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UVOD

Pracuji na dermatovenerologickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin a.s.. Jedna se o
odborné oddéleni, které poskytuje péci v rozsahu ambulantnich sluzeb, denniho sanatoria a
luzkové casti s 20 luzky.

V ambulantni ¢asti je poskytovana péce ve vSeobecné ambulanci a odbornych
ambulancich jako napf. détska ambulance, ambulance korektivni dermatologie, ambulance
hojeni chronickych ran a ambulance lymfologické ( otokové ).

Denni sanatorium poskytuje pé¢i v rozsahu 12 hodin denné, zejména v oblasti
fototerapie, balneoterapie, magnetoterapie a lymfoterapie. V sanatoriu pracuji dvé vyskolené
sestry - lymfoterapeutky, pod zastitou primarky odd¢€leni, kterd mé rovnéz kurs lymfoterapie.
Na lizkové Casti jsou hospitalizovani pacienti s nejriizn&jsimi koznimi chorobami. Cast
pacientd tvoii klientky S postmastektomickym syndromem, které se dostavaji na nase
pracovisté poprvé nebo, u kterych doslo k relapsu onemocnéni.

Dlouho jsem zvazovala, jakému tématu se ve své bakalarské praci vénovat. Edukace
neni novym tématem, ale pfesto se soucasné ambulantni praxi potykame s nékterymi
problémy, jako je v€asna a spravna diagnostika lymfedému.

Cesta pacientky do otokové poradny byva dlouha, nékdy se do odbornych rukou
lymfoterapeuta nedostanou vibec. Po dg.onemocnéni projdou pacientky operaci,
chemoterapii, radioterapii, hormondlni terapii, rukou plastickych chirurgl, apod., piesto
postmastektomicky syndrom, patfi mezi nasledek, na ktery se bézné¢ nepomysli. Otok na
postizené koncetiné omezuje klientky v dennich ¢innostech a mutze vést az k invalidité
pacientky

K vybéru tohoto tématu mé motivuji vlastni zkuSenosti z denniho sanatoria a
lymfologické ambulance. Zde se setkavam s pacientkami, které do ambulance ptichéaze;ji
neinformované, ptichazeji jiz ve stadiich pokrocilého lymfedému, v pracovni neschopnosti,
ktera neni na podkladé zakladniho onemocnéni. Pfitom prevence u téchto pacientek je velmi
ucinnd a ekonomicky a socialné mnohem méné narocna nez nasledna 1écba. Pravé edukace
pacientek muze vyznamné piispét ke zlepsSeni stavu v této oblasti.

Je velkou radosti pro nés a sestry lymfoterapeutky, kdyz pacientka odchazi s vyraznou
redukci otoku postizené koncetiny, vétSim sebevédomim, zlepSenou vykonnosti a vyhledem

na uspésné zapojeni se do normalniho Zivota a uvédomeéni nutnosti celoZivotni péce.



1.1. Cil bakalatské prace

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace je seznameni s problematikou karcinomu
prsu, s naslednym vznikem postmastektomického syndromu, jeho diagnostikou a naslednou

terapii, piiblizeni edukace a edukac¢niho programu u pacientek s timto onemocnénim.

Cilem empirické casti bakalarské prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit
okolnosti a faktory, které ovliviiuji miru informovanosti zen s timto onemocnénim. Zjistit, zda
byli Zeny edukovany zejména v téchto oblastech:

Zjistit, kdo Zendm poskytuje prvni informaci o tomto onemocnéni.

Zjistit, zda se zeny dostavaji do odbornych rukou lymfoterapeuta vcas nebo az ve fazi
rozvinutého lymfedému.

Zjistit miru informovanosti pacientek, zda jsou dostatecné pouceny o terapii, komplikacich,
oSetfovani postizené koncetiny a dodrzovani zasad.

Zjistit, zda zdravotnicky personal provadi odbéry a jiné vykony na zdravé konceting.

Zjistit, zda jsou si zeny schopné vyprazdiovat samy proximalni uzliny.

Zjistit, zda si Zeny vyhledavaji informace sami nebo je ziskdvaji pouze ve zdravotnickém
zafizeni, zda jim byli poskytnuty edukacni materialy.

Zjistit, zda se aktivné podileji na jejich 1éc¢bé 1 rodinni piisluSnici.

Zjistit, zda jsou pfipraveny na to, Ze 1écba je celoZivotniho charakteru.

Zjistit, zda znaji organizace sdruzujici Zeny s timto postiZenim.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Ca prsu.
2.1.1. Incidence a mortalita ca prsu

V soucasné dob¢ je karcinom prsu nejcastéj$i malignitou u zen a jeho incidence
v rozvinutych zemich svéta neustéle stoupa. Ve svété je incidence nejvyssi v USA, Svédsku,

V Ceské republice touto chorobou onemocni velké mnozstvi Zen, procento Gimrti na
toto onemocnéni je jedno z nejvétSich ve svéte 1 pres znacny pokrok v diagnostice a 1€cbé.
Naptiklad v roce 2002 byla rakovina prsu nejcastéjSim malignim onemocnénim u zen —
244.500 piipadi a na tuto diagnézu zemielo 91.000 Zen. Na vysoké umrtnosti se podili
zejména pozdni diagnostika. Asi u 30-45% Zen je onemocnéni zachyceno v pozdnim stadiu.

V Ceské Republice se mortalita drzi na pomémné stalé Girovni, oproti ostatnim zemim
Evropy a Severni Ameriky je vSak stale vysoka. V USA klesa umrtnost o 2-3 000 tmrti kazdy
rok, v Evropé klesa ve Svédsku, Némecku, Rakousku, Recku atd. Oviem jsou také zemé, kde

mortalita stoupa a to Spanélsko, Portugalsko, Mad’arsko atd.

Progn6za onemocnéni zalezi primarné na stadiu ve kterém je nemoc diagnostikovana.
Lokalni 1éEba (chirurgie, radioterapie) ji prakticky neovlivituje, prodlouzeni intervalu pieziti
je mozno ocekavat vice/méné jen od systémové 1écby.

Nédorova onemocnéni prsu jsou onemocnénim star§iho véku, k vyraznému vzestupu dochazi
zejména po 45 roce zivota. Vyjimkou, vSak neni postizeni Zen mladSiho véku. Maji horsi
prognozu, byvaji typicky multifokélni a jejich dg. nebyva vcasna. Vek do 35 let je faktorem

prognosticky nepfiznivym.

2.1.2. Vlivy ovliviiujici ca mammy

Zde se jednéd o pomérné velky soubor vlivil z vnitiniho, ale 1 zevniho prostfedi. Tyto
vlivy do zna¢né miry zvySuji riziko vzniku karcinomu prsu.
Vliv pohlavi: vétsi riziko si nesou Zeny nez muzi (135:1)
Mezi tzv.promotery kancerogeneze patii endogenni hormony. Karcinom prsu se nevyskytuje
pted pubertu, jeho frekvence je nizkd u monadovych dysgenezi a také tam, kde ovaria

neprodukuji sexualni hormony.



Rodinna anamnéza:Vyskyt ca prsu u pfimého piibuzného (matka,sestra), zde se zvysuje
riziko 2-3 nasobné¢. U nepfimych pfibuznych se zvySuje nepatrné. Avsak pozitivni rodinnou
anamnézu nema az 80% Zen s karcinomem prsu. Familiarni (polygenni) karcinom prsu -
znamena, Ze se karcinom vyskytl u jednoho nebo vice ptibuznych prvni ¢i druhé linie.

Vék: Zena ve véku 50 let ma celoZivotni riziko vyvoje karcinomu 7-10 %, zéalezi také na tom
v jakém regionu zije. Vyvoj karcinomu prsu je mozno ocekéavat v pétiletém obdobi u 17 Zen
Z 1000 ve véku 60 let .

Regionalni rozdily: ve velké mife je odpovédny zivotni styl, stav vyzivy, Zivotosprava a
nutriéni zvyklosti dané oblasti. Men$i riziko maji orientdlni zem¢, v zapadnich zemich je
typicky vysoky piijem proteini a zivociSnych tukidi. Vychodni typ zivotospravy ma
protektivni vliv jak na incidenci, tak na mortalitu karcinomu prsu.

Alkohol: zvysuje riziko mimng. Zeny ve vyrazném riziku karcinomu prsu

( rodinna anamnéza, atypicka hyperplazie nebo LCIS v biopsii) by pit alkohol nemély. Mnoho
studii pfedpokladd, ze i mirné piti alkoholu zvysuje riziko karcinomu prsu. Koufeni: neni
dokazan ptimy vztah.

Jiné neoplazie: anamnéza Hodginovy nemoci je rizikovym faktorem, a také gynekologické
neoplazie.

K dal§im rizikovym faktorim patii: prvni menstruace pied 12.rokem véku, pozdni
menopauza po 50.roce v€ku, pozdni v€k pro tehotenstvi, fibrocystickd nemoc prsu, jind

zhoubna onemocnéni.

2.1.3. Diagnostika ca mammy

2.1.3.1. Klinické priznaky
Zhoubny nador prsu je zpocéatku nebolestivy a nemusi zplisobovat zadné jiné obtize,
Vv tom spociva jeho zaludnost. Nej€astéji byva diagnostikovan na zaklad¢€ zjisténi:

o rezistence Vv prsu (az ve 73% objevena zenou pii samovysetieni a ve 23% pfi rutinnim
vySetfeni nebo manZelem ¢i pfitelem), dale rezistence, ktera je spojena s citlivosti ¢i
bolesti

o retrakce bradavky, ktera difive nebyla , patologickd sekrece z bradavky , ekzém a

svédéni bradavky (u Pagtova karcinomu), retrakce kiize

e zdufeni spadovych uzlin podpazi



2.1.3.2. Mammografie

V soucasné¢ dob¢ se odliSuje mamografie klinicka (diagnostickd) a mamografie
screeningova. Klinickd mamografie se vyuziva k diagnostice 1éze prsu u symptomatickych
zen, druha je metodou sekundarni prevence — véasného zachytu karcinomu prsu v jeho
asymptomatickém stadiu.

V diagnostice nemoci prsu je mamografie vedouci metodou, kterd vyuziva meékké,
nizkoenergetické zaieni. Primérnéd velikost naddorti prsu detekovanych mamografiii je 9-10
mm. Takové nddory prsu by prakticky nemély mit metastazy, i kdyz teoreticky angiogeneze
nastdva u nador prsu od 3 mm. Mamografie je schopna, i pfi absenci viditelné formace
V prsu, zachytit tzv. mikrokalcifikace, které mohou byt prvnim pfiznakem nemoci.

Mamografie je vhodnou metodou pro tzv. celoplo$ny screening karcinomu prsu.

Indikace klinické mamografie

Indikaci k provedeni mamografie je divodné podezieni na patologickou formaci u
zeny nad 30-35 let veéku, divodné podezieni na patologickou formaci u zeny do 30-35 let
véku, kdy neni jednoznaény ultrazvukovy a klinicky nélez. U klinicky jasné¢ho karcinomu
prsu pted zahdjenim 1écby pro vylouceni multifokality a bilaterality procesu. Tam, kde je
pfitomna patologickda sekrece (sankvinolentni, krvava, serozni) zbradavky — zde je
indikovana duktografie. VySetfeni pred plastickou operaci prst k vylouceni okultniho
karcinomu. Pfed zahajenim a v prib&hu hormonalni substituéni 1é¢by v intervalech 1-2 roky.

V ramci sledovani Zen, alespoil s jednim vyznamnym rizikovym faktorem.

Screeningova mamografie

Vzhledem k tomu, Ze s vékem vyznamné stoupa incidence karcinomu je screening
zahajovan po dosazeni urcitého véku Zeny (od 50, 45, 40 let). V tomto véku se jedna tedy o
zeny mladé, pracovné aktivni, na vrcholu Zivota a kariéry. Proto je medicinsky odiivodnéno
zahajeni screeningu jiz od 40 let. Pokud jsou screeningové programy dobie vedené, tak
vedou k poklesu mortality az o 30%.

Od podzimu roku 2002 je mamograficky sreening upraven vyhlaskou MZ ¢.372/2002.
V rdmci této vyhlasky plati moznost bezplatného screeningu pro zeny od 45-69 roku véku, a
to vintervalu dvou let. Preventivni vySetfeni neni povinné. Nemélo by se samoziejmé
podceniovat 1 samovySetfovani Zen a v ptipadé nalezu navstivit 1ékate 1 dfive nez za dva roky.

Mamografii lze provést i u zen mladSich nebo pokud je interval od posledniho vySetieni



krat$i. V tomto piipad¢ si zena plati vySetieni za pfimou uhradu. Cena se pohybuje od 400-
800 K¢ a UZ kolem 300-500 K&. Zena samoplatkyné nepotiebuje zadanku na vysetieni od
praktického Iékate nebo gynekologa.

2.1.3.3. Ultrasonografie

Ultrazvuk prsu je doplnujici metoda mamografie zejména tam, kde snimek je Spatné
Citelny, u zen s vyraznymi fibréoznimi zménami prsu (mastopatii). Ultrasonografie dobie
diferencuje solidni 1ézi od cystické a je metodou volby pro detekci formaci prsu u mladych
zen do 30-35 roku zivota. Doplituje nejednoznacny mamograficky nalez a pfispiva ke snizeni
zbytecné provadénych biopsii pro benigni nalezy. Protoze ultrazvuk neni schopen registrovat
mikrokalcifikace a karcinomy prsu spolehlivé diferencuje az od velikosti 1 cm, neni vhodnou
metodou pro screeningovou mamografii.

Ostatni diagnostické zobrazovaci metody nejsou pro rutinni diagnostiku ca prsu vhodné

(PET) nebo maji velmi nizkou senzitivitu i specificitu ( napf.termografie).

2.1.3.4. Cytologie a punk¢ni biopsie

Cytologie

Otiskova a aspiracni cytologie se provadi tenkou jehlou (FNBA — fine needle breast
aspiration). Pouziva se k odliSeni solidniho a cystického loZiska ve zlaze.
Otiskova cytologie a cytologie z punktatt velkych cyst ma maly pfinos. Ziskany aspirat se
posila na cytologické vySetfeni. Pokud je vysledek negativni neznamena to vylouceni

karcinomu.

Punk¢ni biopsie

Jedna se o metodu punkce, provadénou tlustou jehlou (core-cut, tru-cut), vétSinou
bioptickym ,,délem* (biopsy gun). Ziskan je valeCek tkané sily jehly , délky az 2 cm, ze
kterého je mozné provést jiz histopatologicky rozbor tkan€ a dal$i imunohistochemicka

vySetfeni. Pfesnéji 1ze biopsii provést pod ultrazvukovou kontrolou.
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2.1.4. Lécba karcinomu prsu

2.1.4.1. Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je indikovana jako primarni u karcinomu prsu stadia I/I. Velikost
nadoru nad 5 cm vétSinou lze operovat, avSak z hlediska prognézy nemoci je vyhodnéjsi
zahajit 1éCbu chemoterapii. Tam, kde jsou vzdalené (systémové) metastazy je vétSinou
chirurgicka lécba jiz kontraindikovana.

Nejmensim chirurgickym zdsahem je mistni extirpace, vyfiznuti nddoru, ktery nema
propagaci do okoli a uzlin ( nador ,,in situ®). Standardem zlstdva u vétsich nadorti odnéti
celého prsu — radikalni mastektomie. Ta pfedstavuje sneseni prsu s pektoralni fascii a
exenteraci axily v rozsahu I a II etaze lymfatickych uzlin, aby se odstranila i mista podeziela
se sifeni nadorového procesu.

Prostd mastektomie (mastectomia simplex) — odstranéni prsu bez axilarni
lymfonodektomie. Je provadéna, v nékterych ptipadech, u rozsahlého intraduktalniho
karcinomu, nebo invazivniho karcinomu napf. u starych Zen s invazivnim karcinomem, které
maji klinicky negativni nalez v axile a kontraindikaci chemoterapie.

Dalsi moznosti je Setfici vykon pro prso, ktery odstraniuje tumor s lemem okolni zdravé tkan€.

Pak je axilarni lymfonodektomie provadéna ze separatni incize v ptedni axilarni linii.

2.1.4.2. Axilarni lymfonodektomie

Tato problematika je u karcinomu prsu je stale pti¢inou riznych kontroverzi. Pokud je
vykon dobie proveden poskytuje duilezité informace o progndze a strategii dalsi 1écby a
sniZuje riziko regionalnich metastaz.

Dvé velké randomizované studie ve Spojenych statech (NSABP B-04 a CRC)
prokézaly, ze neléfeni axily neni spojeno s horS§im vysledkem ve smyslu délky pieziti.
Radikalni radioterapie axily je stejné tak efektivni jako dokonala axilarni lymfonodektomie,
avSak ma vice komplikaci (progredujici neuropatie plexus brachialis). ( www.senologie.cz )

Drendz duktalni systém prsu je z 95% smérem do axily. Exenterace axily je tedy
vykon, ktery snizuje riziko regionalni recidivy Patii k zakladnimu stagingu a u metastatického
postiZzeni lymfatickych uzlin je 1 kurativnim vykonem.

V soucasné¢ dobe byva adekvatnim vykonem lymfonodektomie vI a II etdzi
lymfatickych uzlin. Pocet lymfatickych uzlin v axile je pfiblizné¢ odhadovan na 35-40 uzlin.

Lymfonodektomii mé byt ziskdno minimalné 10 lymfatickych uzlin.
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Komplikace:

e Bezprostiedné v prvnich dnech a tydnech po vykonu to je lymfocysta — serom, byva

pfitomen u 100% pacientek. Do mésice po operaci vétSinou odezni.

o Resekce n. intercostobrachialis je spojena s anestézii, parestézii paze — jeji zadni
plochy .
e Objevuji se poruchy hybnosti ramenniho kloubu, syndrom tzv. ,,zamrzlého ramene*.

Predev§im u pacientek, které dostatecné nerehabilituji horni koncetinu a ramenni

kloub.
o Otok horni konc¢etiny — lymfedém

Zena je v trvalém a stalém riziku lymfedému v disledku restrikce lymfatické drenaze
operaci a nékdy piidruzenou radioterapii. Do jisté miry je tato kondetina invalidni. Zen&
nejsou doporucovany namahavé cviky, fyzickd prace, noSeni bifemen v postizené konceting,
zmény teploty (sauna). Je dobré se vyvarovat i drobnym poranénim pii denni ¢innosti, ale i
napiiklad odbérim krve, intravendznim injekcim nebo méfeni krevniho tlaku na postizené

koncetiné. ( www.senologie.cz )

Z téchto divodu je vyvijen koncept extirpace tzv. sentinelové lymfatické uzliny. Ten
predpokladd existenci jedné az néckolika (v nasem souboru to jsou v pruméru 2 LU)
lymfatickych uzlin, do kterych metastazuje karcinom prsu (nejen prsu) jako prvni.
Odstranénim téchto uzlin a pritkazem absence nddorového postiZzeni je moZzno Zenu uSetfit
systémové lymfonodektomie se vSemi jejimi disledky. Sentinelové uliny se detekuji pomoci
lymfoscintigrafie a periopera¢né pomoci gama sondy. Druhd metoda detekce je tzv.
lymfatické mapovani pomoci lymfotropniho barviva (patent blau). Optimalni je kombinace
obou metod. Pfedbézné vysledky jsou povzbuzujici, tato metoda vSak zatim nepatii ke

standardu 1écby. ( www.senologie.cz )

2.1.4.3. Radioterapie

Radioterapie se voli po operaci, nékdy i pfed operaci, nebo kde operativni vykon nebyl
doporucen. Rozsahem nalezu je dana velikost ozafované oblasti. Z preventivniho hlediska se
ozafuje pole vétstho rozsahu nez byl sam nélez, protoze ozafovani ma za ukol znicit i

nadorové bunky, které mohly ojedinéle proniknout do okoli. Cilem radioterapie je zniCit
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neomezenou schopnost ristu nadorové bunky. V klinické radioterapii se uziva fada riznych
pfistroji. Dnes ptfevazuji kobaltové ozafovace a linearni urychlovace. Ozafovani se provadi 5

dnii v tydnu a trva 5-8 tydnt.

2.1.4.4. Chemoterapie a hormonalni lé¢ba

Nador prsu je systémové onemocnéni, u kterého jsou vétSinou v dobé diagndzy
predpokladany mikrometastdzy. Chemoterapie v soucasné dobé stile vice zarazovana do
1écebnych algorytmili. Spociva v aplikaci jednoho ¢i vice cytostatik podavanych ve formé

injekci, infuzi nebo tablet. Chemoterapie prodluzuje délku zivota a zlep$uje jeho kvalitu.

Hormonalni 1é¢ba

Adjuvantni:

Se provadi u premenopauzalnich zen, byva podavana u nekterych pacientek stadia I a
stadia II tam, kde byla prokdzdna pozitivita hormondlnich receptorii a neni vhodna
chemoterapie. Dale u vétSiny postmenopauzalnich zen s pozitivitou hormondlnich receptorii
v nadoru u kterych neni indikovana chemoterapie.

Additivni 1écba :

Antiestrogeny - Tamoxifem 20 mg/ den po dobu 5 let

Ablac¢ni lé¢ba: Ovarektomie, radia¢ni kastrace, medikamentozni kastrace (analoga GnRH).
Paliativni: PouZiva se u progredujiciho onemocnéni - kastrace u premenopauzalnich Zen.

Hormonalni 1é¢ba je Setrnd a provadi se dlouhodobg.

2.2. Postmastektomicky syndrom, lymfedém

2.2.1. Etiologie, patogeneze lymfedému

Lymfedém je otok, jehoz vznik je podminén poruchou mizniho systému. Tato
porucha vznikd v disledku dysbalance mezi kapilarni filtraci a transportni kapacitou
lymfatického systému. Jedna se o chronické onemocnéni, které nejCastéji postihuje dolni a
horni koncCetiny. Vyskyt v dutin€ ustni, v oblasti genitalu, v obliceji nebo jiné Casti téla byva

vzacngjsi.
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Nestaci-li mizni systém v dostatecné mife odvadét stile se tvofici tkanovy mok,
vznika otok — lymfedém — zpusobeny hromadénim tekutiny ve tkani. Nejcastéjsi pfi¢innou

vzniku edému je naruseni resorpc¢ni a transportni funkce miznich cév. ( Benda, Bafinka 1981 )

Nemocni s lymfedémem, byvaji ohrozeni vznikem opakovanych infekci podkozi
(erysipelem), nebo mohou byt ohrozeni malignim zvratem v lymfangiosarkom. Otok muze
byt velkych rozméra, deformujici postizenou ¢ast. Lymfaticky otok neni kauzalné 1éCitelny,

ale 1ze ho zna¢né ovlivnit lymfoterapeutickymi metodami.

Lymfedém konéetin prochazi nékolika klinickymi stadii, jejichz existence, délka
trvani a stupen manifestace jsou zavislé na charakteru a stupni nedostate¢nosti mizniho
ob¢hu. ( Benda, Batinka, 1981 )

Akutni stadium vznika ptfi mechanické i dynamické insuficienci. Nejcastéji je podminéné
zanétlivou ¢i traumatickou ( chirurgickou ) obliteraci mizniho feciSt€ nebo poranénim
nervového systému. Lymfedém dosahuje obvykle jen mirného stupné, je vyrazné meékky,
pastozni, béhem 4-6 tydnil ustupuje a prechazi do latentniho stadia.

Latentni stadium — bez klinické manifestace otoku — je charakterizovano ptitomnosti
patologickych zmén v miznim systému. Existence a délka latentniho stadia jsou u zavislé
jednak na stupni a rozsahu patologickych zmén na miznicich ¢i uzlinach.

Cim zavazngji jsou patologické zmény, tim kratsi je latentni stadium.

Stadium chronického lymfedému navazuje na piedchozi. Zacina obvykle prechodnymi
otoky, patrnymi navecer, po dlouhém stani. Edém mizi obvykle po no¢nim odpocinku
Piechodné otoky vétSinou pozvolna piechazeji do vlastniho chronického stadia. ( Benda,

Bafinka, 1981 )

Déleni lymfedému:
Lymfedém podle charakteru délime na:
Primarni:

Primarni lymfedém vznik4d vrozenou nedostatecnosti lymfatickych uzlin nebo
lymfatickych cest.Mlze se projevit v kterémkoli obdobi zivota. Otok vznikd vzdy od
periferie, €ili na dolnich koncetindch od prstd, kdy nelze udélat na 2.prstu kozni fasu tzv.

Stemmerovo znameni.
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Sekundarni:

Sekundarni lymfedém vznikd v diisledku operacnich zakrokli, ozafovani, v disledkt
zanétlivych onemocnéni, po traumatech. Jeho velikost zavisi na rozsahu  postizeni
lymfatického systému. Zacina pied ptfekazkou a postupuje do periferie.U dlouhotrvajiciho
lymfedému dochézi ke zménam kize (bledd, suché, nachylna k infekci, vznik bradavi¢natych

zmén). Castou komplikaci je vznik erysipelu a mykoz.

Sekundarni lymfedém rozliSujeme dale na 4 stadia:
e Latentni — kdy je prokazana nedostateCnost lymfatickych cest, ale kapacita transportu
lymfy je dostatecnd. Otoky minimalni, nebo zadné, vyznacuje se pocitem napéti,

paleni, bodani v postizené oblasti.

e Reverzibilni — lymfaticka drenaz je v rovnovaze s kapilarni filtraci. K poruse vede
vEtsi zatizeni (gravidita, zat¢z DK). Otok je doCasny, patrny pievazné ve dne, ktery po

noci ¢aste¢né nebo upln€ mizi.

e Nereverzibilni — trvaly otok pfi pretizeni dysfunkéniho lymfatického systému. Otok

se zvétSuje, kuize byva bleda, chladna, mizi zilni kresba.

e Elefantiaza — tzv. sloni noha, trvald zména podkozi, dochazi k fibrotizaci. Koncetina

je deformovana a nefunk¢ni.

Specifické postaveni ma postmastektomicky syndrom:

Toto postizeni vznika sekundarné, na zédkladé primarniho onemocnéni karcinomu prsu
a jeho 1écby. Vznik lymfedému je ovlivnén fadou faktort. ZaleZi na tom, zda byl chirurgicky
vykon doprovazen radioterapii, zda a v jakém rozsahu byly odstranény lymfatické uzliny a
nepoSkozeny lymfatické cesty.

Otok horni koncetiny se mize rozvijet pomalu ¢i pfekotné a manifestovat se rizné
dlouho od 2 mésict az do n€kolika let. Nejcastéji vidame lymfedém koncetiny v obdobi 1-1,5
roku po opera¢nim vykonu.

Ke vzniku otoku muZe také pifispét nedodrzovani lé€ebného reZimu (slunéni, popaleni, tlak,

odbér krve z postizené koncetiny,poranéni, infekce, nebanddzovani).
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2.2.2. Diagnostika lymfedému

Anamnéza: je dilezitou soucasti klinického néalezu. V rodinné anamnéze patrame po vyskytu
otokli u rodinnych pfislusnikli, v osobné anamnéze patrame po vrozenych amnomaliich, po
malformacich krevnich cév. ZjiStujeme prod€land onemocnéni v détstvi, predchorobi,
patrame po udajich o probéhlych onemocnénich zil, které mlze vyznamné ovlivnit mizni
systétm. U pacientek po operaci prsu patrame po rozsahu chirurgického vykonu, zda byl
doprovazen radioterapii.

Dulezité je vylouceni jiného typu otoku ( kardialniho, renélniho)

Klinicky obraz: pozitivni Stemmerovo znameni , lokalizace otoku, anamnéza, verrucosis
lymphostatika

Lymfoscintigrafie: prokaze prichodnost lymfatickych cest a uzlin

Méieni objemu a rozméri koncetin je dilezitou soucasti vySetfeni a také i nasledné

kontroly v prubéhu terapie.

2.2.3. Komplexni fyzikalni terapie

Lymfedém je zdvaznym onemocnénim, zatéZujicim nemocné fyzicky i psychicky.
Dulezité je co nejdiive zacCit slécbou a vcasné diagnostikovat pficinu. V prvni fazi se
pfedpoklada hospitalizace, kdy dojde k maximalni redukci objemu, k navyku a nacviku vSech
potiebnych cvikli a masaznich technik, nutna je trvala spoluprace pacienta.

( Resl, 1997)

Terapie na naSem pracovisti probiha ve dvou fazich intenzivni a udrzovaci.

K intenzivni terapii jsou pacienti pfijimani k 2-3 tydenni hospitalizaci nebo dochazeji
do denniho sanatoria. podle rozsahu postizeni. Hlavnim cilem je redukce otoku. V udrZovaci
fazi se pravidelnymi konzultacemi a kontrolami v lymfologické poradné snazime udrzZet
priznivy stav a zabranit opétovné progresi onemocnéni. Tato faze je u pacientll celozivotni,

nebot’ se jedna o postizeni nezvratné
2.2.3.1. Manualni mizni dren4z, Manualni lymfodrenaz

Pojmenovani edém vzniklo z feckého slova ,,OIDAO* a znamena otékati, natékati.

Stav edém definoval Foldi nasledovné: pod pojmem edém rozumime viditelné a hmatatelné
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zdufeni Casti téla zjistitelné naSimi smyslovymi organy, které je podminéno nahromadénim
volné tekutiny v intersticiu. Edémy jsou hlavni indikacni oblasti pro lymfodrendzniho

terapeuta, ktery provadi manualni lymfodrenaz. (Bechyn¢, Bechyiova, 1993 )

Jednd se o jemnou manudlni techniku, kterd zvySuje resorpci intersticidlni tekutiny —
lymfy, ma svlij nezaménitelny postup, skladajici se ze specialnich hmatd.
Tato technika obnovuje a posiluje funkci kapilarni mizni pumpy a stimuluje fagocytarni
aktivitu tkanovych makrofagi a tim extralymfatické odbouravani makromolekularnich latek.
Manualni lymfodrenaz se provadi vzdy z centra smérem k periferii, kdy je nutné predchozi
oSetfeni proximdlnich lymfatickych uzlin specidlnimi hmaty. Masaz musi byt nebolestiva a
vnimana jako piijemnd. U pfetrvavajicich ostrlivkid nahromadéné lymfy se provadéji specialni
tzv.antifibrotické hmaty.

Osetteni vzdy provadi vyskolena lymfoterapeutka pod zastitou lékaie lymfoterapeuta.

Manudlni lymfodrendz se vyznaCuje proti ostatnimu formovani tkani zvlastni
terapeutickym piistupem — mechanoterapii — svou ,,jemnosti®, ,,lehkosti“ ( ve smyslu malé¢ho
tlaku ), ,,néznosti“, ,,hmoty jako koci¢imi tlapkami®, to je maly vycet atributi pro vyjadieni

pojmu a ucelu manualni lymfodrenaze. ( Bechyné, Bechynova, 1993 )

Tato pojmenovani vyjadiuji pokus o charakterizovani vlastnosti hmatové techniky této
terapie, ktera ptsobi fyziologicky na lymfaticky systém tkan¢, tkanovou tekutinu jakoZzto
nositele masy, a tim silové vztahy na terminalni trat¢ lymfatického proudu. ( Bechyné,

Bechynova, 1993 )

2.2.3.2. Pristrojova lymfodrenaz
Ptistrojova lymfodrenaz zpravidla navazuje na lymfodrendz manualni.

Tato masaz se provadi specidlnimi programovatelnymi pfistroji, na které se pfipojuji navleky
na horni koncetinu. Tyto navleky jsou tvofeny systémem navzajem se piekryvajicich komor
tak, aby bylo zabezpeCeno rovnomérné rozlozeni tlaku ( 25-50 mmHg ). Provadi se opét
nejdiive z centra do periferie, nasledné z periferie do centra, tuto zasadu respektuje navoleny
program. Cela procedura se provadi 20 — 25 minut masazi smérem z centra do periferie a 20 —
25 minut z periferie do centra. Pred provadénim pfistrojové drenaze je nutné oSetfeni

manualni, minimalné krku a regionélnich lymfatickych uzlin
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2.2.3.3. Kompresivni bandaz

Kompresivni banddz je nedilnou soucast komplexni terapie. Ve fazi redukce otoku je
vhodné aplikovat zesilenou vice vrstvou bandéaz, ktera se ponechava celodenn¢. Tato bandaz
se sklada z bavinéného tubuldrniho navleku, pryzovych podlozek ( inlay ), molitanu a
kompresivniho kratkotazného obinadla 12-14 cm Sirokého.

Tuto obvazovou techniku by mél provadét vyskoleny pracovnik (lymfoterapeut).
Ptikladani této komprese musi byt precizni. Zac¢ina se vyvazovanim kazdého prstu zvlast' (u
zvlasté rozsahlych otoki), pokraCuje se ptes hibet a dlan ruky smérem vzhiru. Nejvyssi tlak
je vyvijen na periferii a smérem do centra tlak snizujeme.

Po stabilizaci stavu, nebo tam kde se otok vice nez 6 mésici neméni, se pouZzivaji

kompresivni ndvleky, které jsou pacientce vystaveny na zdravotnicky poukaz.

S poklesem tkanového napéti po manualni ¢i pfistrojové lymfodrendzi musi byt
zachovan ziskany objem koncetiny dobrou bandazi. Bandaz zvysuje tkanovy tlak a umoziuje
pfi opatrné gymnastice pomoci kontrakce svalll dal$i vyprazdiiovani postizeného podkozi.

(Bechyné, Bechynova, 1993 )

2.2.3.4. Cviceni

Soucéasti komplexni terapie je cviCeni se zabanddZovanou HK pod dohledem
odborného personalu. Pacientky cvici dvakrat denné, pti hospitalizaci provadi cviky dle
navodu a rad Skolené lymfoterapeutky. ProcviCuji se ob& konletiny a vyuziva se riznych
pomiucek (mic¢, hilky).
VSechna cviceni a cviky jsou koncipovany tak, aby b&hem cviceni s kompresi dochézelo ke
stimulaci lymfatik a byl potencovan odtok lymfy. Cvi¢eni vhodné provadét 2 x denné po dobu
20 minut.
V udrzovaci fazi jsou klientky domii vybavovany sestavou a navodem k provadéni
jednotlivych cvikd.
Velmi vhodné je i cviceni ve vod¢, zde banddz nahrazuje sama voda ve, které se pacient

pohybuje.
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2.2.3.5. Psychologicka a psychoterapeuticka podpora

V ramci vSech sezeni a pii veSkerém kontaktu s pacientkou a rodinnymi ptislusniky se
nesmi opomijet i psychologicka stranka véci.

Personal by mél u pacientky podporovat pocit nadéje. Toto lze velmi jednoduse
provadét formou volného rozhovoru, o tom jak vidi situaci, jaké mé piedchozi zkuSenosti.
Provadét takové aktivity, které maji z pohledu pacientky smysl a ucel. Piesvédcovat
pacientku, Ze pozitivni vyvoj onemocnéni je mozny, a ze prubéh nemoci muze skoncit i
dobie. Utvrzovat v nazoru, ze zivot ma smysl, ale o ptiznivy vysledek je tieba bojovat.

Je potiebné vytvaret takovy vztah mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem,
ktery podporuje divéru pacienta v ptiznivy vyvoj onemocnéni. Odvadét pozornost pacientky
od chmurnych a negativnich myslenek. Navozovat dobrou naladu, citlivé vyuzivat humoru.
Upozornovat pacientku na pozitivni zmény, kterych dosahne, 1 kdyz jsou tfeba malé, ale u
lymfedému méfitelné.

Umoznit kontakt s pacientkami, které byli v obdobné situaci a dostaly se z podobné
situace a nedopustit, aby u pacientky vznikl pocit opusténi, izolace, odepsani rodinou, piateli

nebo personalem.

Pii komunikaci je nutné si dat pozor na — netrpélivost, Spatny odhad ¢asu pii rozhovoru s
pacientkou, netaktnost. Dale na nejasné formulace. Pfi komunikaci je velmi dilezity i soulad
verbalniho 1 neverbalni projevu zdravotnického personalu i a akceptace pacienta.

Pacientce doporucit a dat ji mozné kontakty na sdruzeni nebo kluby sdruzujici takto

postiZzené zeny. Doporucit ji prodejnu, kde 1ze zakoupit vhodné prsni protézy a podprsenky.

V ramci psychoterapeutického piisobeni 1ze pouzivat rovnéz autogenniho tréninku. Ten
umoziuje pomoci zamétenych formuli zlepSovat funkce jednotlivych organi a mirnit bolest.
Velice dobré zkuSenosti mam s autogennim tréninkem, coZ je jedna z hlavnich
relaxacnich 1écebnych metod, které patii do obsahlé psychoterapie. ( Bechyn¢, Bechynova,
1993)
Jde o stav vnitiniho duSevniho svéta pfi maximalnim télesném uvolnéni.. Odtazenim
od vngjsiho svéta se dospivé ke stavu niterniho ponofeni do sebe. Zadoucich G¢inki v télesné

1 dusevni oblasti se zde dosahuje cestou autosugesce. ( Bechyn¢, Bechyiiova, 1993 )

Pomoci takzvané ,,vnitintho pohledu“ se =zlepSuje sebekritika a sebekontrola

pacientky, lépe se snazi rozumét vlastnim motivacim. V pribéhu cviceni je uc¢innost
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autogennich formuli okamzita nebo pfi soustavném cviceni plisobi i do budoucna. Zakladni
stupen cviCeni se sestava z Sesti cviceni. Jednotlivé body navazuji po sob¢ a pacientka proziva
své pocity uvolnéni takto: pocit tize, pocit tepla v koncetinach, proziti pravidelného tepu
srdce, prozitek klidného a samoc¢inného dychani, pocit tepla uvniti téla a pocit chladu na cCele.
CviCeni se vzdy navozuje vyvolanim klidu v relaxa¢ni poloze a konéi se technikou na
odvolani tohoto stavu.

Tato cviceni by méla vzdy probihat pod vedenim psychoterapeuta.

2.2.4. Celkova terapie lymfedému

Celkova terapie je spiSe dopliikem komplexni terapie lymfedému. Cilem je zvySeni
transportni kapacity lymfatického systému, stimulace endogenni fibrinolyzy, snizeni kapilarni
filtrace a ovlivnéni zilniho navratu.

Nejcastéji se pouzivaji 1éky ze skupiny venofarmak, deklarovan uc¢inek lymfotropni
(diosmin, hesperidin, troxerutin), detralex. Dal$i skupinou jsou enzymové preparaty -
proteazy (Wobenzym)

Nelze ani opomijet vhodnou terapii infekci podkozi, napt. pfi rozvinuti erysipelu,

ptelécit infekci ATB — PNC, dale nésledujici 6 mési¢ni pendeponizace.

2.2.5. Prevence a prognoza, kontraindikace

* Prevence - u primarniho lymfedému aktivni vyhleddvani pacienti s pozitivni
rodinnou anamnézou, zvlasté dcer pacientek s lymfedémem. U sekundarniho
lymfedému vCasné zahdjeni terapie, edukace pacientek, doporuceni na specializované

pracoviste

* Prognéza — zavisi na mnoha faktorech.
- Vcasné diagnostice

- Vcasném zahgjeni léCby

- Stupni poskozeni lymfatického systému
- Typu a etiologii lymfedému.

- Spolupraci pacientky a rodinnych ptisluSnika
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Kontraindikace lymfoterapie

V ramci terapie lymfedému nelze opomenout i skutecnosti, které mohou vést k tomu,

7e 1é¢ba lymfedému neni mozna a to i piesto, ze otok je velky a vede az k invalidizaci

pacientky. Kontraindikace jsou absolutni a relativni, kde zalezi na spolupraci a doporuceni

interniho 1ékare a onkologa.

Absolutni kontraindikace ML:
maligni onemocnéni , které nebylo 1éCeno nebo hrozi recidiva. Vyjimka je konecné
stadium s paliativnim feSenim a manudlni lymfodrenaZzi se feSi zmirnéni obtizi.
akutni bakterialni nebo virové onemocnéni, streptokova onemocnéni ( erysipel,
lymfangitis ), hnisava rana, akutni asthma bronchiale nebo akutni bronchitis

( Bechyné&, Bechynova, 1993 )
Relativni :
Tézké srdecni onemocnéni ( pravo-levostrana srdecni insuficience, asthma cardiale) —
hrozici plicni edém.
Chronické stadium asthma bronchiale ¢i chronické bronchitis
Hyperthyredza
Hypotonie

( Bechyné, Bechynova, 1993 )

2.3. Edukace pacientky

2.3.1.Definice edukace

Edukace: ,, Educo, educare* latinské slovo vychovavat, vzdélavat

Edukace: vychova, vzdélavaci proces, predani informaci, vyuka novych navyku, stereotypu.

Jde o predavani informaci, vyuku novych navykl, dovednosti a stereotypli. Ve

zdravotnictvi timto pojmem oznaCujeme vzdé€lavani a vychovu pacientd. Vzdélani je
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mnohostranné. Zahrnuje programy podpory a udrzeni zdravi, prevence komplikaci v ptipadé

nemoci a zajisténi kvalitniho zivota v pfipadé chronického onemocnéni.

Vzdélani je v oSetfovatelstvi samostatnou funkci vyplyvajici z prav pacienta na

informace. Edukaci uspokojujeme kognitivni potieby pacienta ( tzn. potfeba poznavat, védét,

rozumét). Kazdy edukacni proces by mél obsahovat zasady, které by méli vést k co mozna

nejlepSimu pochopeni problémt, které jsou spojené s danym onemocnénim.

2.3.2.Zasady edukace pacienti:

Pti vzdelavani pacientek je tfeba, pro ispésné pochopeni, dodrzovat 1 urcité pravidla:

Srozumitelnost — je velmi nutné vyklad pfizpisobit urovni pacientky, a to
S ptihlédnutim jak k vé&ku, inteligenci, socidlnimu zézemi, tak brat v potaz smyslové

handicapy apod..

Citlivost, empatie — kazdy zdravotnik by m¢l odhadnout emocni stav pacienta, jeho
dusevni rozpolozeni a vuli spolupracovat. U zen, které prosli fadou IéCebnych
procedur, n€které maji télesny handicap, musi byt mira citlivosti a empatie v piistupu

zdravotnika opravdu na velmi dobré Grovni.

Opakovéani — je znamo, Ze nemocni, bez rozdilu intelektu, si pamatuji dvé az tfi
informace. Déle si pamatuji informace, které jim byli sdéleny na zacatku rozhovoru a
ty, které jim byly nékolikrat zopakovéany a feceny s diirazem, dale informace pisemné
a vizualni. Proto je potfeba si udélat kvalitni ¢asovy rozvrh, v€novat se pacientce

dostatecné dlouho a s ochotou opakovat informace vicekrat.

Prostor pro pacientovi dotazy — tim se zamezi falesnym domnénkam o nemoci a 1é¢b¢.

Dostate¢ny Casovy rozvrh je velmi dalezity pro kvalitu predavanych informaci.

22



2.3.3.Vyukové metody a vychovné cile edukace

Vyukovou metodou rozumime cestu, kterou dosahujeme vyukového cile. Tady plati

zéasada, ¢im aktivnéji je pacient a rodina zapojena do procesu uceni, tim vice informaci a

dovednosti je schopna pfijmout. Mezi vyukové metody patii vyklad, cteni, audiovizualni

metody, demonstrace, praktické cviceni. Pro ur€ity cil, ktery si zvolime je tedy dulezité zvolit

vhodnou metodu vyuky.

Vychovné cile edukace:

Kognitivni: intelektové schopnosti, cilem je, aby klient védél, zda klient porozumél
Afektivni: tyka se postoju, hodnot, ndzoril, zahrnuje emoce, postoje, hodnoty, navyky,
zivotni presvédcéeni

Psychomotorické: tykaji se dovednosti a ¢innosti klienta, za cil klade osvojeni a

pouzivani dovednosti, ¢innosti. Vystupem je dovednost

2.3.4. Cile edukace

Cile edukace neslouzi pouze ke stanoveni edukac¢niho planu, ale jsou zaroven kritériem

k hodnoceni jiz prob&hlé edukace.

Klientka zna pfiznaky a projevy onemocnéni.
Klientka je sezndmena s komplexnim 1é€ebnym planem a jeho zdsadami
Klientka zna a umi provadeét:

- jemnou manualni masaz a vyprazdnéni proximalnich uzlin

- specidlni cviceni

- umi pracovat s kompresivni bandaZi nebo pun¢ochou
Klientka zn4 prevenci lymfatickych otokl
Klientka je sezndmena s terapii, oSetfovanim postiZené koncCetiny, znd a dodrzuje
zasady péce o koncetinu.
Klientka je sezndmena s organizacemi, kde se sdruzuji podobné& postizené zeny
Aktivné se do procesu zapoji rodina — manzel, umi provadét kompresivni bandaz
Klientka si uvédomuje nutnost celozivotni péfe o postizenou koncetinu a pfi

nedodrzeni terapie moZnosti vzniku komplikaci a zhorSeni lymfedému.
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2.3.5. Organizace edukacniho plinu

Edukacni sezeni je vhodné rozlozit do vice blokil s dostatkem ¢asu a v neruseném prostiedi.

Pro kvalitni edukaci pacientek a rodinnych piislusnikti je vhodné rozlozeni do 5 setkani po

dobu asi 40 min. Kazdé sezeni musi probihat podle pfedem piipravené¢ho programu.

sezeni — Vprabéhu prvniho sezeni klientka je sezndmena s zadkladnimi

projevy onemocnéni, podstatou onemocnéni a lécebnym planem.

sezeni — pfi druhém sezeni je klientka sezndmena s péci o postizenou
koncetinu, s prevenci lymfedému, s domacim oSetfenim proximéalnich miznich

uzlin

sezeni — klientka se bude seznamovat a nacvicovat cviky, které jsou dulezitou

soucasti komplexu lécebnych opatieni.

sezeni — je provaddén nacvik kompresivni terapie, se zapojenim rodinnych

ptislusniki.

sezeni — hodnoceni edukaéniho procesu, klientka umi ptredvést cviky HK, umi
ona nebo manzel (jiny piibuzny nebo blizky) provést kompresivni bandaz

postizené koncetiny.

Vzdélavani a vychova pacientky bude probihat formou individuélni, v pribéhu 4 a5

sezeni budou informace pfedavany za pfitomnosti manZzela.

K edukaci je pouzivdna informacni brozurka firmy Hartmann ,,mizni otoky koncetin®,

letdk ,,terapie lymfedému®, odborné znalosti vySkolenych sester lymfoterapeutek, cviky a

praktické rady pro pacienty vytvoiené na oddéleni. Pfedany materidly vydané Ligou proti

rakoviné Praha.

Metoda edukace probihd formou pfednasky, odborné demonstrace, diskuse a odpovédi

na otazky pacientky a rodinnych pfislusniki. Edukace probihd v dennim sanatoriu ( na

dermatovenerologickém odd.), kde tuto terapii provadéji vySkolené sestry lymfoterapeutky.

Zde je vytvoreno vhodné, piijemné a nerusené prostiedi, aby pfeddvani informaci mohlo

probihat na kvalitni Grovni.
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2.3.6. Osnova edukacniho sezeni, realizace edukace

Osnova edukacéniho sezeni

. sezeni: klientka je sezndmena s zdkladnimi projevy onemocnéni, podstatou

onemocnéni a 1é¢ebnym pldnem.

V ramci prvniho sezeni je nutné navazat spolupraci s pacientkou, najit si cestu
vzajemného porozumeéni a ziskat jeji daveru. Toto je velmi dalezité pro budouci spolupraci a
predavani informaci. Klientku sezndmime s tim, ze lymfedém je onemocnéni zplsobené
hromadéni tekutiny v tkanovém podkozi, vétSinou postihuje koncetiny a je disledkem
postizeni lymfatického systému. Lymfedém rozliSujeme primarni (vrozeny) a sekundarni,
ktery vznika nasledkem nadorového onemocnéni, ozafovani, chirurgického zakroku ¢i trazu.
Mizni otok je feSitelny komplexni terapii, ktera obnovuje a posiluje kapilarni mizni pumpu.
Komplexni terapie se sklddd z manualni mizni drenaZe, pristrojové lymfodrenaze,
kompresivni bandaZe a cviceni.

Manualni mizni drendaZz — manudlni technika, kterd zvySuje resorpci intersticialni
tekutiny. Béhem lymfodrenaze se provadi oSetieni vzdy z centra k periferii, nutné piedchozi
osetfeni proximalnich lymfatickych uzlin. Pouci se o tom, ze specidlni hmaty provadéji
lymfoterapeutky a sama pacientka se v prubéhu dalsiho sezeni nauc¢i vyprazdnovat proximalni

mizni uzliny.

Piistrojova lymfodrenaz - informujeme pacientku o nutnosti  pfedchoziho
manualniho oSetfeni regionalnich lymfatickych uzlin. Samotné oSetfeni se provadi pfistrojem
a specialnimi navleky. Opét se provadi nejdiive z centra do periferie, nasledné z periferie do

centra

Kompresivni bandaz - nedilnd soucast terapie, ve fazi redukce otoku je vhodné
aplikovat zesilenou vicevrstvou bandaz, ktera se ponechava celodenné. Tuto techniku provadi
vyskoleny terapeut. Po stabilizaci stavu nebo tam, kde se otok vice nez 6 mésicii neméni,

aplikujeme kompresivni navleky.

Cvifeni — pacienti provadi cviky dle navodu a edukace skolené lymfoterapeutky.
CviCeni jsou koncipovana tak, aby béhem cviceni s kompresi dochdzelo ke stimulaci
lymfatickych cév a byl potencovan odtok lymfy. Cviceni je vhodné provadét 2x denné po
dobu 20 min. Zpocatku pod dohledem odborného personalu
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Il. sezeni: klientka bude seznidmena s péli o postizenou koncetinu, s prevenci

lymfedému, s domdacim o$etfenim proximalnich miznich uzlin

Klientka je seznamena s nasledujicimi zasadami:

Vv zaméstnani a domacnosti: vyvarovat se vSech poranéni, i téch nejdrobnéjsich, ptetizeni
koncetiny a ucinku horka a chladu. Pozor na pichnuti jehlou, fiznuti nozem, opatrnost pfi
zehleni. Nemyt nadobi v horké vode¢, nenosit tézké tasky

pri oblékani: raménka podprsenky se nesméji zafezavat, pouzivat bavinéné obleceni,
nevhodna jsou uzka trika, tilka

prii kosmetické péci: neporanit si nehtové lizko pii stiihani nehtd, opatrnost pii pilovani,
nepouzivat alergizujici prostfedky. Vyvarovat se sauny, opalovani, pfimého slunec¢niho
zafeni.

u kadernika: chranit ramena a ruku pred horkym vzduchem

na zahradé: pozor na bodliny, trny, ostré zahradnické nagini. Nosit pracovni rukavice. Setfit
postizenou koncetinu. Pracovat vzdy s banddzi koncetiny nebo kompresivni puncochou

pFi sportu: vyvarovat se t¢zké télesné zatéze, vhodna jizda na kole, plavani, vychazkova
chtize

pri vyzivé: udrzovat si télesnou hmotnost, omezit ptivod soli, dostatek zeleniny a ovoce.

u lékare: na postiZzené koncetiné nikdy zadné injekce, odbéry krve, méfeni tlaku, Zadna
akupunktura

u televize: ruku ve zvySené poloze, podkladat, pouzivat zaves

pri no¢nim klidu: ruku ve zvySeném postaveni, neleZet na postizené strané

V priibéhu tohoto sezeni se nauci vyprazdinovat proximalni uzliny na krku a podpazim
jemnymi krouzivymi pohyby viz.ndzornou ukazkou.

Klientka je poucena , Ze pii jakychkoli komplikacich je nutné vyhledat a informovat

lékafe zejména proto, Ze postizend konCetina byva casto vstupni branou erysipelu (

streptokokové infekce kuze a podkozi) .
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I11. sezeni — klientka se bude seznamovat a nacvicovat cviky, které jsou dualezitou

soudasti komplexu 1é¢ebnych opatieni.

Klientka si musi uvédomit, ze specialni cvifeni s bandazi by mélo byt v terapii
lymfedému pravidelnosti. Napomahé uvolnéni celého téla i v jizevnatém misté tkang, které by

jinak znamenalo ptekazku v pohybu.

Zasady pro spravné cviceni: kazdé cviceni vicekrat, vSechny cviky nejdiive zacinat
zdravou koncetinou, pak teprve nemocnou s kompresi bandazi nebo puncochou. Pohyby jsou
volné, prostorné, dotahované do plného rozsahu. Mezi jednotlivé cviky vlozit 2-3
min.uvolnéni. Nespéchat se cviky, pfi pocitu Unavy cviceni ukoncit. Plavani nebo cviceni ve
vode¢ je vybornym doplitkem této terapie.

Terapeutky se snazi s klientkou nacvicit jednotlivé cviky, pro domaci cviceni dostane

letak s popisem jednotlivych cviki.

IV. sezeni— bude provadén nacvik kompresivni terapie, se zapojenim rodinnych

piislusnikt.

Toto sezeni je velmi dilezité. Klientku je nutné seznamit s tim, Zze kompresivni
bandézovani je nedilnou soucasti 1écby. Pokud je onemocnéni chronické, je nutné pocitat
s dozivotnim banddZovanim postiZzené koncetiny.

Pouci se jak dilezita je spravna volba obinadla a technika pfiloZeni komprese, ze
vhodné je pouziti kratkotaznych elastickych obinadel, pfi stabilizace velikosti otoku moZnost
pouziti kompresivniho rukévce.

Diilezité je , aby si klientka uvédomila, Ze je vhodné proskoleni rodinného pftislusnika,
protoze se muZe dostat do situace, kdy nebude schopna bandaZ provést sama.

Provedou se ukazky banddZovani, vyzkou$i si i pacientka. Stejné informace se
poskytnou rodinnému piislusniku s tikolem vyzkouset si banddzovani prakticky. Poskytnou se
informace, ze obinadla jsou na zdravotni poukaz a kompresivni puncochu lze také napsat 1x

za %: roku na zdravotni poukaz.

27



V. sezeni - hodnoceni eduka¢niho procesu, klientka umi piedvést cviky HK. umi ona

nebo manzel provést kompresivni bandaz postizené koncetiny.

Na zavér téchto sezeni je vzdy nutné provést zhodnoceni probéhlé edukace ve
spolupraci s pacientkou a rodinnym pfislusnikem, zda porozuméli vS§em informacim, zda
pochopili principy 1é¢by a zda jsou schopni ji provadét. Odpoveédét na vSechna dotazy, nechat
pacientce pro n¢ prostor a trpélive ji vyslechnout a i opakované odpovidat.

Vhodné je také si nechat prakticky ukézat od klientky a rodinného pfisluSnika, zda
jsou schopni provést kompresivni bandaz, vyprazdnéni miznich uzlin a provadét doporucena
cviceni. Na zavér posoudit do jaké miry byla edukace uspésna a zda doslo ke splnéni

vytycenych cili.

2.3.8. Reedukace
Reedukace nebo-li pokracujici edukace pii kazdé navstévé nemocné, je pilifem
uspéchu, ve vSech aspektech péce o Zeny s postmastektomickym syndromem / lymfedémem
horni koncetiny. Reedukace slouzi k udrzeni motivace nemocnych pacientek, dodrzovani
rezimovych opatieni, vede ke zlepSovani manuélni zru¢nosti a uvédomeéni si celozivotni péce.
Edukace je spolecnym cilem celého zdravotnického tymu ( 1€kait chirurgl, onkologi,

praktickych Iékati, sester lymfoterapeutek, psychologa a pacientky samé.

2.3.9.Edukator
Védni obor oSetfovatelstvi se mimo jiné zabyva podporou udrzeni zdravi a zlepSenim
kvality Zivota. Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi, protoZe oSetfovat znamena také
vést, vychovavat a ucit. Je to tymova spoluprace celé fady zdravotnickych profesionali
Edukator je nositelem zmén, ucitelem, radcem, poradcem a obhdjcem prav. Je nutné,
aby byl udrzovan lidsky pfistup, zaméfeny individualné a aby se na pacienta pohliZzelo na

bytost s bio-psycho-socialnimi potiebami.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Cile vyzkumu

1. Zjistit, kdo Zenam poskytuje prvni informaci o tomto onemocnéni.

2. Zjistit, zda se zeny dostavaji do odbornych rukou lymfoterapeuta v€as nebo az ve fazi
rozvinutého lymfedému.

3. Zjistit miru informovanosti pacientek, zda jsou dostatecné pouceny o terapii,
komplikacich, oSetfovani postizené koncetiny a dodrzovani zasad.

4. Zjistit, zda zdravotnicky personal provadi odbéry a jiné vykony na zdravé konceting.

5. Zjistit, zda jsou si zeny schopné vyprazdnovat samy proximalni uzliny.

6. Zjistit, zda si Zeny vyhleddvaji informace sami nebo je ziskavaji pouze ve
zdravotnickém zafizeni, zda jim byli poskytnuty eduka¢ni materialy.

7. Zjistit, zda se aktivné podileji na jejich 1écbé i rodinni pfislusnici.

8. Zjistit, zda jsou pfipraveny na to, ze 1é€ba je celozivotniho charakteru.

9. Zjistit, zda znaji organizace sdruzujici Zeny s timto postizenim

3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikt.. Zpét bylo vraceno 65 dotazniki, ndvratnost byla
92,86 %. Vyzkum probihal v otokové ambulanci a v dennim sanatoriu pfi
dermatovenerologickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.. Vypliiovani dotazniku bylo
dobrovolné a anonymni.
Vyzkumny vzorek tvofily Zeny ve véku 35 — 75 let se shodnou dg. postmastaktomicky

syndrom, lymfedém HK.

3.3. Metody vyzkumu

Pro vyzkum jsem pouzila dotaznik, ktery jsem si sama sestavila. K sestavovani
jednotlivych otazek dotazniku jsem vyuzila cennych rad a zkuSenosti sester lymfoterapeutek.
24 otazek bylo sestaveno dle jednotlivych problematik tohoto onemocnéni, zaméfené na miru
informovanosti Zen, na zjiSténi aktivniho z4jmu rodinnych pfisluSnikii. Dotazniky byly

rozdavany od fijna 2005 do biezna 2006.

3.4. Analyza a zhodnoceni dotaznikového Setieni

Vysledky mého vyzkumu jsou obsahem nasledujicich stranek
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Otazka ¢.1
Kolik je Vam let?

Tabulka ¢.1

Informace o véku pacientek.

méné nez 50 let 10 15 %

50-55 let 20 31 %

55-65 let 17 26 %

65-70 let 11 17 %

nad 70 let 7 11 %

Celkem : 65 100 %

Graf ¢.1

Informace o véku pacientek.

11% 15%

O méné nez 50 let
W50 - 55 let
55 - 65 let
065 - 70 let
Hnad 70 let

26%

Ko
mentar:
Zen ve véku pod 50 let bylo 10 ( 15%), ve véku 50-55 let 20 Zen ( 31% ), ve véku 55-65 let
17 Zen ( 26%), ve véku 65-75 let 11 Zen ( 17%) a nad 70 let 7 Zen (11%).

V dotazované skupiné Zen bylo nejvétsi zastoupeni ve vékové kategorii 50 — 55 let.
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Otazka ¢.2
Kde bydlite?

Tabulka ¢.2

Rozdéleni Zen dle mista bydlisté.

Kde bydlite ___ Potetien ____ Procenta |

Samota 2 3%
Vesnice 19 30 %
do 10 00 obyvatel 14 22 %
do 100 000 obyvatel 28 43 %
nad 100 000 obyvatel 1 2 %
Celkem : 65 100 %

Graf ¢.2

Rozdéleni zen dle mista bydlisté

2% 3%

O samota

B vesnice

Odo 10 000 obyvatel
Odo 100 000 obyvatel
B nad 100 000 obyvatel

43%

22%

Komentar:
Na samot¢ bydli 2 zeny ( 3% ), ve vesnici 19 zen ( 30% ), v misté do 10 000 obyvatel 14 zen
(22 %), v misté do 100 000 obyvatel 28 Zen ( 43% ), nad 100 000 obyvatel 1 zena ( 2% ).

Nejvice dotazovanych zen bydlelo v misté do 100 000 obyvatel.
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Otazka ¢.3

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ?

Tabulka ¢.3

Dosazené vzdélani Zen.

Zakladni 12 18 %

Uc¢ebni obor 22 34 %
SS s maturitou 27 42 %
VS 4 6 %
Celkem : 65 100 %

Graf ¢.3

Dosazené vzdélani zen

6% 18%

O zakladni

@ ucebni obor
0SS s maturitou
O vysokoskolské

42%

omentar:
Zakladni vzdélani 12 zen ( 18% ), ucebni obor s maturitou 22 zen ( 34% ), stfedni odborné

s maturitou 27 ( 42% ) zen, vysokoskolské 4 zeny ( 6% ).

Nejcastéjsi dosazené vzdélani u dotazovanych zen bylo stfedni odborné s maturitou, jako

druhé nejcastéjsi byl u¢ebni obor.
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Otazka ¢.4

Jaké je VaSe nynéjsi zaméstnani?

Tabulka ¢.4

Nynéjsi zaméstnani Zen.

Pocet Zen Procenta

V zemédélstvi 3 5%
Délnické profese 8 12 %
Administrativa 12 18 %
Diichod 36 55 %
PN 1 2%
Pedagogicky nebo zdravotnicky pracovnik 5 8 %
Celkem: 65 100 %

Graf ¢4

Nynéjsi zaméstnani zen

8% 5%

2%

Ov zemédélstvi

B délnicka profese
O administrativa
Oddchod

HPN

18%

O ped.,zdr.pracov.

Komentar:
V zemédelstvi pracuji Zeny 3 ( 5% ), v d€lnickych profesich 8 ( 12% ) Zzen, v administrativé
zen 12 ( 18% ), v dichodu je 36 zen ( 55% ), vPN 1 (2%) Zena, pedagogicky nebo

zdravotnicky pracovnik 5 Zen ( 8%).

Nejvice dotazovanych zen bylo starobnim dichodu, z toho 6 Zen uvedlo, Ze jsou v dichodu

invalidnim.

33



Otazka ¢.5

Které z niZe uvedenych lékii uzivate?

Tabulka ¢.5

Uzivané léky.

LéKky na spani 8 12 %
LéKky na uklidnéni 13 20 %
Kortikoidy 1 2%
LéKy na tlak 12 18 %
LéKky tiSici bolest 19 30 %
Jiné 12 18 %
Celkem : 65 100 %

Graf ¢.5

Uzivané léky

18% 7 7 12%

O na spani
20% |Ena uklidnéni
O tiSici bolest
O kortikoidy

M na tlak
Ojiné

18%

30%

Komentar:
Léky na spani uziva 8 ( 12% ) Zen, léky na uklidnéni 13 (20% ) Zen, kortikoidy 1 (2%) Zena,
1€ky na tlak 12 (18%) Zen, 1€ky tiSici bolest 19 ( 30% ) Zen, jiné 12 ( 18% ) Zen.

Nejvice zen uziva léky tiSici bolest, druhym nejcastéji uzivanym Ilékem byli léky na

uklidnéni.
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Otazka ¢.6

Kolik let jste po operaci prsu?

Tabulka ¢.6

Rozdéleni Zen podle doby operace.

Kolik let jste po operaci prsu? Pocet Zen Procenta

Do 1 roku 24 37 %

1-5let 33 51 %

5 let a vice 8 12 %

Celkem : 65 100%

Graf ¢.6

Rozdéleni zen podle doby operace.

12%

Odo 1 roku
Wm1-5Ilet
O5 let a vice

Komentar:
Do 1 roku po operaci prsu je 24 zen (37%), v obdobi 1-5 let po operaci 33 zen (51 %), 5 let a
vice 8 Zen ( 12% ).

Nejvice zastoupenych Zen se podrobilo opera¢nimu zakroku pied 1-5 lety.
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Otazka ¢.7
Kolik let jste 1é¢ena pro lymfedém HK?

Tabulka ¢.7

Doba 1é¢by lymfedému.

do 1 roku 21 32 %

1-5Ilet 31 48 %

5 let a vice 7 11 %

Celkem : 65 100%

Graf ¢.7
Doba lécby lymfedému
11% 9%
oo
W do 1 roku
39% O1-5Ilet ’
O5 let a vice
48%
Komentar:

6 zen ( 9% ) se nelécilo nikdy, do 1 roku je 1é¢eno 21 Zen ( 32% ), 1-5 let je 1éCeno 31 (48%)

zen, 5 let a vice je 1éceno 7 ( 11% ) zen.

Nejvice zen je jiz pro tuto diagndzu 1é¢eno 1-5 let.

36



Otazka ¢.8

Kdo Vam dal prvni informaci o 1é¢bé a moZnosti terapie lymfedému?

Tabulka ¢.8

Podani prvni informace.

Kdo Vam podal prvni informace? | Pocet Zen Procenta

Lékar 47 72 %
Sestra 15 23 %
Samostudium 3 5%
Jiné 0 0%
Celkem : 65 100%

Graf ¢.8
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Komentar:
Nejvice zen 47 ( 72%) dostalo prvni informaci od Iékate, 15 (23%) Zen od sestry,

samostudiem ziskaly informace 3 Zeny (5%), jiné zdroje zeny neuvedly Zen ( 0%).

Prvni informaci dotazovanym zenam podal I1ékaf.
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Otazka ¢.9

S 1é¢bou a terapii lymfedému se zacalo?

Tabulka ¢.9

Pocatek terapie.

Pred vznikem lymfedému 16 25 %

V pocatcich 43 66 %
Ve fazi rozvinutého lymfedému 6 9%
Celkem : 65 100%

Graf ¢.9
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Komentar:
U 16 zen ( 25% ) se zacalo s terapii jest¢ pired vznikem lymfedému, v pocatcich u 43 zen

(66%), ve fazi rozvinutého lymfedému u 6 zen ( 9% ).

S 1écbou a terapii se u nejvétsiho poctu zen zacalo v jeho pocatcich.

38



Otazka ¢.10

Zacastnila jste se edukaéniho programu?

Tabulka ¢.10 a

Ucast Zen na vzdélavacim programu.

Celkem : 65 100%

Graf ¢.10 a
Ugast zen na vzdélavacim programu

20%

Oano MEne

80%

Komentar: edukacniho programu se zucastnilo 52 ( 80% ) zen, 13 ( 20%) Zen se neucastnilo.

Vzdélavani — edukace - se zi¢astnil nejvétsi pocet Zen z dotazovanych.
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Otazka ¢.10

Zacastnila jste se edukaéniho programu?

Tabulka ¢.10 b
Edukace formou.

Utast na edukacnim programu formou | Pocet Zen Procenta

prednaska 9 17 %
literatura 2 4 %
trénink cviki 26 50 %
trénink kompresivni bandaze 15 29 %
Celkem : 52 100%

Graf¢.10 b
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Komentar:
Edukace formou ptednasky se ucastnilo 9 zen (17%), literatury 2 Zeny ( 4%), tréninkem
cvikll 26 zen ( 50 % ), trénink kompresivni bandéaze 15 Zen ( 29% ).

Nejvice zen se ucastnilo edukace formou ukézky a tréninkem cvikd.
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Otazka ¢.11

Vite co je pri¢inou lymfedému?

Tabulka ¢.11

Znalost Zen pri¢iny lymfedému.

Vite co je pri¢inou lymfedému? | Pocet Zen Procenta

Ano 45 69 %
Ne 17 26 %
Nevim 3 5%
Celkem : 65 100%

Graf ¢.11

Znalost zen pri¢iny lymfedému
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Komentar:

Z dotazovanych zen 45 (39%) zna pticiny lymfedému, 17 zen ( 26% ) nezna pficiny, 3 Zeny (
5% ) nevi. V dotazniku na otazku uved’te odpovédélo pouze 6 Zen. Z uvedeného to byl 1x
stav po operaci prsu, 2x naruSeni uzlin, 1x noSeni berli, 1x operace lymfatickych uzlin, 1x

poskozeny lymfaticky systém.
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Otazka ¢.12

Byla jste nékdy informovana o prevenci lymfedému?

Tabulka ¢.12

Informovanost Zen o prevenci.

Byla jste nékdy informovana o prevenci Pocet Zen Procenta
lymfedému?

Ano 38 58 %
Ne 22 34 %
Nevim 5 8 %
Celkem : 65 100%

Graf ¢.12
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Komentar:
O prevenci lymfedému bylo informovéano 38 Zen ( 58%), nebylo informovéno 22 Zen (34%),

nevi uvedlo 5 Zen ( 8%).

Z dotazovanych Zen jich nejvice bylo informovéno o prevenci lymfedému.
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Otazka ¢.13

Které komplikace mohou vzniknout p¥i lymfedému?

Tabulka ¢.13

Informovanost o komplikacich lymfedému.

Které komplikace mohou vzniknout pri Pocet Zen Procenta
lymfedému?

Riziko infekce 39 60 %

Omezeni pohybu HK 18 28 %

Nevim 8 12 %

Celkem : 65 100 %

Graf ¢.13
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Komentar:
O riziku infekce vi 39 Zen ( 60% ), omezeni pohybu HK uvedlo 18 Zen (38%), nevi 8 Zen
(12%).
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Otazka ¢.14

Znate Cinnosti, kterych je tfeba se vyvarovat pri tomto onemocnéni?

Tabulka ¢.14

Znalost nevhodnych ¢innosti.

Znite ¢innosti, kterych je tfeba se vyvarovat pri Pocet Zen Procenta
tomto onemocnéni?

Ano 45 69 %
Ne 19 29 %
Nevim 1 2%
Celkem : 65 100%

Graf ¢.14

Znalost nevhodnych €innosti
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Komentar:

45 zen ( 69%) je sezndmeno s ¢innostmi, 19 zen ( 29%) neni sezndmeno, nevi 1 Zena (2%).

Z dotazovanych véEtsi Cast zen zna Cinnosti, kterych je tfeba se vyvarovat.
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Otazka ¢.15

Byla jste seznamena s péc¢i o postiZenou koncetinu?

Tabulka ¢.15

Byla jste seznamena s péci o postiZenou Pocet Zen Procenta
koncetinu?

Ano 53 82 %
Ne 12 18 %
Nevim 0 0%
Celkem : 65 100 %

Graf ¢.15

Znalost péce o postizenou koncetinu
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Komentar:
53 Zen ( 82%) bylo sezndmeno s péci o postizenou koncetinu, 12 Zen (18%) ne, 0 Zen (0%)

uvedlo, Ze nevi.

Z dotazovanych zen vétSina uvedla, Ze jsou seznameny s pé¢i o postizenou koncetinu.
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Otazka ¢.16
a) Vite, Ze na postiZzené koncetiné se nesméji provadét Zzadné odbéry,

injekce?

Tabulka ¢.16 a)

Znalost zakazu provadéni vykoni na postizené HK.

Ano 49 75 %
Ne 13 20 %
Nevim 3 5%
Celkem : 65 100%

Graf ¢.16 a)
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Komentar:
49 zen ( 75% ) uvedlo znalost zdkazu provadéni vykonl na postizené konceting, 13 Zen (

20%) uvedlo ne, 3 zeny ( 5%) nevim.
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Otazka ¢.16

b) Reaguje zdravotnicky personal na tuto informaci?

Tabulka &.16 b)

ANo 42 64 %

Ne 18 28 %
Nékdy 5 8%
Celkem : 65 100%

Graf ¢.16 b)
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Komentar:
42 7en ( 64% ) uvedlo, ze persondl reaguje na informaci, ne uvedlo 18 ( 28%) zen, nékdy 5

zen (8% ).

Na dotaz, jak reaguje personal odpovédélo pouze 7 zen a to: dobie, uznale, respektuje mou

informaci, kladné, n€ktery s udivem - jiny respektuje, vétSinou, vstiicné.
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Otazka ¢.17
Byla jste seznamena jaké zasady dodrZovat v zaméstnani, domacnosti, pri

oblékani, pri praci na zahradé, pri sportu, jakou dodrzovat vyzivu atd.?

Tabulka ¢.17

Znalost dodrzovani zasad.

Byla jste seznamena se zasadami? Pocet Zen Procenta

Ano 45 69 %
Ne 16 25 %
Nevim 4 6 %
Celkem : 65 100%

Graf ¢.17
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Komentar:

Sezndmeno se zasadami bylo 45 Zen ( 69% ), ne uvedlo 16 zen ( 25% ), nevim 4 Zeny (6%).

VétSina z dotazovanych zen uvedla znalost zasad.
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Otazka ¢.18
Umite provadét vyprazdnéni proximalnich miznich uzlin a specidlni cviky

vhodné pro terapii lymfedému?

Tabulka ¢.18

Umite provadét vyprazdnéni uzlin a specialni

Pocet Zen Procenta

cviky?
Ano 53 81 %
Ne 9 14 %
Nevim 3 5%
Celkem : 65

Graf ¢.18
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Komentar:
Vyprazdnéni proximalnich miznich uzlin umi 53 zen ( 81% ), neumi 9 Zen ( 14%), nevi

uvedly 3 Zeny ( 5% ).

Z dotazovanych Zen jich velka vétSina umi vyprazdiovat proximalni mizni uzliny.
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Otazka ¢.19

Umite provadét kompresivni terapii ( bandaz postiZené koncetiny) ?

Tabulka ¢.19

Dovednost provadéni bandaze.

Umite provadét kompresivni terapii ? | Pocet Zen Procenta

Ano 34 53 %

Ne 21 32 %

Nevim 10 15 %

Celkem : 65 100%

Graf ¢.19
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Komentar:

Kompresivni banddz umi provadét 34 zen ( 53%), tuto ¢innost neumi provadét 21 Zen (32%),

nevim uvedlo 10 zen (15%).
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Otazka ¢.20

Dostala jste od zdravotnického personalu informaé¢ni material ?

Tabulka ¢.20

Dostani informacéniho materialu

Ano 45 69 %
Ne 20 31%
Celkem : 65 100%

Graf ¢.20

Dostani informacéniho materialu

Oano
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Komentar:

Informacni materialy dostalo 45 Zen (69%) z uvedenych, neobdrzelo 20 Zen ( 31%)
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Otazka ¢.21

Je do terapie zapojen, néktery z ¢lent Vasi rodiny?

Tabulka ¢.21

Zapojeni ¢lena rodiny do terapie.

Je do terapie zapojen, néktery z ¢lent Vasi Pocet Zen Procenta
rodiny?

Ano 36 55 %
Ne 29 45 %
Celkem : 65

Graf ¢.21

Zapojeni ¢lena rodiny do terapie

45%

Oano
Ene

55%

Komentar:
Z dotazovanych zen uvedlo zapojeni rodinného piislusnika 36 zen (55%), ne uvedlo 29 Zen (

45%) z dotazovanych.
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Otazka ¢.22
Byla by jste rada, kdyby se néktery z ¢lenti Vasi rodiny zapojil do terapie?

Tabulka ¢.22

Zajem o zapojeni ¢lena rodiny.

Byla by jste rada, kdyby se néktery z ¢lenii Pocet Zen Procenta
zapojil do terapie?

Ano 38 58 %

Ne 20 31 %

Nevim 7 11 %

Celkem : 65 100%

Graf ¢.22
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Komentar:
Zajem o zapojeni rodinného piislusnika uvedlo 38 Zen ( 58 %), ne uvedlo 20 Zen (31%)

z dotazovanych, nevim 7 Zen ( 11%).
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Otazka ¢.23

Uvédomujete si, Ze prevence a terapie tohoto onemocnéni je celoZivotni?

Tabulka ¢.23
Uvédomujete si, Ze prevence a terapie je
celozivotni?
Ano 51 79 %
Ne 12 18%
Nevim 2 3%
Celkem : 65 100%

Graf ¢.23
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Komentar:
51 Zen ( 79%) si uvédomuje, Ze péce o koncetinu je celozivotni, 12 Zen ( 18%) ne, 2 Zeny

(3%) uvedly nevim.
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Otazka ¢.24

Znate, nékteré spolky, které sdruzuji Zeny s podobnymi problémy?

Tabulka ¢.24

Znalost spolkii pro Zeny s timto postiZenim

Znate, nékteré spolky, které sdruzuji Zeny Pocet Zen Procenta
S podobnymi problémy?

Ano 12 18 %
Ne 48 74 %
Nevim 5 8 %
Celkem : 65 100%

Graf ¢.24
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Komentari:
Znalost spolktl, sdruzeni Zen s timto postizenim uvadi 12 zen ( 18%), ne uvedlo 48 Zen (
74%), nevim 5 Zen ( 8%).

Nejcastéji zeny uvadeli: Ligu proti rakoving.
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4. Diskuse

V tivodu své prace jsem se zamyslela nad tim, jakou metodu zvolit pro vyzkum této
problematiky. Rozhodla jsem se pro dotaznik, abych ziskala potfebné informace od
dostatecného poctu Zen. Vyzkumu se ucastnily zeny se stejnou diagnézou karcinom prsu
s nasledn¢ vzniklym nebo s rizikem vzniku postmastektomického syndromu. Zajimalo mé,
jak vysoka je mira informovanosti Zen o tomto onemocnéni, zda jsou dostatecné pouceny o
terapii, komplikacich, oSetfovani postizené koncetiny a dodrzovani zasad. A jak dulezita je
pro n¢ ucast nékterého z ¢lent rodiny.

Otazky jsou strukturované podle jednotlivé problematiky onemocnéni.

Otazky ¢.1 — 5 byli zaméfeny na charakteristiku respondentti. V dotazované skupiné
bylo nejvice zen zastoupeno ve vékové kategorii 50— 55 let . Tato ¢isla potvrdila, Ze nejveétsi
mnozstvi zen, které onemocni ca prsu, je praveé v této veékové kategorii a také to, Ze ca prsu
se nevyhyba ani Zenam mladsich v€kovych skupin. Nejvice zen bydlelo ve mésté do 100 000
obyvatel. NejcastéjsSim dosazenym vzdeélanim zen, které se ucastnily dotaznikového Setfeni,
bylo stfedni odborné s maturitou. Vice nez polovina zen uvedla, Ze je ve starobnim diichodu,
Z toho 6 Zen uvedlo, Ze jsou v dichodu invalidnim. Pomérné velké mnoZstvi Zen uvedlo, ze
uziva analgetika a jako druhé nejvétSi mnozstvi zen uzivd léky na uklidnéni. Vysoké
procento Zen uziva sedativa, to signalizuje, jak je Zena po psychické strance handicapovéna.

Otazky od ¢.6 jsou sméfovany zjisténi informovanosti Zen o problematice
postmastektomického syndromu. V otdzce €.6 jsem se dotazovala respondentek, kolik let
jsou po operaci prsu. Nejvice dotazovanych zen uvedlo dobu po operaci prsu 1-5 let.
V otazce €. 7 na dobu kolik let jsou 1éCeny s lymfedém uvedlo nejvice Zen obdobi 1 - 5 let.
vétSina Zen si uvédomuje, Ze 1éCba je celozivotniho charakteru, a Ze i po redukci otoku je
nutné o koncetinu pe€ovat. Sedm zen uvedlo, Ze v péci odbornikil jsou jiz vice nez 5 let.
S lymfedémem se nikdy dfive nelécilo 6 Zen.

U otazky ¢.8, kterd byla zamétfena na prvni podanou informaci, uvedlo nejvice Zen
Iékate. Z toho vyplyva, ze nejvétsi mérou se na podani prvni informace, tykajici se
onemocnéni, podileji praveé 1ékafi. V mensi mife poddvaji prvni informaci sestry. VétSina
pacientek spoléhd na informace od zdravotnického personalu a na ziskdvani informaci

Z jinych zdrojl se nepodili.
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Na otazku ¢.9, kdy se zacalo s 1é€bou a terapii lymfedému nejvice zen odpovedélo, ze
Vv pocatcich vzniku onemocnéni. Pied vznikem lymfedému se s terapii zac¢alo pouze u 16 Zen.
Tento pocet je velmi nizky, dotaznikové Setfeni nam ukazuje, Ze do odbornych rukou se
vétsina zen dostava az po vzniku onemocnéni a ne v ramci prevence, jesté nez se onemocnéni
zacne rozvijet.

Otazka €.10 se zaméfuje na cast nebo setkani zen s edukaci a vzdélavanim na dané
téma. Piekvapivé se vétSina Zen ( 80%) z dotazovanych setkala nebo ucastnila edukacniho
programu. Mensi pocet zen nebyl nikdy edukovan o problematice tykajiciho se jejich
onemocnéni. VétSina zen se vramci edukace uCastnila tréninku cvik, mens$i procento
formou nécviku kompresivni bandéaze, kterd je nedilnou soucasti terapie a z hlediska 1écby
velmi dalezita.

Na znalost pfi¢in vzniku lymfedému a prevenci lymfedému byl kladen dotaz v otdzce
¢.11 a ¢.12.  V¢étSina Zen uvedla, ze znaji pfiiny lymfedému. V dotazniku na otazku
uved'te... , vS§ak odpovédélo pouze 6 zen. Z uvedeného to byl 1x stav po operaci prsu, 2x
naruSeni uzlin, 1x noSeni berli, 1x operace lymfatickych uzlin, 1x poskozeny lymfaticky
systém. O prevenci lymfedému bylo informovéno 38 Zen z 56 dotazovanych

O komplikacich lymfedému méla znalost vétSina dotazovanych Zen. 60 % jich uvedlo
do dotazniku riziko vzniku infekce, mensi procento zen uvedlo omezeni pohybu horni
koncetiny. Nékteré Zeny uvedly poznamkou do dotazniku, Ze mohou byt komplikace obg. Na
tyto informace bylo dotazovéano v otazce ¢.13.

V otazkach €.14 a €.15 se zaméfuji na otazky znalosti Cinnosti, kterych je tieba se
vyvarovat v bézném dennim zivoté a sezndmeni pacientek s péci o postizenou koncetinu.
Jako u ostatnich onemocnénich i zde vyplyva pro postiZzenou zenu fada ¢innosti, kterych je
tieba se vyvarovat. Opét vétSina Zen z dotazovanych uvedla, ze je stémito ¢innostmi
seznamena a vétSina Zen byla rovnéZ seznamena s péci o postizenou koncetinu.

To, ze se na postizené koncetin€ nesmi provadét krevni odbéry, injekce uvedlo 49 Zen.
V otéazce jestli zdravotnicky personal reaguje na tuto informaci kladné€ odpovédé€lo 42 zen. Na
dotaz jak... uvedlo pouze 7 zZen a to: dobie, uznale, respektuje mou informaci, kladng,
néktery s udivem - jiny respektuje, vétSinou, vstiicné. Tyto informace Zeny poskytly v otazce
16 a), 16 b).

Na otazku ¢.18, zda byly Zeny sezndmeny se zasadami, které je tieba dodrzovat
V zaméstnani, domdcnosti, pti oblékani, pti praci na zahrad¢, pfi sportu, jak dodrZzovat vyzivu

atd. odpovédélo kladn€ 45 Zen z 65, neznalych této problematiky bylo 16 Zen. Tyto ¢&isla
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jsou pifjemnym piekvapenim, Ze vétSina Zen vi, jak se chovat , jak postupovat, jaké zasady
dodrzovat.

Vyprazdnéni proximalnich miznich uzlin a speciadlni cviky vhodné pro terapii
lymfedému umi provadét pievazna vétSina zen a to 53 respondentek, které zodpovédély
otazku €.18. Z téchto udaji vyplyva, ze pacientky jsou informovany v pomérné Sirokém
rozsahu, at’ tedy lékafem nebo sestrami. Z otazky ¢.19 vyplyva, ze kompresivni terapii umi
provadét mensi procento dotazovanych, ano uvedlo pouze 34 Zen. Toto Cislo je velmi malé,
protoze z hlediska kvalitni terapie a uspechu 1€cby je kompresivni bandaz dilezitou nedilnou
soucasti 1écby a je nutné ji dodrzovat i tam kde otok jiz ustoupil a neni pro zenu tolik
zatézujici.

Na otazku ¢.20, zda od zdravotnického persondlu Zeny obdrZely informacni material
vztahujici se k postizeni, vétSina respondentek odpovédéla ano. Z téchto tdaju je videét, ze
vétSina Zen je vybavena nejen informacemi Ustnimi, ale i informacemi v podob¢ informac¢nich
brozur, navodu k cvi¢eni apod. , které dostavaji od zdravotnickych pracovniki.

Zapojeni, pfitomnost, G€ast a zdjem o zapojeni rodinného piislusnika do terapie bylo
pfedmétem otazky ¢.21 a €.22. Rodinni pfislusnici se do terapie spolu zZenou zapojili pouze
Vv 36 pripadech z 65 dotazovanych respondentek. Ne odpovédélo 29 zen. Piekvapivé odpoveédi
nasledovaly v otazce, zda by si zZeny praly zapojeni nékterého ¢lena rodiny do terapie. Ano
odpovédélo pouze 38 Zen, ne 20 zen a 7 zen nevédélo, jestli by chtély nékoho z rodiny
zapojit. Odpoveéd’ ne, nevim mné u tolika Zen pomérné piekvapila, nebot’ jsem piedpokladala,
ze vétSina Zen bude mit o pomoc né€koho blizkého zajem. Pomoc rodinného pftislusnika,
blizké ptitelkyné atd. je pomémné dilezita, zejména v pomoci pfi domécich pracich a také
Vv pomoci pii piikladani kompresivni bandaZe horni koncetiny, kterou vétSina Zen pomérné
Spatné sama zvlada. A samoziejmé také v psychické podpote n€koho blizkého. To, ze je péce
o koncetinu celozivotni si uvédomuje 79 % Zen z dotazovanych. Tato informace je zejména
pro Zeny a jejich dalsi terapii a dalsi prevenci velmi dulezita.

Velkym piekvapenim byla odpovéd na otazku ¢€.24 - Znate nckteré spolky, které
sdruzuji zeny s podobnymi problémy? Pouze 12 Zen z dotazovanych uvedlo, Ze néckteré
sdruZeni znaji. AvSak 48 zen uvedlo, Ze neznaji Zadné spolky, sdruZeni, kde se setkavaji takto
postizené zeny. Vzhledem k tomu, ze zeny, které se stanou Clenkami téchto klubti, sdruzeni
nebo spolkli uvadi, ze se jim dafi rychleji zafadit zpét do spolecnosti a Zit plnohodnotnym
zivotem 1 feSit 1épe soukromé problémy. Je potieba Zeny vice informovat o této pomoci.
Pticina, pro¢ Zeny tyto kluby neznaji je pravdépodobné také v tom, ze tyto kluby funguji

pfedevsim ve velkych méstech a Zeny z menSich mést a vesnic tuto moznost nemaji.
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5. Zavér

V zavérecné bakalarské praci jsem se pokusila ptedstavit jeden z mnoha problému,
ktery nas zeny muze potkat. Nadorové onemocnéni prsu je v soucasné dobé jednim
Z nejCastéjsSich malignich onemocnéni u zen a muze postihnout kazdou z nas.
Pravdépodobnost nasledného vzniku postmastektomického syndromu je velmi vysoka.
Lymfedém postizené koncCetiny omezuje Zeny v dennich cCinnostech a muize vést az
k invalidité pacientky. Pfitom prevence u téchto pacientek je velmi ucinna a ekonomicky a
socialné mnohem mén¢ narocna nez nasledna 1écba. V této oblasti ma vyznamny podil na
zlepseni stavu kvalitni a dostate¢na informovanost pacientek. Edukace je jednim z néstroji,
jak pomoci zendm piedchazet vzniku postmastektomického syndromu.

V teoretické Casti jsem se vénovala piiblizeni problematiky karcinomu prsu, jeho
incidenci a mortalité, rizikovym faktorim podilejicim se na vzniku karcinomu. Soucasti bylo
seznameni s diagnostikou karcinomu, jeho klinickych pfiznaki, vySetfovacimi metodami jako
jsou mamografie ( klinicka a screeningova), ultrasonografie, cytologie a punk¢ni biopsie. A
také samoziejmé s chirurgickou 1é¢bou karcinomu, axilarni lymfonodektomii, radioterapii,
chemoterapii a hormonalni 1écbou.

V dalsi teoretické Casti prace jsem se vénovala problematice postmastektomického
syndromu, lymfedému. Etiologii, patogenezi a diagnostice lymfedému, komplexni terapii,
ktera se skladd z manuélni mizni drendze, ptistrojové lymfodrenaze, kompresivni bandaze a
cvieni. Soucasti tohoto pfiblizeni byla i1 psychologickd podpora téchto pacientek,
komunikace s nimi a psychoterapeutické pisobeni formou autogenniho tréninku. V dalsi ¢asti
byla pfiblizena celkova terapie lymfedému, prevence, progndza a kontraindikace k provadéni
lymfodrenazi.

Ve tieti teoretické casti bakalafské prace jsem se vénovala problematice edukace,
jejimu pfiblizeni. Uvedla jsem definici edukace, zdsady edukace pacientli. Edukace musi
probihat srozumiteln¢ s velkou davkou citlivosti a empatie, je nutné pacientkdm stéale
opakovat a ponechavat jim dostatecny prostor pro jejich dotazy. Dale, jsem uvedla vyukoveé
body, které bychom si méli stanovovat pii vychové pacientek s lymfedémem, a které slouzi
ke stanoveni edukac¢niho planu. Dal§imi kapitolami je organizace edukacniho planu a osnova
edukacniho sezeni, realizace edukace.

Organizace edukacniho planu byla rozpracovana do 5 sezeni. V prubéhu prvniho

sezeni je klientka seznamena s zékladnimi projevy onemocnéni, podstatou onemocnéni a
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lécebnym planem. Pii druhém sezeni je pacientka poucena o péci o postizenou koncetinu,
s prevenci lymfedému, s domacim oSetfenim proximdalnich miznich uzlin. V rdmci tfetiho
sezeni pacientka bude nacvicovat cviky, které jsou dulezitou soucasti komplexu lécebnych
opatfeni. Ve Ctvrtém sezeni je provadén nacvik kompresivni terapie, se zapojenim rodinnych
ptislusnikti. Pfi patém sezeni probéhne hodnoceni edukacniho procesu, klientka umi piedvést
cviky HK, umi ona nebo manzel (jiny piibuzny nebo blizky) provést kompresivni bandéaz
postizené koncetiny.Na zavér teoretické prace je zminéna reedukace a uloha edukatora.
Kasuistika pacientky s lymfedémem je uvedena jako soucast piilohy.

Prvnim cilem v empirické ¢asti bylo zjistit, kdo Zendm poskytuje prvni informaci o
tomto onemocnéni. Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze vétSinu informaci podava zendm 1ékar,
v mensi Casti stiedni zdravotnicky personal. Piekvapivé zjiSténi bylo, Ze vétSina Zen si
informace sama nevyhledava a jsou jim poskytovany pouze v ordinacich lékate. Samostudium
uvadélo velmi malé mnozstvi zen.

Druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny pfichazeji k lymfoterapeutovi v€as nebo az ve
fazi rozvinutého lymfedému. Dle vysledki vyzkumu se ukdzalo, Ze do odbornych rukou
lymfoterapeuta nejvice Zen ptichazi v pocatcich vzniku lymfedému.. Pravé vhodna edukace
by mohla vést k tomu, aby Zeny pfichazely do ordinaci dfive, nez se lymfedém staci
rozvinout. V ramci preventivnich opatfeni, seznameni zen se zasadami, které je tieba
dodrzovat, vyukou vyprazdnovani miznich uzlin atd., by mé¢lo pro zeny velky pfinos a
nemuselo by k rozvinuti syndromu vubec dojit. Zde, vSak také zalezi na informovanosti
zdravotnickych pracovnikil, zejména chirurgli a onkologti, aby pacientky odesilali na odborna
lymfologicka pracovisté ihned po operaci.

Cilem tfetim bylo zjistit miru informovanosti pacientek, o moZnostech terapie,
komplikacich, oSetfovani postizené koncetiny a dodrzovéani zasad. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze vétSina pacientek byla dobfe edukovana a v téchto oblastech se pomérné dobie
orientuje.

U cile ctvrtého, zda zdravotnicky persondl provadi odbéry a jiné vykony na zdravé
koncetiné, vyplynulo, ze vétSina zdravotnikil reaguje na tuto informaci kladné. Pfesto i mezi
zdravotniky neni informovanost o této problematice dostacujici. Rada z nich nevi, ze u Zen po
ablaci prsu muze vzniknout lymfedém a invazivni vykony na koncetin¢ jsou rizikové.

Cilem patym bylo zjistit, zda jsou si Zeny schopné vyprazdilovat samy proximalni
mizni uzliny. Velké procento Zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze tuto ¢innost ovladaji.

Cilem Sestym bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda si Zeny vyhledavaji

informace samy nebo je ziskavaji pouze ve zdravotnickém zatizeni , zda jim byly poskytnuty
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edukaéni materidly. Dle vysledkli vyzkumu musim fici, ze vétSina Zen dostava informacéni
material v ordinaci od zdravotnickych pracovnikii, ale samy si informace nevyhledavaji.

V cili sedmém bylo zjistovano, zda se aktivné do terapie zapojuji i jejich rodinni
prislusnici a jestli Zeny maji zajem o tuto spolupraci. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze do
terapie jsou zapojeni rodinni pfislusnici u vice nez poloviny zen. Vétsinou predpokladame, ze
neochota ucastnit se terapie pochazi od rodinnych pfislusnikii, ale na otazku ,,Byla by jste
rdda , kdyby se néktery z Clent zapojil do terapie”, kladn¢ odpovédélo pomérn¢ malé
mnozstvi respondentek. To, ze nékteré Zeny nestoji o pomoc nékoho blizkého, bylo
ptekvapujici. Nekteré Zzeny s postizenou koncetinou velmi Spatné manipuluji, fada praci
v domécnosti je pro n¢ velmi zatézujici a hlavné fada z nich neni natolik zruéna, aby si mohla
provadét kompresivni terapii. V tuto chvili je pomoc n¢koho blizkého nezbytna. Nelze ani
opomenout psychickou podporu, kterou jim nékdo blizky mlze poskytnout, pravé ucasti na
terapii a naslednou pomoci.

U cile osmého, zda jsou piipraveny na to, ze 1é¢ba je celozivotniho charakteru, vétSina
respondentek v dotaznikové Setfeni uvedla, Ze si uvédomuji nutnost celozivotni péce o
koncetinu. Toto uvédomeéni je velmi dllezité, protoZze i po redukci otoku a zlepSeni
pohyblivosti konéetiny nesmi péce polevit. Dilezité je, aby tuto skute¢nost nepodceniovaly a i
nadale dodrzovaly zasady, cviCily, pouzivaly kompresivni terapii a provadely vyprazdiovani
miznich uzlin.

Velmi mé piekvapily vysledky vyzkumu u cile posledniho. Na dotaz, jestli znaji
nekteré spolky, které sdruzuji Zeny s podobnymi problémy vétSina Zen odpovédéla zaporné .
Neznalost téchto sdruzeni mé ptekvapila, zejména proto, ze Zeny, které jsou ¢lenkami uvadi,
ze se jim dafilo rychleji zafadit zpét do spolecnosti, Zit plnohodnotnym Zivotem a lépe fesit
soukromé problémy. V ramci setkavani si Zeny predavaji velmi cenné informace. Je potieba
Zeny vice seznamovat a informovat o této pomoci. Problém, pro¢ Zeny tyto kluby neznaji je
pravdépodobné také v tom, Ze tyto kluby funguji pfedevSsim ve velkych méstech a Zeny
Z menSich mést a vesnic tuto moznost nemaji.

Na zavér bych chtéla shrnout, Ze tato prace mi pfinesla uceleny pohled na edukaci
pacientek stimto postizenim, na kvalitu poskytovanych informaci odbornymi Iékafi a
sestrami lymfoterapeutkami. Vzdé€lavani téchto pacientek je na velmi dobré trovni, ma
pozitivni vliv na dodrzovani rezimovych a Ié¢ebnych opatieni. Piesto i zde se objevuji oblasti,
které je potieba v ramci vzdélavani vice zdlraznovat, vice propracovat a to nejenom ze strany

pacientek, ale i ze strany zdravotnik.
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Seznam priloh

Priloha ¢.1 — Fotodokumentace Postmastektomického syndromu
Priloha ¢.2 - Pripadova kasuistika — Edukace Zen s Postmastektomickym syndromem
Priloha ¢.3 - Evropsky kodex proti rakoviné

Priloha ¢.4 - Dotaznik

Zdroj fotodokumentace: archiv koZzniho oddéleni Oblastni nemocnice Kolin,a.s.



Priloha ¢. 1

Obrazek ¢.1a — pacientka po ablaci prsu s naslednym postamstektomickym syndromem LHK

Obrazek ¢.1b — pacientka po ablaci prsu s naslednym postamstektomickym syndromem LHK




Obrazek ¢.1¢ — pacientka po ablaci prsu s naslednym postamstektomickym syndromem LHK

Obrazek ¢.1d — pacientka po ablaci prsu s naslednym postamstektomickym syndromem LHK




Obrazek ¢.1e — pacientka po ablaci prsu s naslednym postamstektomickym syndromem PHK

Obrazek ¢.1e — pacientka po ablaci prsu s naslednym postamstektomickym syndromem LHK
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Obrazek ¢.1f — pacientka po ablaci prsu s naslednym postamstektomickym syndromem LHK

Obrazek ¢.1g — pozitivni Stemmerovo znameni




Priloha ¢.2 — Kazuistika

Edukace pacientky s lymfedémem HK po ablaci prsu pro ca.

Kazuistika

Pani M.P. 67 let.

OA: 1991- ablace I. mammy pro ca s exenteraci axily, nasledné radioterapie a chemoterapie

NO. od r. 1993 otok v oblasti levého ramene, postupné¢ progreduje distalnim smérem na pazi,
predlokti a ruku

Z vysetteni provedena: Lymfoscintigratie HK

LHK- funkéni uzliny neprokdzany ani v axile, ¢i v jiné lokalizaci na hrudnika krku, neni
patrny ani naznak toku lymfatickymi cestami . Vpravo normalni nalez.

Klientka Zije sama v byt¢ 2+1, je vdova. Dochazi k ni pecovatelska sluzba ( vozi ji obédy ) a
velmi pekné se o ni stard dcera, kterd dochdzi 2x denné. Pacientka je orientovana, komunikace
velmi dobra.

V pribéehu terapie doslo k redukei otoku na koncetin€ v prioiméru o 15 cm.

Anamnéza:
e (o vite o vaSem onemocnéni?
Co vite o postizeni a fungovani lymfatického systému?
Vite v ¢em spociva Iécba tohoto onemocnéni?
Vite jak se starat o postizenou koncetinu?
Umite provést kompresivni bandaz koncetiny, zkousela jste to jiz nékdy?
Znate nebo jste uz slySela, jak se o koncetinu starat, jak s ni cvicit, ¢eho se vyvarovat?
Bude nékdo z vasi rodiny pfitomen edukaci, pfitomnost napi.dcery, by byla velmi
vhodna.

Na vétSinu otdzek pacientka nedovedla odpovédét, je si nejistd, zda bude schopna vse
dodrzovat, jestli si bude vSe pamatovat a provadét. Pozaduje ptfitomnost dcery, zejména
V poslednich sezenich

Edukac¢ni diagnéza
® Neznalost pojmu onemocnéni

e Neznalost péce o postizenou koncetinu
e Mala manualni zruénost, dilezité zapojit nékoho z rodiny

Cile edukace

Kognitivni:

Pacientka zna ptiznaky a projevy onemocnéni

Pacientka je seznamena s komplexnim lé¢ebnym planem a jeho zasadami
Pacientka zna prevenci lymfatickych otokt

Pacientka je seznamena s organizacemi, kde se sdruzuji podobné postizené Zeny



Psychomotorické:

Pacientka zna a umi provadét:
- jemnou manualni masaz
- specialni cviceni
- umi pracovat s kompresivni bandazi nebo puncochou

Aktivné se do procesu zapoji rodina —dcera, umi provadét kompresivni bandaz

Afektivni:

Pacientka si uvédomuje nutnost celozivotni péfe o postizenou konletinu a pfi
nedodrzeni terapie moznosti vzniku komplikaci a zhorSeni lymfedému.

Organizace edukacniho planu

Edukacni sezeni budou rozlozena do 5 setkéni po dobu nejdéle 30 min. z davodu véku
pacientky a to v ramci probihajicich procedur na, které pfichazi do denniho sanatoria.
Poslednich 2 sezeni se bude i¢astnit dcera pacientky.

. sezeni — pacientka je seznamena s zakladnimi projevy onemocnéni, podstatou
onemocnéni a 1é¢ebnym planem.

1. sezeni — pacientka bude seznamena s péci o postizenou koncetinu, s prevenci
lymfedému, s domacim oSetfenim proximalnich miznich uzlin

I1l.  sezeni — pacientka se bude seznamovat a nacviCovat cviky, které jsou
dilezitou soucasti komplexu 1é¢ebnych opatieni.

IV.  sezeni — bude provadén nacvik kompresivni terapie, se zapojenim rodinnych
piislusniki.
V. sezeni — hodnoceni eduka¢niho procesu, klientka umi pfedvést cviky HK, umi

ona nebo manzel provést kompresivni bandaz postizené koncetiny.

K edukaci bude pouzita informacni brozurka firmy Hartamann ,,mizni otoky
konletin®, letdk ,terapie lymfedému®, odborné =znalosti vySkolenych sester
lymfoterapeutek, cviky a praktické rady pro pacienty vytvorené na oddéleni.

Metoda edukace bude formou ptednasky, odborné demonstrace, diskuse a odpovédi na
otazky

Edukace bude probihat v denni sanatoriu ( na dermatovenerologickém odd.), kde tuto
terapii provadéji vyskolené sestry lymfoterapeutky.

Osnova edukaéniho sezeni

I. sezeni: pacientka je Sseznamena s zdkladnimi projevy onemocnéni, podstatou
onemocnéni a 1é¢ebnym planem.




Pacientku jsme seznamily s podstatou onemocnéni, ze lymfedém je postizeni
zpusobené hromadénim tekutiny v tkanovém podkozi, a postihuje Zeny po operaci
prsu. Ze se jednd sekundarni sekundarni lymfedém, ktery vznika nisledkem
nadorového onemocnéni, ozarovani, chirurgického zakroku. Vysvétlily jsme
pacientce, Ze mizni otok je feSitelny komplexni terapii, kterd obnovuje a posiluje
kapilarni mizni pumpu. A Ze tato komplexni terapie se skldda z manualni mizni
drenaZe, pristrojové lymfodreniZe, kompresivni bandzZe a cviceni.

manualni mizni drendZ — manuélni technika, béhem niz se provadi oSetfeni
koncetiny vzdy z centra K periferii a je nutné pfedchozi oSetfeni proximalnich
lymfatickych uzlin.

pristrojova lymfodrenaz — nutné ptredchozi manudlni oSetfeni regiondlnich
lymfatickych uzlin. Toto oSetieni se provadi pfistrojem a specialnimi navleky.
Opét se provadi nejdtive z centra do periferie, nasledné z periferie do centra.

kompresivni bandaz - vysvétlily jsme pacientce, ze se jedna o nedilnou
soucdst terapie, ve fazi redukce otoku se aplikuje zesilend vicevrstva bandéz,
ktera se ponechava celodenné. Tuto techniku provadi vyskoleny terapeut. Po
stabilizaci stavu nebo tam kde se otok vice nez 6 mésicii neméni, se mohou
pouzit kompresivni navleky. Protoze pacientka se neciti na to, Ze bude schopna
bandaz provadét samostatné, budeme v poslednich dvou sezenich tuto techniku
ucit dceru a vnucku.

cviceni — pacientka provadéla cviky dle navodu a edukace Skolené
lymfoterapeutky. Cvieni byla  koncipovana tak, aby béhem cviceni
s kompresi dochazelo ke stimulaci lymfatik a byl potencovan odchod lymfy.
Cviceni se provadélo pti vSech sezenich po dobu 10 min.

sezeni: pacientka bude sezndmena s péli o postizenou kondetinu, s prevenci
lymfedému, s domacim oSetfenim proximalnich miznich uzlin

Pacientka byla v ramci tohoto sezeni seznamena s nasledujicimi zasadami:

Vv zaméstnani a domacnosti: vyvarovat se vSech poranéni, i téch
nejdrobnéjsich, pretizeni koncetiny a ucinku horka a chladu. Pozor na pichnuti
jehlou, fiznuti nozem, opatrnost pii zehleni. Nemyt nadobi v horké vode,
nenosit tézké tasky.

pri oblékani: raménka podprsenky se nesméji zarezavat, pouzivat bavinéné
obleceni, nevhodna jsou uzka trika, tilka

pri kosmetické péci: neporanit si nehtové ltizko pfi stiihani nehtd, opatrnost
pfi pilovani, nepouzivat alergizujici prostfedky. Vyvarovat se sauny,

opalovani, pfimého slune¢niho zareni.

u kadernika: chrénit si ramena a ruku pted horkym vzduchem



V.

- na zahradé: pozor na bodliny, trny, ostré zahradnické nacini. Nosit pracovni
rukavice. Setfit postizenou koncetinu. Pracovat, vzdy s bandéazi koncetiny nebo
kompresivni puncochou

- pFi sportu: vyvarovat se tézké télesné zatéze, vhodna jizda na kole, plavani,
vychazkova chiize

- PpFi vyzivé: udrzovat si télesnou hmotnost, omezit ptivod soli, dostatek
zeleniny a ovoce.

- u lékaie: na postizené kon¢etiné si nikdy nenechat provadét zadné injekce,
odbéry krve, méfeni tlaku, zadna akupunktura a vzdy zdravotnika na tuto
informaci upozornit

- U televize: pii koukani na televizi dat si ruku do zvySené polohy, podkladat,
pouzivat zaves

- prFi noénim Kklidu: ruku se snazit drzet koncetinu ve zvySeném postaveni,
nelezet na postizené strané

- vyprazdiiovat proximalni uzliny na krku a podpazim jemnymi krouzivymi
pohyby viz.ndzorna ukazka., upozornili jsme ji na nutnost této péce a

- Pacientka byla upozornéna na nutnost pi¥i jakychkoli komplikacich, Ze je
nutné vyhledat a informovat lékare, protoZe postiZena koncetina byva
casto vstupni branou erysipelu.

sezeni — pacientka se bude seznamovat a nacviCovat cviky, které jsou dileZitou
soucasti komplexu 1éCebnych opatieni.

4

- Klientce bylo vysvétleno, Ze specialni cviceni s bandazi by mélo byt v terapii
lymfedému pravidelnosti, protoZze napoméha k uvolnéni celého téla i
V jizevnatém misté tkané, které by jinak znamenalo piekazku v pohybu.

- Zasady pro spravné cvifeni: kazdé cviceni vicekrat, vSechny cviky nejdiive
zacinat zdravou koncetinou, pak teprve nemocnou s kompresi banddzi nebo
puncochou. Pohyby jsou volné, prostorn¢, dotahované¢ do plného rozsahu.
Mezi jednotlivé cviky vlozit 2-3 min.uvolnéni. Nespéchat se cviky, pfi pocitu
unavy cviceni ukonit.

- Pokud by se klientka dostala do plaveckého bazénu, bylo by plavani nebo
cviceni ve vodé vybornym doplitkem této terapie.

- Sklientkou byly nacvi¢eny jednotlivé cviky, pro doméci cviceni dostala

pacientka letak s popisem jednotlivych cvikd.

sezeni — bude provadén nacvik kompresivni terapie, se zapojenim rodinnych
piislusnikt.




- Pacientku jsme seznamily s tim, ze kompresivni bandazovéani je nedilnou
zékladni soucasti 1éCby. Pokud je onemocnéni chronické, je nutné pocitat
s dozivotnim bandazovanim postizené koncetiny.

- Zeje velmi duleZita spravna volba a technika piilozeni komprese. PouZivaji se
elasticka obinadla ¢i kompresivni rukavce

- Spolu s pacientkou byla tomuto sezeni pfitomna dcera, ktera bude kompresivni
terapii provadét, protoze pacientka se na to neciti a pfilis ji to nejde.

- Dcera 1 pacientka se opakovan¢ piedvedli praktické ukazky bandazovani.
Poskytly se informace, Ze obinadla jsou na zdravotni poukaz a kompresivni
punéochu lze také napsat 1x za ': roku na zdravotni poukaz, aby na to
pamatovali pii dalSich kontrolach u 1ékare.

V. sezeni - hodnoceni eduka¢niho procesu, klientka umi piedvést cviky HK. umi ona
nebo manzel provést kompresivni bandaz postizené koncetiny.

- Vtomto sezeni spolu s pacientkou a dcerou se zhodnotily vSechna ptedchozi
sezeni, zda porozuméli vS§em informacim, zda pochopili principy 1écby a zda jsou
schopni ji provadét. Byl vytvoren prostor pro otazky pacientky i dcery.

- Pacientku i dcera nam piedvedli, zda jsou schopné provést vyprazdnéni
proximalnich miznich uzlin, kompresivni bandaz, jednotlivé cviky a zda maji
dostate¢né mnozstvi informaci k této problematice.

- Domluvily jsme schiizku za 3 tydny, kdy se nasledn¢ zhodnoti uplynulé obdobi
a vytvofi prostor pro dalsi dotazy.

- B¢hem tohoto sezeni jsme ptedali kontakty na sdruZeni a kluby ( které jsou pro
pacientku dostupné v ramci bydlisté) , kde se schazi takto postizené Zeny. (
Liga proti rakoviné Praha, KON Pardubice, Alen — sdruzeni Zen Praha, )

Pro kvalitni vyuku pacientky je dulezité kvalitni navazani spoluprace nemocného a
rodiny slékatem a sestrami lymfoterapeutkami. Vytvofeni duvérného vztahu sestra —
pacientka. Bez aktivni spoluprace pacientky a také jeji rodiny ( pokud pacientka sama péci
nezvladd) je uspéSnost 1écby miziva. Je dualezité pro uspéSnost terapie, aby si pacientka
uvédomila nutnost celozivotni 1écby.

Zavérecné hodnoceni

Pacientka byla seznamena a chape podstatu a projevy onemocnéni. Vi jaky je bézny
komplexni 1é¢ebny plan pecovat o postizenou koncetinu, jak provadeét jemnou manudlni
masaz, jak a jaké provadét 1éCebné cviceni. S pacientkou i1 jeji rodinou byla vyborna
spoluprace

Pacientce piili§ nejde spravné provadét kompresivni bandaz, ale dcera vyborné zvlada
techniku bandazovani.
Pacientka je seznamena a chape skute¢nost, ze péfe o HK je celozivotni a Ze je nutné
dodrzovat lécebny rezim, aby nedoslo ke zhorSeni onemocnéni. Pacientce byly predany
kontakty na kluby sdruzujici takto postizené zeny a uvidi zda kontakty néjakym zpisobem

vyuzije.



Priloha ¢.3

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

( Europen Code Against Cancor, 3.verze)

Celkovy zdravotni stav 1ze zlepSit a mnohym tmrtim na rakovinu zabranit, kdyz si osvojime

W

wmn

-----

Nekuite! Pokud koufrite, prestaiite. Pokud nemiiZete prestat, nekufte
Vv pritomnosti déti.

Vyvarujte se obezité.

Denné vykonavejte néjakou télesnou ¢innost.

Jezte denné vice riiznych druhii ovoce a zeleniny, alespon v péti porcich.Omezte
pFrijem potravin obsahujicich ZivociSné tuky.

JestliZe pijete alkohol, at’ jiZ pivo, vino nebo koncentraty, sniZte spotfebu na dva
napoje denné, jste-li muz, a na jeden, jste-li Zena.

Nevystavujte se nadmérnému sluneénimu zareni. ZvIlast’ diilezité je chranit déti a
mladistvé. Ti kdo maji sklon se rychle spalit, se musi chranit béhem celého Zivota.
DodrZzujte presné pravidla ochrany pred znamymi rakovinotvornymi latkami.
Dodrzujte vSechny zdravotni a bezpe¢nostni predpisy pri styku s latkami, které
mhou zpisobit rakovinu. DodrZujte smérnice radia¢ni hygienické sluzby.

Programy vefejného zdravotnictvi, které maji preventivni vyznam nebo zvySuji
pravdépodobnost jejiho vyléceni.

10.

11.

Zeny od 25 let by se méli zapojit do skriningu déloZzniho hrdla v programu se
zajiSténou kontrolou kvality v souladu Smérnicemi Evropské unie.

Zeny od 50 let by se méli zapojit do mamarniho skriningu v programu se
zajiSténou kontrolou kvality v souladu Smérnicemi Evropské unie.

Zeny a muZi od 50 let by se méli zapojit do skriningu tlustého stieva a kone¢niku
V programech se zajiSténou kontrolou kvality.

Utkastnéte se ofkovacich programii proti infekci zptisobené virem hepatitidy B.

Doporuceni, kterd jsou obsahem Evropského kodexu proti rakovin€, maji za cilsnizit vyskyt
rakoviny a vést ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Kazdy jedinec ma svobodnou vili
zménit svlj Zivotni styl, ¢imz si miZe snizit riziko vzniku rakoviny.



Priloha ¢.4

Lékarska fakukta
UK Hradec Kralové
Katedra socialniho lékaistvi

Dotaznik

Vazena pani,

prosim Vas o laskavé vyplnéni predlozeného dotazniku. VSechny ziskané informace
budou pouzity vyhradné jako studijni material pro potfeby zavérecné bakalarské
prace na téma ,,Edukace Zen s postmastektomickym syndromem*

Prectéte si prosim pozorné nasledujicich 24 otazek, tykajicich se riznych stranek
|éCebné a preventivni péCe u onemocnéni Postmastektomicky syndrom (Lymfedém
horni koncetiny).

Dotaznik je anonymni, coz zaruc€uje ochranu Vasich informaci.

Odpovézte, prosim, na vSechny otazky a pokud Vam nabidnuta varianta nevyhovuije,
zvolte tu, ktera je VaSemu nazoru nejblizsi.

Véfim, Ze vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice nez 10 min a jeho vysledky
pfispéji ke zkvalitnéni zdravotni péCe o Vas a dalsi takto postizené zeny.

Velice Vam dékuji za spolupraci, ochotu a €as vénovany vyplhovani dotazniku.

Stara Iveta
4 roénik — oSetrovatelstvi
LF UK



Dotaznik

. Kolik je Vam let?

m meéné nez 50 let m 50-55 let m 55-65 let
m 65-70 let m nad 70 let
. Kde bydlite?
m samota m vesnice o do 10 000 obyvatel

i do 100 000 obyvatel O nad 100 000 obyvatel

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O zakladni O vyuceni O SS s maturitou O VS

. Jaké je vase nynéjsi zaméstnani?
o v zemeédélstvi o délnické profese O administrativa
m dichod m PN O jiné. ...l

. Které z nize uvedenych léku uzivate?
i léky na spani | Iéky na uklidnéni o Iéky tiSici bolest
m kortikoidy m leky na tlak, krev o jiné. ...

. Kolik let jste po operaci prsu?
m do 1 roku m 1-5 let m 5let a vice

. Kolik let jste lé€ena pro lymfedém HK?
m 0 m do 1 roku
m 1-5 let m 5let a vice

. Kdo Vam prvni podal informaci o 1é€bé a moznosti terapie lymfedému?
m lékar O sestra m samostudium O jiné

. S 1é€bou a terapii lymfedému se zacalo:
m pred vznikem o v pocatcich o ve fazi rozvinutého lymfedému

10.Zuacastnila jste se edukacniho programu? ( jestlize ano jakou formou)

O ano O prednaska
i literatura
O trénink cvikd
m trénink kompresivni bandaze



11.Vite co je pri€¢innou lymfedému ?
mi ano i ne o nevim

UVEATE oo

12.Byla jste nékdy informovana o prevenci lymfedému?
m ano m ne m nevim

13.Které komplikace mohou vzniknout pfi lymfedému?
m riziko infekce m omezeni pohybu HK m nevim

14.Znate €innosti, kterych je tfreba se vyvarovat pfi tomto onemocnéni?
m ano m ne m nevim

15.Byla jste seznamena s péci o postizenou koncetinu?
i ano i ne mi nevim

16.a) Vite, ze na postizené koncetiné se nesmi provadét zadné odbéry, injekce?
i ano i ne mi nevim

b) Reaguje zdravotnicky personal na tuto informaci?
i ano i ne | nékdy

17.Byla jste seznamena jaké zasady dodrzovat v zaméstnani, domacnosti, pri
oblékani, pfi praci na zahradé, pfi sportu, jakou dodrzovat vyzivu atd.?
i ano i ne o nevim

18.Umite provadét vyprazdnéni proximalnich miznich uzlin a specialni cviky
vhodné pro terapii lymfedému?
m ano m ne m nevim

19.Umite provadét kompresivni terapii (bandaz postizené koncetiny)?
i ano i ne mi nevim

20.Dostala jste od zdravotnického personalu informaéni material ?
m ano m ne

21.Je do terapie zapojen, néktery z ¢lenti Vasi rodiny?
m ano O ne

22.Byla by jste rada, kdyby se néktery z ¢lenti rodiny zapojil do terapie?
O ano m ne m nevim

23.Uvédomujete si, ze prevence a terapie tohoto onemocneéni je celozivotni?
o ano O ne o nevim



24.Znate nékteré spolky, které sdruzuji zeny s podobnymi problémy?
i ano i ne i nevim



Edukace Zen s Postamastektomickym syndromem

V zavérecné bakalarské praci jsem se pokusila ptedstavit jeden z mnoha problému,
ktery nas zeny muze potkat. Nadorové onemocnéni prsu je v soucasné dobé jednim
Z nejCastéjsSich malignich onemocnéni u Zen a muze postihnou kazdou z naés.
Pravdépodobnost nasledného vzniku postamastektomického syndromu je velmi vysoka.
Pravé edukace je jednim znastroji jak zeny mohou ptedchazet vzniku a rozvoji
postmastektomického syndromu.

V teoretické Casti je piiblizena problematika karcinomu prsu, jeho diagnostika a
terapie, dale postmastektomicky syndrom, jeho etiologie, diagnostika, 1é¢ba. Posledni ¢asti je
edukace, jeji definice, vyukové metody a cile. Vyzkumnymi cily bylo zjistit, jak vysoka je
mira informovanosti Zen o tomto onemocnéni, zda jsou dostate¢né¢ pouceny o terapii,
komplikacich, oSetfovani postizené koncetiny a dodrzovani zasad.

Na zavér, bych chtéla shrnout, Ze tato prace mi pfinesla uceleny pohled na edukaci
pacientek stimto postizenim, na kvalitu poskytovanych informaci odbornymi lékafi a
sestrami lymfoterapeutkami. Vzdélavani téchto pacientek je na velmi dobré urovni a ma vliv

na dodrZovani reZimovych a lé¢ebnych opatieni.



