrii az po nékolik
centimetrii. Lymfa se do uzliny dostadva cestou piivodnich (afferentnich) lymfatickych
cév. Odtok lymfy z uzliny zajistuji odvodné (efferentni) lymfatické cévy. Lymfatické
uzliny pisobi jako filtry zachycujici, pohlcujici a vstiebavajici cizorodé Castice z lymfy
a tim zabranuji jejich vniknuti do krevniho ob&hu. Jsou mistem vzniku protilatek

a lymfocytl. Pfedstavuji tak dtilezity imunologicky faktor.(4)
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Lymfaticky systém horni koncetiny se sklada z povrchového, hlubokého
systétmu cév a regionalnich lymfatickych uzlin. Hluboké lymfatické cévy horni
koncetiny jsou uloZeny podél tepen mezi svaly. Do prabéhu jsou vlozeny uzliny
v oblasti loketni jamky (nodi lymphatici cubitales), uzliny pazni (nodi lymphatici
brachiales) a uzliny uloZené v podpazi (nodi lymphatici axillares). Z podpaznich uzlin
pak lymfa odtékd do nadklickového lymfatického kmene a viéva se do Zilniho ob¢hu.(1)

Soucasti operace pro zhoubny nador prsu je odstranéni vlastniho nadoru (Castecné
nebo uplné odstranéni prsu) a odstranéni lymfatickych uzlin v podpazi, které odvadeji
lymfu z prsni Zlazy i ze stejnostranné horni koncetiny. A pravé tento chirurgicky vykon

je jednim z dGivodi vzniku sekundarniho lymfedému horni koncetiny.
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1.3 Etiologie a patofyziologie:

Lymfedém délime podle etiologie na dvé skupiny: primérni a sekundarni lymfedém

Primarni lymfedém

Primarni lymfedém vznikd v disledku vrozené poruchy vyvoje lymfatického
systému. Vyvojovou poruchou mohou byt postizeny lymfatické cévy nebo lymfatické
uzliny. Mlze se objevit ihned po narozeni ditéte nebo az v priibéhu zivota. Lymfedém

obvykle vznikne v perifernich ¢astech koncetiny, odkud se §ifi smérem centralnim.(2)

Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém vznikd poSkozenim lymfatického systému (blokadou
lymfatického fecist¢). Za hlavni pfiCiny poruchy toku lymfy je povazovan zanét,
chirurgicky vykon, trauma, lécba zafenim (radioterapie), nadorova infiltrace nebo
paraziti.

Lymfedém muze vzniknout velmi kratce po chirurgickém zdkroku ¢i v prubc¢hu
1é¢by zatenim. Cast&ji se viak objevuje i s latenci n&kolika let v diisledku postupného
snizovani transportni kapacity lymfatického systému v postizené spadové oblasti.(2)

Sekundarni lymfedém vznikéd centralné od blokddy mizniho fecisté a odtud se Sifi

smérem perifernim.
V tropickych oblastech je nejcastéjsi pfi¢inou sekundarniho lymfedému parazitarni
onemocnéni filarioza. Paraziti (filarie - dlouzi, vlasoviti ¢ervi), pronikaji do lidského
téla kazi a vyplni lymfatické cévy a lymfatick¢ uzliny. Vysledkem muze byt az
elefantiaza koncetiny.

V naSich podminkach je nejcastéjsi pfi¢inou sekundarniho lymfedému nddorové

onemocnéni respektive jeho 1écba.(3, 6)
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1.4 Klinicky obraz

Lymfedém délime na Ctyfi stadia:

1. stadium - latentni (skryty) lymfedém

V latentnim stadiu lymfedému je pacient objektivné bez klinického nalezu. Otok
nemusi byt patrny. Subjektivné vSak pocituje pacient tizi v ptislusné oblasti, napéti,
tlak. Dochazi k omezeni hybnosti postizené strany. Toto stadium muize byt doprovazeno
1 bolestivosti. Lymfatickd drenaz je jiz poruSend a transportni kapacita snizena. Otok

muze prejit do obdobi klidu, které mtze trvat n¢kolik tydnti i let.(2)

2. stadium - reverzibilni (pfechodny) lymfedém
Reverzibilni lymfedém je charakterizovan kvalitativné stejnymi,
ale vystupniovanymi obtiZzemi pacienta. Pfidava se vecerni prosdknuti mekkych tkani

postizené oblasti, které do rana bez jakékoli 1écby zcela ustoupi.(2)

3. stadium - ireverzibilni (chronicky) lymfedém

Ireverzibilni lymfedém je charakterizovan trvalym tuhym, bledym, Spatné
stlacitelnym otokem s objektivnim omezenim hybnosti pfislusné krajiny ¢i koncetiny.
Otok je patrny pies den, v noci se nezmensuje, naopak piibyva. Kiize je silngjsi

s chronickym zanétem podkozi, fibrézou, rizného stupné.(2)

4. stadium - elefantiaza (sloni noha)

Elefantidaza je charakterizovana monstréznim neforemnym zvétSenim objemu
konCetiny, kize je zhrubélad se znacnou vazivovou prestavbou podkozi, fibrézou.
Dochazi k tplnému omezeni hybnosti pfisluSnych kloubti. Postizena oblast ztraci sviij

tvar, nabyva na rozmérech a vaze. Toto stadium vede az k Gplné invalidité.(2)
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1.5 Komplikace onemocnéni

e Erysipel (rize) je akutni streptokokovy zadnét kiize a hornich partii podkozi. Patii
mezi nejcastéjsi kozni komplikace lymfedému. Toto onemocnéni muize byt také
prvou znamkou poruchy transportni kapacity lymfatického systému bez
klinickych projevi otoku. Infekce vznika vétSinou v oblastech postizené koZzni
bariéry a S$ifi se lymfatickymi cestami. Pro pacienta je onemocnéni velmi
nepiijemné. Projevuje se bolestivosti, zarudnutim, omezenou hybnosti postizené
oblasti a vysokymi teplotami, nékdy nevolnosti az zvracenim.(2)

e Interdigitalni mykozy - plisiovd onemocnéni meziprsti.

e Verrucosis lymphostatica - shluky drobnych bradavi¢natych utvart na prstech
koncetin.

e Chyloderma - spontann¢ praskajici puchyiky na kazi vyplnéné lymfou.

e Lymphorrea - spontanni prosakovani lymfy neporusenou kiizi, se miize objevit
pii vyraznéjSim ¢i nahle vzniklém pietlaku lymfy v postizené oblasti.

e Vzhledem kobjemové a zejména vahové asymetrii se objevuji potize
neurologické, parestezie, parézy a vertebrogenni obtize.

e V disledku estetického handicapu se mohou objevit psychické problémy,
deprese, uzkost, partnerské problémy, sexuologické problémy.

e Stewart - Treves syndrom, u pacientli s mnohaletym lymfedémem se vyjimecné
muze vyvinout v lymfostatické oblasti lymfangiosarkom, ktery se klinicky

projevuje tmave fialovymi uzliky ulozenymi v kiizi a podkozi.(19)
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1. 6 Diagnostika onemocnéni

Terapie lymfedému zejména v jeho pozdnich stadiich je velmi néarocnd, proto je

tteba klast diiraz na diagnostiku a 1é€bu ¢asného (latentniho) stadia lymfedému.

e Anamnéza - sbér dat od pacienta ma velky vyznam ke stanoveni diagnozy.
Udaje pacienta o osobni a rodinné zdravotni situaci, ptedchorobi, vlastnim
e Vysetieni pohledem, pohmatem a celkové klinické vySetteni 1ékafem.

e Laboratorni biochemické a hematologické vysetfeni krve, vySetfeni moce.

Pristrojova vySetieni:

e Priistrojové vysetfeni pletyzmografie, vySeteni ultrazvukem - k vylouceni otoku
jiného ptvodu.

e Specidln¢ zaméfené vySetieni - izotopova lymfoscintigrafie je v soucasné dobé
povazovana za rozhodujici vySetieni.

¢ Doplnujici vySetfovaci metody - pocitacova tomografie, magnetickd rezonance,

pozitronova emisni tomografie

Lymfoscintigrafie je jednoduchd, neinvazivni vySetfovaci metoda s nizkou radia¢ni
zatézi, ktera upresni morfologickou 1 funk¢ni informaci o lymfatickém systému
vysetiované oblasti. Radiofarmakum aplikované intradermalné nebo subkutanné
do pozadované oblasti se vstiebava do lymfatickych kapilar a nasledné
je transportovano lymfatickym fecistém. Pomoci gamakamery lze sledovat postup
radiofarmaka lymfatickymi cévami. Lymfoscintigrafickym projevem lymfedému
je difuzni méstnani radiofarmaka nebo zpomaleni transportni kapacity lymfatického
systému v postizené oblasti. Zobrazeni cesty lymfatické drendze je velmi dileZité nejen
z diagnostickych diivodl, ale ma i velky vyznam pro lymfoterapeuta, kterému ukéze
smér transportu lymfy pfi provadéni efektivni manudlni lymfodrenaze.

Zatéz zéareni odpovida béznému rentgenologickému vysetteni (dale jen Rtg).

Pted vySetfenim je dilezité pacienta s postupem lymfoscintigrafie seznamit. Zvlastni

piiprava pacienta neni nutna.
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Kontraindikaci vySetieni je pfecitlivélost na vySetfovaci latku. U t¢hotnych

zen by vysetfeni mélo byt provedeno pouze v nezbytném piipadé.(2, 5)

1. 6.1 Hlavni znamky lymfedému

Asymetrie, otok u poruch lymfatick¢é drendze je zplsoben lokalnimi
patofyziologickymi pfi¢inami a proto se projevuje jako mistni zdufeni mekkych
tkédni, nejcastéji v oblasti koncetin. Asymetrii vSak miizeme nalézt na obliceji,
hrudniku 1 v oblasti stény biiSni.

Nebolestivy otok mékkych tkéni, je typickym piiznakem lymfedému. Ve stadiu
latentniho lymfedému, pii zanétlivé komplikaci nebo pii rychlému zvétSeni
objemu, postizené oblasti byva pritomna bolestivost.

Barva kuze zlstavd u chronického lymfedému normalni. U lymfostatické
elefantidzy ma ktize hnédosedé zbarveni. V piipad¢ ataky erysipelu jsou na kiizi
typické zndmky této komplikace.

Pitting test - jeho pozitivita svéd¢i o pfitomnosti tekutiny v k@zi a podkozi.
Provadi se maximalnim tlakem palce, po dobu 60 vtefin, na oblast postizenou
lymfedémem. Nelze-li vytvofit v postizené oblasti dilek je Pitting test

negativni.(19)

1.7 Terapie lymfedému

Terapie lymfedému musi byt vzdy komplexni. Soucasti komplexni 1é€by pacienta

s lymfedémem by méla byt 1 psychoterapie zaméfena na ziskani jeho divery, motivace

a spolupréce v procesu 1éCby.

Zakladem 1écby lymfedému je komplexni dekongestivni fyzioterapie, doplnéna

dlouhodobou farmakoterapii. Ve zcela ptesné indikovanych ptipadech ptichazi v avahu

1 1écba chirurgicka.(3)
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1.7.1 Konzervativni lé¢ba lymfedému

Fyzioterapie (komplexni dekongestivni terapie) zahrnuje:

Manudlni lymfodrenaz

Manuélni lymfodrendZz posiluje zachovalou vstfebavaci schopnost a transportni
funkci lymfatického systému. Zvysuje resorpci intersticialni tekutiny. Jedné se o velmi
jemnou hmatovou techniku, zaméfenou na lymfaticky systém. Provadi se malym tlakem
okolo 40 mmHg. Manuélni lymfodrenaz by méla byt vzdy pacientovi piijemna
a po jejim skonceni by mél citit ustup obtizi, které provazeji lymfedém. Cilem manudlni
lymfodrendze je zlepsit odtok lymfy z dané oblasti, zmirnit bolestivé napéti a redukovat
lymfaticky otok. Manudalni lymfodrendz je zaloZena na pfesné hmatové technice
a provadi ji po ivodnim Iékatrském vySetieni specidlné Skoleny lymfoterapeut.(2)

(Porovnani manualni lymfodrendze a klasické masaze viz. ptiloha €. 2)

Pristrojova presoterapie

Ptistrojova lymfodrenaZz je doplitkem manualni lymfodrenaze.
Stejn¢ jako manudlni lymfodrenaz, uvolituje lymfaticky systém. Tato metoda
je zalozena na specialni ptistrojem provadéné pierusované kompresi koncetiny
a vytvareni tlakové viny, kterd podpoii jak lymfaticky, tak 1 zilni systém.
Tato metoda pomoci nafukovacich vicekomorovych vaki dopliiuje manudlni
lymfatickou drenaz, na kterou by méla navazovat. Pouziti pfistroje by mélo predchazet
uvolnéni spadovych lymfatickych uzlin. U otokt tfetiho a ¢tvrtého stadia
je zapotiebi zvySend udrzovaci péce. Pokud je pacient nebo rodinny piislusnik
dostateCn¢ zaskolen v obsluze pfistroje, muze si pfistrojovou lymfatickou drenadz
provadét doma sam. Na doporuceni onkologa nebo lymfologa zaptjci zdravotni

pojistovna pacientovi tento ptistroj bezplatné.(2)

Kontraindikace manualni a ptistrojové lymfodrenaze:
e maligni onemocnéni, které nebylo jeste 1é€eno nebo kde hrozi relaps
o akutni bakteridlni nebo virové onemocnéni
e horecnaté infek¢ni stavy a hnisavé kozni rany
e akutni astma bronchiale

e srdec¢ni selhavani
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Manualni i pfistrojovd lymfodrendz se provadi ve specializovanych pracovistich
proskolenym odbornikem, lymfoterapeutem. Lécba by méla byt vzdy doporucena
a kontrolovana Iékaifem, lymfologem, a je pln¢€ hrazena pojistovnou, je-1i vedena

dle medicinskych standarda.(19)

Kompresivni bandaz

Dokonald kompresivni banddz kratkotaznymi elastickymi obinadly, je nedilnou
soucasti 1éCby. Kompresni tfidu volime podle stadia otoku.(viz ptiloha €. 1)
Cilem komprese je udrzeni zmenSené¢ho objemu koncetiny, dosazeného kombinaci
ptedchozich technik. Pii stabilnim objemu koncetiny ji nahrazuji elastické kompresivni

navleky, které mohou byt ve specialnich ptipadech §ité na miru.

Specialni gymnastika - protiotokova cviceni

Pohybové cviceni a zejména nacvik spravného dychani zlepsuji tok lymfy.
Jedna se o specialni cviky zamétené na lymfaticky systém.
Cilem cviceni je posileni a protdhnuti svalli, zvySeni kloubni pohyblivosti. Vyznam
spoc¢ivd vurychleni toku lymfy zpostizené oblasti. Cviceni se provadi vzdy

s prilozenou zevni kompresi, aby nedochézelo ke zhorSeni otoku.

Cilem fyzioterapie lymfedému je predevsim podpora dosud zachované resorpcni
schopnosti lymfatického systému, podpora jeho transportni funkce a udrzeni dosazené
redukce objemu postizené oblasti. Komplexni 1écba ma dvé faze. Faze redukce otoku,
ktera trva vétSinou 4 - 6 tydnt. Lécba probihd ambulantné nebo za hospitalizace.

Féaze udrzovaci zahrnuje pouzivani elastickych navlekt, cviceni, péce o kiizi a ochranny
rezim. Dale dle potieb pacienta. Udrzovaci 1écba je dlouhodoba. V piipadé zhorSeni

otoku je nutné kratkodob¢ opakovat i redukéni fazi.
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Farmakoterapie

Cilem farmakoterapie lymfedému je zvySeni transportni kapacity lymfatického
systému, obnoveni prichodnosti lymfatickych cest, Gprava mikrocirkulace, zlepSeni

zilniho névratu, prevence a lécba komplikaci.(2)

Lékové skupiny pouzivané k 1é€be¢ lymfedému:

Systémova enzymoterapie

Vyznamnou zménu v pfistupu k farmakoterapii lymfedému pfineslo pouziti
proteolytickych enzymi (enzymi Stépicich bilkoviny), aplikovanych peroralné
a pusobicich systémové. Tedy vcelém organizmu. Jde o kombinaci pfirodnich
ucinek. Urychluji vstfebavani otokt a zlepSuji transportni kapacitu lymfatického

systému.(18) V Ceské republice jsou registrované p¥ipravky: Wobenzym, Phlogenzym.

Venofarmaka

Primarni pisobeni G€inku venofarmak je ovlivnéni zilniho systému. Na lymfaticky
systém maji ti¢inek sekundarni. Jedna se o preparaty rostlinného ptivodu,
tzv. flavonoidy. ZvySuji napéti Zilni stény a odolnost cév, podporuji odtok mizni
tekutiny smérem k srdci a tim zmirnuji otoky.(19)

(napt. Anavenol, Cilkanol, Glyvenol, Venoruton)

Diuretika

Diuretika jsou léky, které zvySuji tvorbu moci v urc¢ité ¢asové jednotce. Diuretika
se v 1écbe¢ lymfedému pouzivaji zcela vyjimecné. Maji rychly efekt na zmenSeni objemu
za cenu dehydratace celého organizmu s nezddoucimi U€inky.(19)

(napt. Moduretic, Furon, Verospiron)

Analgetika
Analgetika, 1éky k tiSeni bolesti ordinuje 1ékat zejména pii bolestivych komplikacich
lymfedému, pfi vertebrogenich obtizich, a v pooperacni 1é¢be.

(napft. Algifen, Tramal)

20



Léky pouzivané v 1écbe komplikaci lymfedému:

Antibiotika
Jsou 1€ky pouzivané kl1écbé infekci vyvolanych baktériemi nebo jinymi
mikroorganismy. V pooperacni 1écbé ordinuje I1ékat antibiotika k prevenci infekénich

zanétl.(napt. Augmentin)

Antimykotika

Jsou l€ky proti plisiovym onemocnénim, mykoézam.(napt. Nizoral)

1.7.2 Chirurgicka lécba lymfedému

Komplexni fyzioterapie v 1écbé lymfedému dosahuje velmi dobré vysledky. Piesto
se u nékterych pacient, i pies spravné vedenou konzervativni lécbu, porucha
lymfatické drenaze zhorSuje. Vede k chronickym zménam meékkych tkani s naslednym
zvétSenim jejich objemu nejen v disledku hromadéni lymfy, ale 1 v disledku rastu
tukové - vazivové tkan¢ (lipohypertrofie).

Indikaci k chirurgickému vykonu je selhani dlouhodobé komplexni konzervativni
terapie, progrese lipohypertrofie vyrazné snizujici kvalitu Zivota pacienta.(5)

Chirurgické 1é¢bé vzdy piedchdzi a na ni navazuje 1écba konzervativni.

V soucasnosti pouzivané chirurgické metody:

Kauzalni vykony

Kauzalni vykony jsou mikrochirurgické operace, provadéné pod mikroskopem,
jejichz cilem je propojeni (anastomoéza) lymfatick€ého systému se systémem zilnim nebo
nahrada posSkozenych lymfatickych cest jinou lymfatickou cévou, zilou nebo
transplantatem.
Tyto operacni vykony jsou velmi narocné a provadi se pouze na n¢kolika pracovistich

na svéte.(5)
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Symptomatické vykony
Symptomatické vykony fesi paliativné nasledky chronického lymfedému redukuci

objemu postizenych mékkych tkani lipohypertrofii a fibrézou.

Indikace k chirurgickému vykonu:

e selhani dlouhodobé komplexni fyzioterapie lymfedému
e progrese lipohypertrofie

e lymfedém vyrazné snizujici kvalitu Zivota pacienta

e nezbytné trvalé pouzivani elastického navlaku

Kontraindikace chirurgického vykonu:

e obecné chirurgické kontraindikace vykonu
e poruchy hemokoagulace

e aktivni nadorové onemocnéni

e nespoluprace pacienta na 1écebném programu

V soucasné dobé¢ se pouzivaji dva typy symptomatickych chirurgickych vykonii:

e Debulking - resekce lokalizovanych oblasti mékkych tkani vcetné kize
postizenych lipo-fibrohypertrofii, s cilem redukovat jejich objem. Vysledkem
operace je zlepSeni hybnosti a funkénosti operované oblasti.(5)

e Liposukce - odsati podkozniho tuku pomoci kovové kanyly.

V soucasné dob¢ se liposukce jevi jako nejefektivnéjsi zptisob chirurgické
1é¢by u pacientek s chronickym sekundarnim lymfedémem horni koncetiny
provazenym lipohypertrofii. Operacni fezy jsou nékolikamilimetrové, odsati

tukovych buné¢k se provadi pomoci liposukéni kanyly.(5)

Symptomatické chirurgické vykony jsou operacni techniky odstraiujici tukovou
tkan z oblasti postizené lymfedémem, s cilem odstranit objemovou a vdhovou asymetrii,
ktera je ptic¢inou fady dalSich obtizi.

Operacni vykony jsou provadény za standardnich podminek na opera¢nim sale
v celkové anestézii. Bezprostiedné po zékroku jsou operacni rany piekryty sterilnim

krytim a na operovanou oblast je pfilozena komprese.
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Trvalé pooperacni pouzivani kompresivnich pomucek je naprostou podminkou dosazeni
dlouhodobého uspéchu 1écby.(2)

Pro zlepsSeni funkce lymfatického systému a snizeni rizika komplikaci pii hojeni rany
je podévana systémova enzymoterapie a antibiotika.

Utelné je zahajit véas vhodnou 1é¢ebnou gymnastiku. Edukaéni &innost

a rehabilita¢ni pée ma nezastupitelné misto v péci o pacienta po opera¢nim vykonu.

1.8 Prevence vzniku sekundarniho chronického lymfedému

Prevence vzniku lymfedému, spoc¢iva v identifikaci ohrozenych rizikovych pacientt,
v jejich sledovani, v€asném zachyceni piiznaki a zahdjeni 1écby s cilem vratit a udrzet
lymfedém v latentnim stddiu. Preventivni Usili zacind jiz pfi provadéni diagnostickych
a lé¢ebnych chirurgickych vykont.(17)

Spravné vedena edukace zdravotni sestrou, zamétena na prevenci otoku
po chirurgickém vykonu a informovanost pacienta, ptispiva ke zdarné 1écbé.

Usp&sna 1é¢ba je podminkou plnohodnotného Zivota.

1. 8.1 Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace za¢ind ihned po stanoveni diagnozy. Je dullezité
poskytnout pacientce dostatek informaci o daném onemocnéni, o dalsSim zptsobu 1éCby.
Obava z onemocnéni vyzaduje empaticky pfistup a psychickou podporu ze strany
zdravotnikd.

Psychologické komplikace strach, uzkost, vyrovnani se s novym stavem, se zménou
sebepojeti, s problematikou v partnerskych vztazich a sexualnimi problémy pomulze
zvladnout pacientce vhodna psychoterapie vedena specialistou a zaméfena

na optimalizaci kvality zivota.(19)

1. 8.2 Socialni rehabilitace

Pro pacientku je diilezité jeji opétné zarazeni do spolecnosti. Pracovni aktivita
prispiva k dusSevni a fyzické rovnovaze. ZlepSuje téz pracovni a socialni aspekty.
O vhodné volbé povolani je dobré se poradit se svym lékafem.

Délka pracovni neschopnosti u tohoto onemocnéni je individuaIné odlisna.

23



Zavisla je pfedevs§im na charakteru onemocnéni, véku, celkovém stavu nemocného
a druhu zaméstnani. O délce trvani pracovni neschopnosti rozhoduje 1ékar. Pti dobrém
celkovém stavu je mozné doporucit navrat do zaméstnani.

V pokrocilych piipadech, pii netspéchu spravné vedené 1écby, pii opakovanych
dlouhodobych pracovnich neschopnostech, a omezuje-li pohyblivost vyrazné pacienta
1 jeho sobéstacnost, je onemocnéni divodem k odchodu do invalidniho dichodu.
Ditsledek invalidity pro nemocného muze byt negativni, nebot’ muze vést k jeho

psychosocialni izolaci a ke snizeni kvality zivota.(19)
1. 8.3 Fyzikalni rehabilitace
Rehabilitacni program ma nezastupitelné misto v pééi o Zeny po operaci prsu.
Fyzioterapie je zahdjena co nejdiive po operaci pacientky. Cviceni je zaméfeno
na prevenci otoku horni koncetiny a k omezeni bolestivosti. Dillezité je ziskat Zenu
k aktivni spolupraci.
1.9 Prognéza onemocnéni
Prognoza lymfedému je ptizniva za predpokladu v€asné a spravné vedené 1éCby.

Dilezity je také zodpoveédny piistupu pacientky k 1é€ebnému rezimu. Toto onemocnéni

vyzaduje dlouhodobé, casto celozivotni dodrzovani lécebného opatieni.(19)
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2 OSETROVATELSKE PECE U PACIENTKY
S CHRONICKYM LYMFEDEMEM HORNI KONCETINY

2.1 OSetiovani pacientek s chronickym lymfedémem horni koncetiny

Lécba pacientek s diagnézou lymfedému po operaci prsu probihd prevazné
ambulantné. V 1é¢bé prevlada fyzioterapie. Pacientka je trvale dispenzarizovana
u svého lymfologa kam dochazi pravidelné na kontroly.

V néekterych ptipadech je nutné volit 1éCbu za hospitalizace. A to zejména
v pokrocilém stadium lymfedému, pii objeveni se komplikaci nebo vyzaduje-li 1écba
chirurgicky zakrok. Vyzaduje-li 1é€ba hospitalizaci, jsou pacientky hospitalizovany
ve specidlnich rehabilitacnich centrech, kde podstupuji kazdodenni rehabilitacni

program. K opera¢nimu vykonu jsou pacientky ptijimany na chirurgické odd¢€leni.

2.1.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha pacientky

Pacientka je pfijimana k planovanému opera¢nimu vykonu den pfed operaci
na chirurgické oddéleni. K pfijmu se dostavi s kompletnim predoperacnim vysetienim.
Pokud pacientka uziva 1éky proti srazeni krve je dilezité tyden pfed operaci tyto
1éky vysadit.

Pti pfijmu informuje Iékai pacientku o léCebném postupu, sepiSe s pacientkou
lékai'skou dokumentaci. Pacientka svym podpisem potvrdi souhlas s hospitalizaci,
s léCebnym postupem a Iékaiskym vysetfenim.

Pfi pfijmu na oddé€leni zdravotni sestra pacientku seznami s pravy pacientd,
s oddélenim, domacim fadem a Iécebnym rezimem. Vysvétli pacientce prubéh piijmu
a oveti si, zda porozuméla informacim. Pacientka zna jméno oSettujici sestry
a oSetiujiciho 1ékarte.

Zdravotni sestra jiz pii pfijmu aktivné zmirniuje obavy a strach pacientky
z neznamého prostiedi nemocnice. Vhodnym zptisobem komunikuje s ohledem na stav
a vek pacientky. Déle sestra odebere do 24 hodin od piijmu

na oddéleni oSetfovatelskou anamnézu a vyplni oSetfovatelskou dokumentaci.
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Pro tyto pacientky je Iépe volit pokoj s mensim poctem nemocni¢nich lazek
a s vlastnim socidlnim zafizenim. Dilezité je zajistit pacientce soukromi a respektovat
jeji stud. Pokoj by mél byt ptijemny s vyhledem z okna, pfiméfen¢ vybaven vhodnou
vyzdobou. Na lazku zajistime pacientce, pohodli a co nejlepsi komfort s ohledem
na jeji onemocnéni.
Neni vSak vhodné lezet na postizené strané. Pfi tlaku téla na tuto oblast se zhorSuje
transport lymfy 1 zilni krve. Polohu na lizku volime s ohledem na oblast,

ve které se otok vyskytuje.

2.1.2 Sledovani pacientky pred opera¢nim vykonem

e sledovani zédkladnich fyziologickych funkci krevni tlak (dale jen TK),
puls (dale jen P), dech (dale jen D) a télesna teplota (dale jen TT)

e kontrola celkového stavu pacientky

e sledovani vzhledu a celistvosti kozniho krytu pacientky

e mcéfeni otoku a jeho zaznam

e zaznam pohyblivosti (dulezity i pro ptipadné soudni spory)

e sledovani dodrzovani 1écebného rezimu, sledovani, spravné Zivotospravy
a vhodné pohybov¢ aktivity, sledovani télesné vahy

e kontrola spravné provadéné bandaze nebo pouzivani elastického navleku

e sledovani bilanci tekutin

e sledovani u¢inkl a uzivani 1¢kt

e pred operaci zdravotni sestra zajisti podani premedikace dle anesteziologického
zdznamu, je také dtlezité informovat pacientku, aby od 24 hodin zlstala
nala¢no, nekoufila a nepila zadné tekutiny

e v den operace sestra zajisti u pacientky prevenci tromboembolické nemoci

(déle jen TEN), provede bandaz dolnich koncetin
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2.1.3 Sledovani pacientky po opera¢nim vykonu

e u pacientek po operatnim vykonu sestra monitoruje fyziologické funkce
pacientky (méteni TK, se provadi zasadné na neoperované horni konceting)

e dilezita je péCe a kontrola obvazu operacni rany, kontrola ptilozené komprese,
elevace horni konc¢etiny vhodnym podlozenim do zvySené polohy

e sledovani prokrveni a hybnost prstli operované horni koncetiny,
v ptipad¢ zafezavani elastického navleku ¢i bandéaze jeho uvolnéni

e podavani antibiotik jako prevence infekce, péce o pazni Zilni katétr
(déle jen PZK)

e asistence lékarfi u pievazu, pievazujeme vzdy aseptickym zptisobem

e monitoring bolesti dle vizualni analogové skaly (dale jen VAS),
aplikace analgetika dle oSetiujiciho 1ékate

e sledovani celkového psychického a fyzického stavu pacientky

e 7ajisténi vhodné pooperacéni rehabilitace

2.1.4 Zivotni reZim pacientek

Pacient s lymfedémem bez ohledu na jeho ptvod (priméarni nebo sekundarni)
by mél optimalizovat svlij zivotni rytmus a styl tak, aby eliminoval pokud moZzno
vSechny faktory, které neimérné zvysSuji naroky na ¢innost lymfatického systému.(19)
Zietelna a ucinna komunikace s rodinou, ptateli a kolegy snizuje uzkost.
Kazda i mala zména prostiedi pacientce prospéje. Nebat se vyjit si ven, na prochazku,
nebo do spolecnosti.

Nezbytné je 1 zaujmout aktivni roli v péci o své zdravi.

2.1.5 Lazenska lécba

Pokud pacientka slymfedémem podstoupi lazeniskou 1écbu, méla by se poradit
pfedem se svym lékafem, lymfologem, o zatfazeni vhodnych lazenskych procedur.
Pii nevhodném postupu by mohlo dojit ke zhorSeni otoku. Pokud jsou procedury
spravn¢ ordinovany, pak pobyt v laznich mize vyraznym zplisobem zlepsit stav otoku

i celkovou kondici nemocné.
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Navrh na lazeniskou 1é¢bu podava reviznimu Iékati oSettujici 1ékat.

Vhodna lazenska stfediska jsou: Marianské lazng, Karlovy Vary, FrantiSkovy 1aznég.(3)

2.1.6 Organizace na izemi Ceské republiky

V nasi republice existuji dobrovolné organizace, vznikajici na zakladé zakona
¢.83/1990 Sb. ,,0 sdruzovani obcant‘. Jedna se o neziskové, humanitarni organizace.
Hlavnim cilem je vzdjemné si pomahat a prekondvat tak trauma vyplyvajici
ze zdravotniho stavu. Pfedavat si potiebné informace. Zeny zde navazuji nova piatelstvi
a ziskavaji ztracené sebevédomi.

Nékteré organizace na tizemi Ceské republiky: Klub ZAP (Zen po ablaci prsu),

Mamma Help, Liga proti otoktim, Liga proti rakovin¢.

wewrs

Seznam osetfovatelskych diagnoz podle NANDA taxonomie 11
NANDA - (North American Association for Nursing Diagnosis), mezindrodni seznam

oSetfovatelskych diagno6z)

00132 Akutni bolest

00133 Chronicka bolest

00046 Porusena kozni integrita
00118 Poruseny obraz téla
00085 Zhorsena pohyblivost
00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢
00163 Ochota ke zlepSeni vyzivy
00082 Efektivni lécebny rezim
00148 Strach

00146 Uzkost

00095 Poruseny spanek

00053 Socialni izolace

00004 Riziko infekce
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II PRAKTICKA CAST

3 POSOUZENI STAVU PACIENTKY

3.1 Identifika¢ni udaje pacientky

Tabulka ¢. 1- identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: A. Z. Vék: 64 let

Datum narozeni: 1944 Pojistovna: 111

Adresa bydlisté, telefon: Praha Zaméstnani: dichodce

Vzdélani: sttedoskolské Statni prislusnost: ceska

Stav: vdana Typ pFijeti: planovand operace
Kontktni osoba: manzel Den pobytu: 3

Datum pfFijeti: 4. 9. 2008 OSetrovatelské dny: 6. 9. - 10. 9. 2008
Oddéleni: chirurgické oddéleni Operacni den: 1

3.2 Vytah z lékarské dokumentace

3.2.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

otec - zemiel v 70 letech na karcinom plic

matka - zemiela v 85 letech na cévni mozkovou ptihodu

sestra - po operaci prsu pro benigni tumor, stav po (dale jen st. p.) karcinomu délohy
netef - zemiela ve véku 35 let na karcinom prsu

2 déti - zdravé

Osobni anamnéza:

Chronicky lymfedém levé horni koncetiny (dale jen LHK)

St. p. operaci pupecni kyly v r. 1990

St. p. mastektomii levého prsu pro karcinom a exenteraci axily v r. 1994 s naslednou

chemoterapii a radioterapii
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St. p. recidivujicim erysipelu LHK

Farmakologickd anamnéza:

Wobenzym (systémova enzymoterapie): 5 - 5 - 5 tablety (dale jen tbl), per os

Stilnox (hypnotikum): 0 - 0 - 0 - 1 tbl, per os

Pracovni anamnéza: diive pracovala jako kontrolor hlinikovych odlitkd, nyni

v dichodu

Socidalni anamnéza: zije s manzelem v panelovém domé, ekonomické podminky dobré
Gynekologicka anamnéza: menarche ve 12 letech, spontanni porod 2x, bez komplikaci,
klimakterium v 50 letech

Alergologickd anamnéza: alergii neudava

Abuzus: nekuracka, alkohol ptilezitostné, kava 2x denné

Spiritudlni anamnéza: nevetici

3.2.2 Stav pri prijeti 4. 9. 2008 (status praesens):

Hlava a krk: hrdlo klidné, uzliny, $titna zlaza nezvétSeny, karotidy bez Selestu
Hrudnik: jizva po operaci levého prsu klidna, ozvy srdce ohranicené,
bez Selestu, Cisté, sklipkové

Bricho: m&kké, voln¢ prohmatné, palpacné nebolestivé, bez rezistence, hepar k oblouku

lien nehmatna, tapottement negativni
Horni koncetiny: lymfedém LHK

Dolni koncetiny: bez otoku a jinych znamek TEN, periferni pulzace hmatna

3.2.3 Vysetreni

Elektrokardiogram: bez patologie
Rtg hrudniku: rtg ndlez na organech hrudnich bez prokazatelné patologie
Lymfoscintigrafie LHK: difuzni retence radiofarmaka v celé¢ levé pazi az po axilu.

Axilarni uzliny nejsou zobrazeny.
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Laboratorni vySetieni

Tabulka €. 2 - biochemické vySetteni krve

nazev veliciny vysledna normalni rozmezi
hodnota

Urea 5,6 2,0 - 6,7 mmol/
Kreatinin 88 44,0 - 104 pmol/l
Celkova bilkovina 67 65,0 - 85,0 mmol/l
Natrium 137 137 - 146 mmol/l
Kalium 39 3,8 - 5,0 mmol/l
Chloridy 98 97 - 108 mmol/l
Bilirubin celkovy 8,9 2,0 - 17,0 pkat/l
ALT 0,5 0,10 - 0,78 pkat/l
AST 0,29 0,10 - 0,72 pkat/l
ALP 0,9 0,66 - 2,2 pkat/l
GGT 0,6 0,14 - 0,68 pkat/l
Cholesterol celkovy 5,4 3,83 - 5,8 mmol/l
Glykemie 5,2 3,9 - 5,6 mmol/l

Tabulka €. 3 - hematologické vySetieni krve

nazev veliciny vysledna normalni rozmezi
hodnota

Leukocyty 6,0 4,0 - 10,0 x10”/1

Erytrocyty 5,04 3,54 -5,18 x10"/1

Hemoglobin 147 116 - 163g/1

Hematokryt 0,418 0,330-0,470

Trombocyty 192 131 - 364 x10"/1

APTT 29,0 29-38s

INR 0,93 0,8-1,21
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3.2.4 Zavér pri prijmu

Pacientka je pln¢ orientovana mistem, ¢asem, prostorem, komunikace dobra,
spoluprace dobrd, feC plynula. Bez ikteru a cyanozy, eupnoe. TK 140/70, P 78/min,
TT 36,7. Hmotnost 75 kg, vyska 162 cm.

Otok levé horni koncetiny od roku 1995. Od roku 2005 doslo k progresi otoku
a recidivujicim erysipelovym infekcim.
Pacientka je pfijata k planovanému opera¢nimu vykonu chronického sekundarniho
lymfedému levé horni koncetiny. Z interniho hlediska je pacientka schopna operacniho
vykonu v celkové anestezii.

Lékarska diagnodza pti piijeti: Chronicky lymfedém LHK

3.3 Terapie

3.3.1 Chirurgicka lécba

5.9. 2008 chirurgicka operace v celkové anestezii.
Opera¢ni vykon: liposukce, celkovy objem odsaté tukové tkdné 1.400 ml. Ptilozen
sterilni kompresni navlek od prstli az na rameno a bandéaz elastickym obinadlem

ve druhé vrstve.

3.3.2 Konzervativni lééba

Farmakoterapie

Wobenzym tbl. 5 - 5 - 5 per os (systémova enzymoterapie) chronicka medikace
Stilnox tbl. 0 - 0 - 0 - 1 per os (hypnotikum) chronickd medikace

Tralgit 50mg intramuskuldrni podani (déle jen i. m.) 6 - 14 — 22 hod.
(analgetikum) 2 den

Amoksiklav 1, 2 mg intravendzni podani (dale jen i. v.) 8 - 16 - 24 hod.
(antibiotikum) 2 den

Fraxiparin 0,4 ml subkutanni podani (dale jen s. c.) 1x denn¢ ve 22 hod.

(antitrombotikum, antikoagulans) 2 den
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Dietoterapie - dieta ¢islo 3 - raciondlni strava

Pohybovy rezim - dojde na WC, piechazi, pohybovy rezim ¢. 2

3.3.3 Fyzikalni vySetieni sestrou dne 6. 9. 2008

Tabulka €. 4 - fyzikalni vySetfeni sestrou

VYSETRENI | FYZIKALNI VYSETRENI | NORMA

HLAVY PACIENTKY

védomi Orientovana, GCS 15b. orientovana
dychani eupnoe, stridor 0, D 18/min | eupnoe

poloha aktivni aktivni

chiize bez obtiZi bez obtizi

tremor 0 0

koZni turgor normalni normalni

vyZiva, BMI mirna obezita, BMI 28,6 euforicka, BMI 19-24,9
koZni turgor normalni normalni

vlasy jemné, barvené husté

nehty upravené, hladké hladké

Citi v norm¢ v norme

motorika zhorSena pohyblivost LHK pohyblivost

re¢ plynula plynulé

hlas bez patolog. nalezu bez patolog. nalezu
lebka -velikost | normocefalickd normocefalickd
lebka - tvar brachycefalicka brachycefalicka
drZeni hlavy pfirozené pfirozené

vystup V.nervu | nebolestivé nebolestivé

priusni Zliza nezvétSena nezvétSena

vicka bez nalezu, edém 0 bez nalezu, edém 0
ocni bulby ve stfednim postaveni ve sttednim postaveni
spojivky razové razové

skléry bilé bilé

Zornice - tvar okrouhlé okrouhlé

zornice -velikost | izokorické 1zokorické

boltec bez nalezu velikost boltce normalni
zvukovod bez sekrece bez sekrece

sluch slySi dobfie slysi dobte

nos bez vytoku bez vytoku

rty-tvar soumérné fyziologickd barva | soumérné, rizové
jazyk plazi ve stfedni ¢are plazi ve stfedni Care
jazyk-povrch rizovy, vlhky ruzovy, vlhky
patrové oblouky | riizové hladké rizové hladké
tonzily hladké, riazové hladké, rizové, malé
dasné rizoveé ruzove

chrup horni zubni protéza Zdravy, sanovan
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VVSETRENI | FYZIKALNI VYSETRENI NORMA
KRKU PACIENTKY
kréni pater pohybliva pohybliva
pulsace karotid | symetricka symetricka
napli kré. Zil nezvysena nezvysena
Stitna Zlaza nehmatnd, bez patologie nehmatnd
lymf. uzliny oboustranné nehmatné nehmatné
VYSETRENI | FYZIKALNI VYSETRENI NORMA
HRUDNIKU PACIENTKY
hrudnik Nesoumérny, jizva po operaci atleticky, astenicky,
levého prsu pyknicky
prsy stav po mastektektomii levého symetrické, bez
prsu rezistence
plice-poklep bez patologie plny jasny
dychani Cisté, sklipkové Cisté, sklipkoveé
vedl.dech.Selesty | 0 0
srdecni akce pravidelna, P 72/min, pravidelna
TK 140/75
0Zvy ohranicené ohranicené
VYSETRENI | FYZIKALNI VYSETRENI NORMA
BRICHA PACIENTKY
bricho pod uroven hrudniku, pod uroven hrudniku,

nebolestivé, soumérné, poklep
bubinkovy

nebolestivé,
soumerné

Sif.dech.viny

bez patologie

§$ifi se k tfislum

biicho, kuze

hladka, beze zmén

hladka, beze zmén

bricho pohmat

mékké, nebolestivé

mekké, nebolestivé

rezistence 0 0
jatra nezvétSena Neptesahuji pravy
oblouk Zeberni
slezina nenarazi nenarazi
ledviny nehmatné nehmatné
tapottement negativni negativni
uretra bez vytoku bez vytoku
mocovy méchyr | nepfesahuje symfyzu nepfesahuje symfyzu
VYSETRENI | FYZIKALNI VYSETRENI NORMA
KONCETIN PACIENTKY
klouby snizena pohyb. kloubli LHK volné pohyblivé
HK LHK po operaci chronického bez znamek otoku
lymfedému, ptilozena elasticka
komprese
DK Iytko prohmatné, nebolestive, Iytko prohmatné,

bez varixi, pulsace hmatna, bez
otokii

nebolestivé, bez
varixu, pulsace
hmatna
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3.4 Posouzeni stavu potieb pacientky dle ,,Functional Health Patterns*

Dne: 6. 9. 2008, 1. pooperacni den

3.4.1 Podpora zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako dobry. Pro udrzeni zdravi chodi Casto na
prochdzky. Vaznéjsi tiraz nikdy neméla. Lékaiskd doporuceni dodrzuje a fidi se jimi.
V roce 1994 prodélala operaci levého prsu s naslednou chemoterapii a radioterapii.
Otok horni koncetiny se objevil za rok po operaci. Od roku 2005 doslo k vétSimu
narastu otoku a opakovanym atakédm erysipelu. Otok ji znemoznoval provadét nékteré
denni ¢innosti. Citila i velkou tizi v koncetin€. Po operaci vnima, Ze je koncetina leh¢i.

Pravideln¢ chodi na kontroly do lymfologické poradny. Navstévuje
lymfoterapeutické centrum. Doma mé zapuj¢en lymfodrendzni pfistroj. Dvakrat za rok
navs§tévuje mamologickou poradnu. K operaci byla odeslana svym Ilékafem

lymfologem.

3.4.2 Vyiiva

Stav vyzivy dobry, beze zmény vahy za posledni 3 mésice. Rada by zhubla par kilo.
Chut k jidlu dobra, zplsob pfijimani stravy per os, forma stravy normalni. Pacientka
nema poruchu polykani. Stav chrupu dobry, horni protéza snimatelna, funkcni. Typicky
denni pfijem stravy 3 x denn¢. Doma zadna dietni omezeni nedodrzuje. Nyni dieta
¢islo 3, raciondlni. Naji se sama u stolu. Za 24 hodin vypije 1,5 - 2 litry tekutin. Pocit
sucha v ustech nemé. Kozni turgor dobry, sliznice rizové, stav vlasti dobry, upravena,
stav nehtl dobry. Body mast index (dale jen BMI) 28,6.(viz. pfiloha ¢. 2 dospélé

nutriéni skore)

3.4.3 Vylucéovani a vyména

Mikce moce bez problémi, beze zmény za posledni dobu. Na WC si dojde sama.
Obtize pfi moceni nemd, mnozstvi moc¢e normalni bez pfimési.
Vyprazdiiovani stolice pravidelné 1x denng, barva normalni. Zadné preparaty
na vyprazdiovani nikdy neuzivala. Nadmérné poceni nepozoruje.

Dychani bez potizi, frekvence normalni. Zbarveni pokozky riizové.
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3.4.4 Aktivita - odpoc€inek

Nyni si stézuje si na zhorSené usinani, doma uziva jiz léta na spani 1€k Stilnox.
Doma spi asi 6 hodin. V nemocnici spi htre, ¢asto se budi, rusi ji nocni osvétleni
pokoje. Rano se nebudi odpocata.

Doma provadi bézné denni ¢innosti za pomoci manzela. Rada chodi na prochazky a
pracuje na zahradce. V posledni dob¢ ji vSak otok a zhorSena hybnost LHK v praci
omezovaly. Jako kompenzacni pomuicku pouziva epitézu (prsni nahradu) a pazni
navlek. Do Zivota ma dostatecny pocit sily a Zivotni energie. Po operaci se vSak citi
jesté trochu unavena. Pohybovy rezim - piechazi, dojde si sama na WC.

Rada cte, lusti sudoku a sleduje televizni telenovely.

Lymfoterapeutické cviky provadi doma pravidelné. Uroven sobéstadnosti, potiebuje
pomoc s hygienickou péci a nandanim elastické komprese na LHK.

Barthelové test vSednich dennich ¢innosti 95 bodu.(viz. ptiloha €. 3)

3.4.5 Vnimani - poznavani

Pacientka je pIn¢ orientovana mistem, prostorem i ¢asem. Dobfe komunikuje, fec¢
je plynula. Mluvenému slovu rozumi dobie. Pozornost udrzi dobfe. Védomi je jasné,
sluch dobry. Na c¢teni pouziva bryle. Vidi hlfe na ob¢ o¢i nablizko. Bryle mé u sebe
v dobrém stavu. Pamét”™ ma neporusenou. Kontakt udrzuje otevieny. Glasgow Coma

Scale (déle jen GCS) 15 bodu.

3.4.6 Vnimani - sebe sama

Pacientka se vnima jako optimista. PIn¢ si davetuje. Zvlastni talent neudava. Zrucna
byvala v §iti. Strach pocituje z budoucnosti, doufé, Ze vysledek operace bude dobry.

Hnév, zlost, smutek neudava.
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3.4.7 Vztahy

Rodina je pacientce velkou oporou. Bydli s manzelem. Ma dva zenaté syny,
ktefi ji ¢asto navs§tévuji. Rodinné problémy nema. Nyni je jiz v dichodu. Rada se styka
s prateli. V nemocnici ji rodina pravidelné¢ navstévuje. Ke kontaktu s prateli nyni

pouziva mobilni telefon.

3.4.8 Sexualita

Pacientka méla menarché ve 12 letech, gravidita 2x, spontanni porod 2x,
bez komplikaci, klimakterium po chemoterapii v 50 letech. Na gynekologické kontroly

chodi 2 x ro¢n€. Sexualni obtize nikdy neméla.

3.4.9 Zvladani zatéze - odolnost vaéi stresu

Na cizi prostiedi se adaptuje dobte. Napécti proziva ziidka. Vyvolava ho zejména
nemoc. Snizuje ho poslech relaxacni hudby. Napéti snéasi lehce a vyrovnava se s nim
rychle. Stresové situace zvladd s pomoci rodiny. Dilezitou zménou v poslednich dvou

letech byla svatba syna a narozeni vnucky.

3.4.10 Zivotni princip

Pacientka je nevéfici. Na prvni misto v zebticku hodnot stavi zdravi své a rodiny.

3.4.11 Bezpecnost - ochrana

Pacientka ma zavedeny periferni zilni katetr. Je po operaci levé horni koncetiny, rana
je kryta sterilnim obvazem. Nasazen ma elasticky kompresni navlek. PoSkozeny chrup

nema. Riziko padu u pacientky nehrozi. Alergii neudava. T¢lesna teplota 36, 6.

3.4.12 Komfort

Pacientka ma po operaci akutni bolest levé horni koncetiny, kterou hodnoti
na vizualni analogové skale 1-5 jako stupen 3. Obcas ji boli zdda. Doma analgetika
neuziva. Po operaci jsou ji pravideln¢ analgetika aplikovany dle ordinace I¢kare.

Po podani analgetik citi ulevu. Pacientka nema nauzeu, nezvraci. Neciti pocit osaméni.
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3.4.13 Rist - vyvoj

Prodé¢lala bézné deétské nemoci, celkové prospivala dobie. V roce 1994 podstoupila
operaci pro nador levého prsu. S operaci se vyrovnala dobie. Hlfe sndsela néslednou
lécbu. Otok horni koncetiny se objevil za rok po operaci. Posledni tfi roky doslo
k nartistu otoku a ¢astym erysipelovym infekcim.

Hiife se ji pracovalo v domacnosti a otok levé horni koncCetiny ji obtéZoval v bézném

zivoté. Po operaci potiebuje pomoc s hygienickou péci.

38



4 OSETROVATELSKA PECE

4.1 Situacni analyza

Dne 4. 9. 2008 byla 64leta pacientka Z. A. pfijata na chirurgické oddéleni k operaci
chronického lymfedému levé horni koncetiny vzniklého po operaci pro karcinom prsu.
Druhy den hospitalizace 5. 9. 2008 byl pacientce proveden operacni vykon. Po operaci
byla uloZena na standardni chirurgické oddéleni.

O pacientku jsem pecovala od 6. 9. do 10. 9. 2008 na chirurgickém standardnim
odd¢€leni. Pacientka byla ulozena na tfilizkovy pokoj s vlastnim socialnim zafizenim.
Osetfovatelska péce byla vedena ve prospéch nemocné, za spoluprace pacientky

pfi individualizované oSetfovatelské péci.

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, naplanovani a realizaci oSetiovatelské péce
bylo dilezité¢ ziskat co nejvice informaci o pacientce. Tyto informace jsem ziskala

z 1ékatské dokumentace, od pacientky a vlastnim pozorovanim.

4.2 Seznam oSetiovatelskych diagnodz:

Potadi oSetfovatelskych diagnéz bylo stanoveno ve spolupraci s pacientkou, dle priorit

pacientky:

00132 Akutni bolest v oblasti levé horni koncCetiny v souvislosti s provedenym
operacnim vykonem, projevujici se intenzitou stupné 3 (vizualni analogova Skala 1-5)
stiznostmi na bolest, nonverbalnimi projevy a snizenou pohyblivosti levé horni

koncCetiny.

00095 PoruSeny spanek v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se Castym no¢nim

buzenim, zhorSenym usindnim a ranni inavou.
00108 Deficit sebepéce pii sebeobsluze a hygiené v souvislosti s bandazi a zhorSenou

pohyblivosti levé horni koncetiny, projevujici se neschopnosti Uplné samostatné

hygienické péce a sebeobsluhy (pfiloZzeni komprese).
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00082 Efektivni 1é€ebny rezim v souvislosti s prevenci lymfedému projevujici se dotazy

na moznost cvikl a prevenci onemocnéni.

00163 Ochota ke zlepseni vyzivy v souvislosti se zvySenym BMI (28,6) projevujici se

snahou o ziskdni optimalni télesné vahy.
00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim Zzilnim katétrem,

porusenou kozni integritou drobnymi incizemi na levé horni koncetiné

a aplikaci i. v., i. m a s. c. injekci
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4.3 Plan oSetrovatelské péce

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

00132 Akutni bolest v oblasti levé horni koncetiny v souvislosti s provedenym
opera¢nim vykonem, projevujici se intenzitou stupné 3 (vizualni analogova Skala 1-5)
stiznostmi na bolest, nonverbalnimi projevy a snizenou pohyblivosti levé horni

koncetiny.

Cil: Pacientka nepocituje bolest do 3 dnti

Vysledna kritéria:
Pacientka zna pficinu bolesti do 10 minut
Pacientka umi pouzivat méfici Skalu bolesti do 1 hodiny
Pacientka vi o Casové aplikaci analgetik do 1 hodiny
Pacientka zna uc¢inky 1¢ku, které uziva do 2 hodin

Pacientka zna tlevovou polohu do 2 hodin

Priorita: stfedni

Osetfovatelské intervence:

Zajisti signaliza¢ni zafizeni k lizku pacientky ihned - sestra

Vysvétli pacientce, jak se signalizacni zafizeni pouziva ihned - sestra

Podloz LHK pacientky do zvySené polohy ihned - sestra

Monitoruj bolest a celkovy stav pacientky pribézné - sestra

Seznam pacientku o pti¢inach bolesti do 10 minut - sestra

Nauc pacientku pouzivat métici Skalu bolesti do 1 hodiny - sestra

Sleduj verbalni i nonverbalni projevy bolesti pti kazdém kontaktu s pacientkou - sestra
Seznam pacientku o u¢inku 1¢kd, které uziva do 2 hodiny - sestra

Aplikuj analgetika dle ordinace I¢kare, pravidelné v 8 hodinovych intervalech - sestra
Sleduj ucinek analgetik, ved’ zdznam bolesti vzdy po podani analgetik - sestra

Sleduj zadouci 1 nezadouci ucinky 1€kt pribézné - sestra

Sledu;j reakci klientky na bolest a vyvoj bolesti béhem dne - sestra

Nauc pacientku zptsoby relaxace a metody pfinasejici tlevu do 2 hodin - sestra

Edukuj pacientku v oblasti vhodnosti pohybové aktivity do 1 dne - sestra
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Zajisti pacientce dostatecné pohodli na lazku prabézné béhem dne - sestra,
osetfovatelka

Monitoruj fyziologické funkce pacientky (TK, P, TT) a tudaje zaznamenej
v dokumentaci 2x denné - sestra

TK, méf pouze na pravé horni koncetiné vzdy - sestra

Sleduj pohyblivost, citlivost a prokrveni prstd LHK vzdy pfi kontaktu

s pacientkou - sestra

Sleduj funk¢énost komprese levé horni koncetiny vzdy pii kontaktu s pacientkou - sestra

Asistuj 1¢ékafi pii prevazu, prevazuj aseptickym zpiisobem vzdy - sestra

Realizace:

Pacientce jsem umistila signalizacni zafizeni na dosah ruky a seznamila jsem

ji s pouzivanim signalizace. Pacientce jsem podlozila LHK do zvySené polohy.
Pacientku jsem seznamila s dobou aplikace analgetik, u¢incich 1€kt a naucila ji pouzivat
méfici Skalu bolesti. Aplikovala jsem 1éky dle ordinace 1€kate. Sledovala jsem ucinky
1ékt. Aplikaci 1€kt jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. Vedla jsem
zaznam VAS. Naucila jsem pacientku zplisoby pouZzivani relaxa¢nich metod a vhodnou
ulevovou polohu.

Fyziologické funkce jsem meéfila 2x denné na pravé horni konceting (dale jen PHK).
Sledovala jsem spravné piilozeni komprese LHK, pohyblivost prstii a barvu kiize na
levé ruce. Asistovala jsem 1ékafi u pfevazu operacni rany. Pfi pfevaze jsem dodrzovala

asepticky piistup.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka neverbalizuje bolest. Celkovée se citi dobfe. Pacientka nema
nezéadouci uc€inky 1éka. Pacientka zna a aplikuje tlevové polohy sama na lizku.

Pacientka je spokojena.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 2
00095 Poruseny spanek v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se castym no¢nim

buzenim, zhorS§enym usinanim a stiznostmi na ranni inavu.

Cil: Pacientka spi 6 hodin nepieruSovanym spankem, rano nepocit'uje inavu do 3 dnti

Vysledna kritéria:

Pacientka zn4 a voli na noc vhodnou polohu ke spanku vzdy
Pacientka zn4a G¢inky a dobu podavéani hypnotik do 2 hodin
Pacientka neverbalizuje ranni inavu do 3 dnti

Pacientka ma neptferusovany spanek do 3 dnt

Priorita: stfedni

Intervence:

Zhodnot uroven aktivity a spanku pacientky do 2 hodin - sestra

Seznam pacientku o uc¢incich hypnotik do 3 hodin - sestra

Seznam pacientku o ¢asové aplikaci hypnotik do 4 hodin - sestra
Podavej pacientce 1€ky na spani dle ordinace 1€¢katfe vzdy ve 22 hodin - sestra
Zaznamenej podavani hypnotik do dokumentace vzdy - sestra

Sleduj Gc¢inek hypnotik vzdy - sestra

Seznam pacientku s vhodnou polohou ke spanku, podloz horni koncetinu
pacientce na noc vzdy - sestra

Edukuj pacientku o dilezitosti fyziologického spanku do 4 hodin - sestra
Vyvétrej na noc pokoj pacientky vzdy - sestra, oSetfovatelka,

Uprav luzko pacientky ke spanku vzdy - sestra, oSetfovatelka

Zajisti pacientce neruseny klid ke spanku vzdy - sestra, oSetfovatelka

Sleduj pacientky no¢ni spanek prabeézné - sestra

Realizace:
Pacientku jsem seznamila s uc¢inky a dobou podani hypnotik. Pacientce jsem podavala
1éky na spani vzdy ve 22 hodin. Sledovala jsem uc¢inek hypnotik. Vedla jsem zaznam

v dokumentaci.
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Pacientku jsem poucila o vhodné poloze ke spanku, levou horni koncetinu jsem
podlozila na noc do zvySené polohy. Pacientku jsem edukovala v oblasti diilezitosti
fyziologického spanku.

Na noc jsem vyvétrala pokoj pacientky a upravila lizko. Pacientce jsem zajistila

neruseny nocni klid ke spanku. Pribézné jsem sledovala spanek pacientky.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka spi po podani hypnotik nepferusované celou noc. Rano se budi

odpocata.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 3
00108 Deficit sebepéfe pii sebeobsluze a hygiené v souvislosti se zhorSenou
pohyblivosti levé horni koncCetiny, projevujici se neschopnosti uplné samostatné

hygienické péce a sebeobsluhy (ptilozeni komprese).

Cil: Pacientka zvlada celkovou hygienickou péci a sebeobsuhu sama

v maximalni mozné mife do 5 dnu

Vysledna kritéria:

Pacientka zna dulezitost elastické komprese do 2 hodin

Pacientka je edukovéna o dulezitosti udrzovani hygienické péce do 3 hodin
Pacientka aktivné provadi hygienickou péci sama do 3 dnti

Pacientka si umi nandat elasticky navlek sama do 5 dnti

Priorita: stfedni

Intervence:

Zhodnot uroven sebepéce pacientky ihned - sestra

Edukuj pacientku o dilezitosti a spravném pouzivani elastické komprese

do 2 hodin - sestra

Kontroluj spravné piilozenou elastickou kompresi a funkénost pribézné - sestra
Sleduj pohyblivost a barvu prsttli levé horni koncetiny prubézné - sestra

Edukuj pacientku v oblati péce o ktizi do 3 hodin - sestra

Asistuj pacientce pii hygienické péci vzdy - sestra, oSetfovatelka

Ved’ pacientku k samostatnosti pfi provadéni hygienické péce

vzdy - sestra, oSetfovatelka

Vol vhodnou teplotu vody a hygienické piipravky vzdy pii hygienické péci - sestra
Zajisti pacientce soukromi pii provadéni hygienické péce vzdy - sestra

Nauc prilozit elastickou kompresi pacientku do 5 dnti - sestra
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Realizace:

Pacientku jsem edukovala o dulezitosti elastické komprese. PfiloZenou elastickou
kompresy jsem kontrolovala prubézné vzdy pii kontaktu s pacientkou. Pacientku jsem
se snazila naucit pfilozit si elasticky navlek. Pacientku jsem edukovala v oblasti péce

o kuzi. Asistovala jsem pacientce pii vykondvani hygienické péCe. Zajistila jsem

pacientce soukromi pfi hygienické péci.
Hodnoceni:

Cil byl ¢astecné splnén. Pacientka zvlada hygienickou péci sama. S pfilozenim elastické

komprese potiebuje pomoci.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 4
00082 Efektivni 1é€ebny rezim v souvislosti s prevenci lymfedému projevujici se dotazy

na moznost cviki a prevenci onemocnéni.

Cil: Pacientka ma dostatek informaci o prevenci vzniku lymfedému do 3 dnt

Vysledna kritéria:

Pacientka zna cviky k prevenci lymfedému do 1 dne

Pacientka provadi sama dechovou rehabilitaci do 1 dne
Pacientka aktivné sama cvici s levou horni koncetinou do 2 dnti

Pacientka je edukovéna v prevenci vzniku lymfedému do 3 dnt

Priorita: stfedni

Intervence:

Kontaktuj fyzioterapeuta do 3 hodin - sestra

Ved'’s pacientkou vhodnou pohybovou rehabilitaci levé horni koncetiny s ptilozenou
kompresi 3x denn¢ - fyzioterapeut

Nauc pacientku provadét jednoduché lymfodrenazni cviky do 1 dne - fyzioterapeut
Nauc pacientku dechovou rehabilitaci do 1 dne - fyzioterapeut

Nauc¢ pacientku spravnému drzeni téla do 1 dne - fyzioterapeut

Ved'zaznam o rehabilitaci - sestra, fyzioterapeut

Sleduj rozsah pohybu levé horni koncetiny pacientky - sestra, fyzioterapeut

Zaznamenej rozsah pohybu do dokumentace - sestra, fyzioterapeut

Edukuj pacientku o prevenci a komplikacich lymfedému do 3 dnii - sestra

Realizace:
Kontaktovala jsem fyzioterapeuta. Fyzioterapeut cvici s pacientkou 2x denné, 1x denné
cvici pacientka sama dle instrukci fyzioterapeuta. Pacientce fyzioterapeut nazorné
pfedvedl dechovou rehabilitaci. Je veden zidznam o rehabilitacnim cviceni
v dokumentaci. Do dokumentace jsem zaznamenala rozsah pohybu levé horni
koncCetiny.

Pacientku jsem edukovala v oblasti prevence lymfedému.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka prokazuje dovednosti v oblasti rehabilitace levé horni
koncetiny. Mira pohyblivosti je dobra. Dechovou rehabilitaci zvlada pacientka sama.

Pacientka ma dostatek informaci o prevenci vzniku a komplikacich lymfedému.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 5
00163 Ochota ke zlepSeni vyzivy v souvislosti se zvysenym BMI (28,6) projevujici

se snahou o ziskani optimalni télesné vahy.

Cil: Pacientka ma za tyden vahovy ubytek lkg

Vysledna kritéria:

Pacientka zna svoji optimalni té€lesnou vahou do 1 dne

Pacientka ma dostatek informaci o dilezitosti zdravé vyzivy do 1 dne
Pacientka si vede sama zaznam o pfijmu stravy denn¢

Pacientka pfijima stravu pravidelné 5x denn¢

Pacientka se pravideln€ vazi 1x tydné

Priorita; nizka

Intervence:

Zhodnot uroven vyzivy pacientky do 1 hodiny - sestra

Zvaz a zmét pacientku do 1 hodiny - sestra

Zm¢et BMI pacientky do 1 hodiny — sestra

Zajisti pacientce dostatek vhodnych tekutin do 1 hodiny - sestra
Edukuj pacientku o jeji optimalni télesné vaze do 1 dne - sestra
Kontaktuj nutri¢niho terapeuta do 1 dne - sestra

Edukuj pacientku v oblasti zdravé vyzivy do 1 dne - nutri¢ni terapeut
Nauc pacientku sestavit vhodny jidelni¢ek do 2 dnti - nutri¢ni terapeut
Podavej dietu €. 3 v pravidelnych intervalech vzdy - sestra

Sleduj mnozstvi a druh pfijimané stravy pacientky denné - sestra

Realizace:

Pacientku jsem zvazila a zméfila. Udaje jsem zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace.

Zméfila jsem BMI pacientky. Pacientku jsem informovala o jeji optimalni télesné véze.
Pacientce jsem zajistila dostatek vhodnych tekutin.

Kontaktovala jsem nutri¢cniho terapeuta. Pacientku nutri¢ni terapeut edukoval v oblasti

zdravé vyzivy. NutriCni terapeut naucil sestavit pacientku jidelnicek. Pacientce jsem
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podavala stravu v pravidelnych intervalech. Sledovala jsem mnozstvi pfijaté stavy

pacientky.
Hodnoceni:

Cil byl ¢astecné splnén. Pacientka umi sestavit jidelnicek. Vi jaké potraviny

ma konzumovat. Stravu pfijima 5x denné. Vahovy ubytek za 5 dni je 0,5 kg.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 6
00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym paznim Zilnim katétrem, poruSenou
kozni integritou drobnymi incizemi na levé horni koncetin¢ a aplikaci 1. v., 1. m a s. c.

injekci.

Cil: Pacientka nejevi zndmky infekce po dobu hospitalizace

Priorita: nizka

Intervence:

Seznam pacientku s terapii, zplisobem podavani a Casovymi intervali

aplikace 1¢kii do 1 hodiny - sestra

Seznam pacientku s moznymi nezadoucimi u¢inky 1¢kt do 1 hodiny - sestra
Podavej 1€ky v ordinovaném case, ved’ zaznam v dokumentaci vzdy - sestra
Dodrzuj zasady asepse pti aplikaci 1€kt vzdy - sestra

Kontroluj a stfidej mista vpichu vzdy - sestra

Dodrzuj presné zasady aplikace 1€kii vzdy - sestra

Dodrzuj intervaly ordinovanych 1¢kti vzdy - sestra

Pii zavedeni PZK postupuj aseptickym zptisobem vzdy - sestra

Zavadéj PZK pouze na pravou horni konéetinu vzdy - sestra

Edukuj pacientku o manipulaci s PZK ihned - sestra

Zapis dobu zavedeni PZK do dokumentace vzdy - sestra

Kontroluj misto vpichu a okoli zavedeného PZK vzdy pii kontaktu s pacientkou - sestra
Kontroluj funkénost PZK priib&zné - sestra

Sleduj vedlejsi ucinky 1€kt vzdy - sestra

Ptevazuj opera¢ni ranu aseptickym zplisobem, asistuj 1ékati u ptevazu vzdy - sestra
Sleduj operacéni ranu pii pievazech, zda nedochézi k projevim infekce vzdy - sestra
Po pfevaze pftiloz elastickou kompresi na levou horni koncetinu vzdy - sestra

Ved” zaznam o pievazech v dokumentaci vzdy - sestra
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Realizace:

Pacientku jsem seznamila s manipulaci s PZK a s &asovou aplikaci lékii. Pti aplikaci
1éCiv jsem stiidala mista vpichu. Léky jsem aplikovala v Casovych intervalech dle
ordinace lékare.

O aplikaci a stavu PZK jsem vedla zaznam v dokumentaci. Po tfech dnech jsem
vyménila pacientce PZK na pravé horni kondetiné. U pievazu operatni rany jsem
asistovala Iékati. Pievazy byly vedeny aseptickym zplisobem. Sledovala jsem opera¢ni
ranu. O pfevazech jsem vedla zdznam v dokumentaci. Po pievazech jsem nasadila

pacientce elastickou kompresi.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka je spokojena. Po dobu oSetfovatelskych dni je pacientka bez
znamek infekce, nemd projevy vedlejSich ucinka 1ékd, operani rdna se hoji per

primam.
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S EDUKACE PACIENTKY

Edukovana pacientka: A. Z.

Edukator: skupinova sestra, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut

5.1 Edukacni plan

5.1.1 Cil eduka¢niho plinu

Cilem edukace bylo aktivné zapojit pacientku do procesu 1écby.
Zménit dosavadni Zivotni styl pacientky v oblastech, kde 1 ona sama v domaci péci snizi

riziko komplikaci a tim ptispéje ke zdarné 1éCbe.

5.1.2 Vyznam edukace

e Ukolem je predat uréité védomosti, zru¢nosti, navyky.
e Motivace pacientky k 1écbé.
e Zabranit riziku a vznik komplikaci.

e Ovlivnit projevy sekundarnich zmén onemocnéni.

5.1.3 Technika edukace

Edukace bude provadéna pribézné az do doby propusteni.

Forma edukace - Gstni sd€leni, pisemnd forma, ndzorné instruktaz, brozury.

5.1.4 Téma edukace

e Vyziva
e Pohybova aktivita
e Hygiena a péce o kiizi

e Prevence lymfedému
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Vyziva

Seznamit pacientku s vhodnymi i nevhodnymi potravinami. Rozdéleni denni davky
potravin. Upravou poméru zakladnich Zivin. Informovat pacientku o stravovacim
a pitném rezimu.
Diiraz je kladen na zdravou vyzivu, dodrZovani optimélni hmotnosti, vhodné slozeni
a Uprava potravin. Ve stravé by nemél chybét predevSim dostatek ovoce a zeleniny.
Konzumaci cukrii, zivocisnych tuki a soli omezit na minimum. Nevhodné je téz
koufeni, konzumace alkoholickych napoji a cerné kavy. Ptijem tekutin by mél byt
okolo 2,5 az 3 1 za den. Z tekutin jsou vhodné pitna voda, mineralky s nizkym obsahem
sodiku a ovocné neslazené Caje.
Pisemné nazorné sestaveni jidelnicku s pomoci nutricniho terapeuta. Vybavit pacientku

vhodnou literaturou.

Hygiena a péce o kizi

Edukace je zamétend na prevenci koznich komplikaci lymfedému. Obranyschopnost
kozniho krytu je v mistech s porusenou lymfatickou drenézi vyrazné oslabena. O to vice
je tteba ji vénovat péci. Ta spociva predevSim v ochrané kiize pied poranénim
a dostatecnou hydrataci organizmu jako celku. K hygien¢ téla je vhodné pouzivat
nedrazdivé myci prostiedky. K promazavani kiize pouzivat pletova mléka a krémy
s pH 5,5. Doporucuji se kratké koupele o teploté vody okolo 26 C°. Nevhodna
je navstéva sauny a horké parni 1azné. Teplo nadmérné zvysuje otok, ale 1 dlouhodobé
pusobeni chladu zhorSuje pratok lymfy. Jakékoli poskozeni kozniho krytu vyrazné
zvySuje riziko progrese lymfedému. Kazdé poranéni je potfeba peclive oSetfit.

Ustni pfedani informaci.
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Pohyb - aktivita

Vysvétlit pacientce dilezitost vhodného pohybu pro lymfaticky systém, ndzorné
predvést jednoduché lymfoterapeutické cviky, které mize pacientka provadét jiz
za hospitalizace. Cviky vedené s pfiloZenou kompresi. Dechova rehabilitace a nacvik
spravného drzeni téla. Prevence terapie bolesti, ndcvik vSednich ¢innosti sobéstacnosti.
Motivovat pacientku k dalsi aktivni 1€cbé.

Nazorna instruktaz fyzioterapeutem, brozura cvik.

Prevence lymfedému

Je dulezité upozornit pacientku, aby si na operované horni koncetiné¢ nikdy
nenechavala provadét odbér krve, méfeni krevniho tlaku, aplikaci injekci, lokalni
umrtveni a akupunkturu. Vysvétlit ji, Ze se jedna o prevenci vzniku a progresi
lymfatického otoku.

Odgev je vhodné volit volny, prodysny, aby nedochézelo k zasSkrcovani koncetin

ani jinych ¢asti téla. Kompresni navlek horni koncetiny je nezbytné pouzivat. Je vSak
tieba dat pozor, aby se bandaz ani navlek nezaSkrcovaly. Tim by mohlo dojit k zhorSeni
otoku pod zafezem. Pacientka mé kazdého ptil roku narok na novy elasticky navlek
v ptipad¢ potieby i Sity na miru. Tyto pomucky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou.

Ustni pfedani informaci.
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5.1.5 Postup pri zaskolovani pacientky:

e seznamit pacientku s tématem edukace

e vysvétlit nutnost vyuky

e pfizplsobit edukaci stavu pacientky

e zvolit vhodnou ¢asovou dobu pro edukaci

e zajistit soukromi a klid k edukaéni ¢innosti

e spoluprace s dietni sestrou a fyzioterapeutem

e postupovat systematicky, vést edukaci cilenym smérem

e nespéchat na pacientku

e Kklast pacientce otazky k ovéfeni zda si pamatuje a rozumi tématu
e umozZznit pacientce ¢as pro polozeni otazek

e prubézné sledovat pacientku, zda se fidi danym doporu¢enim

e pochvalit a povzbudit pacientku
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska péce u této pacientky byla zamétena na aktivni zlepSeni kvality Zivota
a prevenci komplikaci onemocnéni.

Poskytnuti osobnich informaci, na zdklad¢ ziskani davéry pacientky, pomohlo 1épe
poznat pacientku, najit optimalni feSeni a postup pfi procesu uzdravovani.

U pacientky se béhem osSetfovatelské péce nevyskytly zddné komplikace,

které by prodlouzily dobu pobytu v nemocnici. Proto hodnotim péci za dobie
planovanou
a realizovanou. Pacientka byla s oSetfovatelskou péci spokojena.

Prognoza onemocnéni pacientky je dobra. Bude-li dodrzovat vSechna IéCebna
doporuceni a aktivné se zapoji do péce o své zdravi, budou minimalizovany vSechny

komplikace, které toto onemocnéni provazeji.
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7 DISKUSE

Chronicky lymfedém horni koncetiny u Zen po operaci prsu piedstavuje medicinsky

a celospolecensky problém. Zasahuje do oblasti jak zdravotni tak psychické a socidlni.

Statistické udaje uvadi, ze v nasi republice je kazdoro¢né diagnostikovano vice nez
5 500 novych ptipadii onemocnéni karcinomem prsu. Karcinom prsu je v soucasnosti

nejcastéjsi zhoubny nador u zen v Ceské republice.

Benda (2007) uvadi, 7e v Ceské republice neni povinné hlaseni o vyskytu
lymfedému a neexistuje celostatni registr, ktery by umoznil zpracovani potfebnych dat.
Pomérné presny odhad vyskytu poruchy lymfatického systému lze vSak ziskat z udaji
ve stiedoevropskych zemich Evropské unie, které jsou v iad¢ faktorti srovnatelné
s Ceskou republikou.

Dale poukazuje, ze v Ceské republice je nedostatek lymfologickych center, jak pro

ambulantni tak pro hospitalizované pacienty.

Wald (2005) uvadi, ze podle riznych statistik se sekundarni lymfedém
vyskytne téméf u 40% zen, které podstoupily komplexni terapii karcinomu prsu.
Vétsinu  pacientek 1 v pokroCilych stadiich lymfedému lze suspéchem 1é€it
konzervativni komplexni fyzioterapii. Ptiblizné u 10% pacientek 1 pfes maximalni
lécebné Usili otok neustupuje, nartista a je pricinou invalidizace.

Dale poukazuje na to, Ze symptomatické operacni vykony, lymfedému horni
koncetiny u Zen po operaci prsu, se provadi v nasi republice od roku 2005 a to na

I. chirurgické klinice v Praze ve FN Motol.
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ZAVER

Zasadni pro ovlivnéni rozvoje lymfedému je zejména v€asnost diagnostiky
a zahajeni vhodné 1écby. Neléceny ¢i nevhodné 1é€eny lymfedém muze nartst
az do rozmért, kdy dochézi k poruse hybnosti horni konc¢etiny. Lymfaticky otok
je onemocnéni chronické, které vyzaduje kazdodenni péci.

Nezbytné je ziskat pacientku, aby zaujala aktivni roli v péci o své zdravi.
Casto se stava, ze se pravé diky svému handicapu spolegnosti strani. Ugelna a vEasna
edukace pacientek po operaci prsu, pomuze predchdzet mnohdy zbyteCnym
komplikacim.

Pti v€asném zahdjeni 1éCby a pii dodrzovani vSech jejich zasad 1ze dosdhnou u velké
vétSiny pacientek vyrazné redukce otoku.

Pokud neni lymfedém vcas 1éCen, vede ke snizeni kvality Zivota, ke zdravotnim
komplikacim az invalidité.

Diky komplexni péci o pacienty s lymfedémem 1 diky mediim doSlo v poslednich
letech k rozvoji osvéty, a tim také k podstatnému pienosu informaci smérem k laické

vetejnosti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - Body mass index

D - dech

GCS - Glasgow Coma Scale
i.m. - intramuskularni podani 1¢ku
i.v. - intravendzni podani 1éku
LHK - levéa horni kon¢etina
Lymfedém - lymfaticky otok
Napf¥. - naptiklad

PHK - prava horni koncetina

P - puls

Pf.n.l. - pfed naSim letopoctem
PZK - permanentni Zilni katetr
Rtg - radiologické vySetfeni

s.c. - subcutalni podani 1¢ku

St. p. - stav po

tbl - tablety

TK - krevni tlak

TEN - tromboembolick4d nemoc
TT - télesna teplota

tzv. - tak zvané

VAS - vizudlni analogova skala
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SEZNAM POUZITYCH TERMINU

Axila - podpazi

Edém - otok

Erysipel - bakteridlni akutni streptokokovy zanét

Fibroza - vazivova ptestavba, mekkych tkani
Intersticium - vmezetena tkan, fidké pojivo tkani a organt
Infiltrace - prosakovani, pronikani

Lymfa - miza

Lymfaticky systém - mizni systém

Lymfangiosarkom - tumor vychazejici z lymfatickych a krevnich cév
Lymfedém - vysokoproteinovy mizni otok
Lipohypertrofie - riist tukové-vazivové tkané
Mastektomie - chirurgické odnéti prsni zlazy

Parestézie - porucha citi

Parézy - castecné ochrnuti

Stenodza - zGzeni
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Priloha ¢. 1

Zevni komprese v 1é¢bé lymfedému

Aplikace zevni komprese je nedilnou soucasti komplexni fyzikalni terapie
lymfedému. Spravn¢ aplikovana komprese tvoii zevni bariéru proti Sifeni otoku.
Samotna komprese také stimuluje lymfaticky systém. Ke kompresi u pacientli
s lymfedémem ve fazi redukce otoku se pouziva kompresivni bandaz jednoducha nebo
vicevrstevna. Bandaz se provadi kratkotaznymi obinadly, ktera maji vysoky pracovni
tlak a nizky klidovy tlak.

V udrzovaci fazi 1écby lymfedému horni koncetiny se pak pouziva kompresivni

elasticky pazni navlek.(3)

Tabulka €. 5 - kompresni tiidy

Kompresni tiida Tlak Indikace

I. Lehka komprese 18-20 mmHg Prevence lymfedému, latentni
stadium lymfedému

II. Stfedné silnd komprese | 25-32 mmHg Nevelké otoky, bez znamek
fibrotizace podkozi

III. Silna komprese 37-47 mmHg Lymfedém s nerovnomérnou
fibrotizaci podkozi

IV. Velmi silnd komprese | nad 60 mmHg Rozsahl¢ otoky, elefantidza
s difuzni fibrotizaci
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Priloha ¢. 2

Porovnani manuilni lymfodrenaZze a klasické masaze

Klasicka masaz je zamétfena na ovlivnéni svali, Slach a facii. Psobi intenzivnéj$Sim
tlakem, zasahuje hloubé&ji uloZzené struktury a frekvence hmatt neni presné urcena.
Tonizuje pticn€ pruhované svalstvo, drazdi nervové receptory a zlepSuje prokrveni.

Vyuzivé se pfedevsim v rehabilitaci a rekondici.(3)

Manualni lymfodrenaZz je zaméfena na lymfaticky systém, provadi se malym
tlakem, pracuje se s kiizi a podkozim, nesmi vyvolat bolest. Hmaty jsou vétSinou
kruhovité, velkoplo$né, frekvence je pomald. Cilem lymfodrendZze je povzbuzeni
lymfatického systému, zmirnéni bolestivého napéti a zlepseni odtoku lymfy z postizené

oblasti.(3)

Tabulka €. 6 - porovnani manuélni lymfodrenaZze a klasické masaze

Manualni lymfodrenaz Klasicka masaz

Pracujeme s kizi a podkozim Pracujeme se svalovou hmotou
Maly tlak 40 - 60mmHg Vétsi tlakova sila

Ptesna hmatova technika Rizna hmatova technika

pomalé pohyby rychlejsi pohyby

Provadi se u otokovych stavl Provadi se u nemoci svalii, kloubti

67



Priloha ¢. 3

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti
(ADL - aktivity daily living)

Tabulka ¢. 7 — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci x10
s pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci x5

neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci x5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatn€ nebo s pomoci x5
neprovede 0

5. kontinence mo¢i plné kontinentni x10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice pln¢ kontinentni x10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci x15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

8. presun luzko-zidle samostatné bez pomoci x15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m x15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci x10
s pomoci 5

neprovede 0

Hodnoceni:

0-40bodd = vysoce zavisly

Soucet bodii u pacientky: 95 bodi

45 - 60 bodli = zavislost stiedniho stupné

65 - 95 bodu = lehka zavislost

100 bodi. = nezavisly
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Priloha ¢. 4

Index télesné hmotnosti

Obezita je definovana jako chorobné zvySeni télesné hmotnosti zplsobené
nadmérnym hromadénim télesného tuku v organismu. Stupen obezity je urovan podle
BMI neboli Indexu télesné hmotnosti. BMI - Body mass index je hodnota vypoctena

podle vzorce:

BMI=  hmotnost v kg

(vyska v m)*

Tabulka ¢. 8 - kategorie indexu télesné hmotnosti

BMI Vahova kategorie Zdravotni rizika

Pod 18,9 Podvaha Nebezpeci anorexie
19-24,9 Normalni vaha Bez zdravotniho rizika
25-29,9 Mirna obezita Riziko stfedné vysokeé
30-39,9 Obezita Riziko vysoké

40 a vice Tezka obezita Riziko velmi vysoké

Pacientky BMI je 28, 6 = mirna obezita, riziko stfedné vysoké
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