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Preambule

Ceskd lymfologické spole¢nost Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné predklidd lékaiské verejnosti podrobné doporucent aplikace
zevni komprese v 1é¢bé lymfedému. Tento dokument je ndvodem v§em aktivnim lymfologiim ke stanoveni terapeutického planu u nemoc-

nych s lymfedémem.

A. VERZE PROVEDENTI: PRVNI AUTORSKA VERZE

Kdo péci poskytuje: dermatovenerolog, internista, angiolog,
rehabilita¢ni 1ékaf, pediatr, dorostovy lékar, onkolog, chirurg, gyne-
kolog, revmatolog, détsky dermatolog, korektivni dermatolog.

Odbornosti (podle Ciselniku VZP): 404 - 101, 102, 109, 201,
301, 303, 402, 405, 406, 501, 603

Komu je péce poskytnuta: pacienti s primarnim a sekundar-
nim lymfedémem.

B. VECNY RAMEC STANDARDU

B1. VYMEZENI VECNEHO RAMCE STANDARDU
Pouzité pojmy a zkratky:
KEP - kompresivni elastické puncochy
ICH DKK - ischemickd choroba dolnich koncetin
ABPI - index tlaku kotnik/paze
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
k. tf. - kompresivni tfida
st. — stupen

Stupen postizeni podle zavaznosti lymfedému:

o Stupen 1 (lehky otok) — lymfedém postihuje pouze distalni ¢ast
koncetiny, rozdil oproti zdravé koncetiné je méné nez 4 cm,
nejsou znamky postizeni podkoznich a koznich tkani.

o Stuperi 2 (stfedné zdvazny otok) — lymfedém postihuje celou
koncetinu nebo priléhajici télni kvadrant. Rozdil oproti zdra-
vé koncetiné je 4-6 cm, jsou pritomné zmény podkozi - pit-
ting, u nékterych nemocnych jiz doslo k rozvoji erysipelu.

o Stuperi 3a (zdvazny otok) — lymfedém je pritomny na konce-
tiné a prislusném télnim kvadrantu. Rozdil oproti zdravé kon-
cetiné je vice nez 6 cm. Jsou pritomné kozni zmény - hyper-
kerat6za, cysty a/nebo fistuly. Navic mize pacient prodélat
erysipel.
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o Stuperi 3b (masivni otok) - jsou pritomné stejné priznaky jako
u stupné 3a, jsou vSak postizeny 2 a vice koncetin.

o Stupeti 4 (elefantidza) — koncetina je rozmérové nadmérna,
s atypiemi tvaru - v dusledku témért tplné blokady lymfatic-
kych cest.

Definice zevni komprese

Zevni komprese je definovana jako tlak, ktery ptisobi na tka-
né ulozené pod kompresi a krevni a lymfatické cévy v této tkani
uloZené. Kompresi miizeme dosahnout zevné pusobicimi pomtic-
kami (kompresivnimi pun¢ochami nebo bandazi) nebo interné
stahy kosterniho svalstva proti pevné vrstvé [2].

Utinek zevni komprese

Aplikace zevni komprese je spolu s lymfodrenazi a cvicenim
jednou ze tfi zdkladnich soucasti komplexni fyzikalni terapie
lymfedému. Spravné zvolena a provedena komprese tvori zev-
ni bariéru proti $iteni otoku. Aplikace komprese ptsobi proti
ztraté tekutin z kapilar — snizeni kapilarni filtrace, vyznamné
zvysuje reabsorpci lymfy a lymfatickou drenaz. Tento ucinek
se zesiluje pti chiizi ¢i cviceni, kdy dochazi ke stimulaci lymfa-
tik mezi kontrahovanym kosternim svalem na strané jedné
a pevnym kompresivnim obvazem ¢i punéochou na strané dru-
hé. Pti spravné aplikované kompresi dochazi také ke stimulaci
endogenni fibrinolyzy. Ne nepodstatny je i efekt na zvyseni zil-
ni drendze, coz predstavuje nepfimo priznivy vliv i na mizni
systém. Velmi dtilezity je protizanétlivy uc¢inek komprese — prti
spravné aplikované kompresi dochazi k rychlejsimu odplavo-
vani medidtort zanétu a je ztizena adheze leukocytti ke sténé
kapilary. Tento t¢inek ma vyznamny vliv v prevenci a 1é¢bé
nebakteridlnich zanétlivych zmén, provazejici lymfedém [1].

Typy komprese

K terapeutické zevni kompresi u pacienti s lymfedémem
mizeme pouzit kompresivni bandaz (jednoduchou nebo vice-
vrstevnou) a kompresivni elastické punc¢ochy (KEP).
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Kompresivni bandaz
Kompresivni 1é¢ba u nemocnych s lymfedémem pouzivé pre-

vazné neelasticka, kratkotazna obinadla. Tento typ obinadel ptiso-
bi intermitentni zvyseni tlaku pod bandazi pti chiizi (intermi-
tentni vysoky pracovni tlak — masazni Gcinek), v klidu je tlak
nizky (nizky klidovy tlak). Tlak pod bandazi ovliviiuje nékolik
faktorti:

o Napéti — je zavislé na sile, vynalozené k aplikaci bandaze
a schopnosti si toto napéti uschovat v case. Ovliviuji jej typy
elastomernich vldken a konstruké¢ni vlastnosti materialu.

o Roztaznost — schopnost bandaze pri pouziti sily roztahnout se
do délky. Rozlisujeme tedy obinadla kratkotazna a dlouhotaz-
n4, nebo lépe elasticka a neelasticka.

o Sila — mnozstvi sily nutné k dosazeni pozadované délky elas-
tické bandaze.

o Elasticita — schopnost materialu vratit se do ptvodni délky
v nenatazeném stavu, jakmile napéti bandaze povoli [3, 5].
Kompresivni bandaz muzeme aplikovat ve formé jednoduché

nebo vicevrstevné banddze. Indikaci pro aplikaci jednoduché

kompresivni banddzZe je pouze nestabilni lymfedém lehkého
stupné (st. 1). U pokrocilejsich stupnti (st. 2-4) je indikovana
vicevrstevnd kompresivni banddz. Volime ji jako nezbytnou sou-
cast terapie lymfedému ve fazi redukce otoku. Jeji dlouhodobé
pouziti je nutné také u nemocnych, u kterych nelze z riznych
davodut nosit KEP, a dale velmi ¢asto v ramci udrzovaci 1é¢by

v kombinaci s KEP.

Spravna technika provedeni kompresivni bandaze a volba
vhodného typu obinadla jsou nezbytné pro doporuceny klidovy
tlak pod bandazi v oblasti kotniku:

o Standardni kompresivni terapie s pouzitim vysokého tlaku (vice
nez 45 mm Hg) - doporuceny typ komprese u pacientt, ktefi
nemaji zadna omezeni komprese, véetné pacientti obéznich
a imobilnich.

o Modifikovand kompresivni terapie s pouzitim sniZeného tlaku
(15-25 mm Hg) - nutna modifikace komprese u nemocnych
ICH DKK s hodnotami ABPI 0,5-0,8 a dale u nemocnych
s projevy mirné neuropatie nebo angiopatie. Vhodna je tato
modifikace u nemocnych, ktefi z nejasnych divodu nesnasi
kompresi s pouzitim vysokého tlaku [4].

Tlak pod bandazi 1ze monitorovat specidlnimi méticimi systé-
my (Kikuhime®, SIGaT tester®, Picopress®). Mimo hodnoceni kli-
dového tlaku (méfime prfi vodorovné poloze koncetiny, doporu-
¢eny tlak vice nez 45 mm Hg) a pracovniho tlaku (métime pri
pohybu vestoje, doporuceny tlak 70-90 mm Hg), sledujeme i dal-
§1 parametry — tlak pti pohybu vleze (plantarni a dorzalni flexe,
doporuceny tlak 45-60 mm Hg) a klidovy tlak vestoje (doporu-
¢eny tlak 60-70 mm Hg). Méfeni provadime s umisténim sondy
v bodé B1. Z vy$e uvedenych méfeni potom vyhodnotime index
dynamické pevnosti bandaze (pomér mezi klidovym tlakem a tla-
kem pii pohybu vleze) a index statické pevnosti (pomér mezi kli-
dovym tlakem vleze a vestoje) [6].

Kompresivni elastické puncochy

Kompresivni elastické punc¢ochy (KEP) tvori urcitou, vétsinou
pro pacienta prijatelnéjsi, alternativu komprese uré¢ené pro denni
nos$eni. KEP aplikujeme u pacientt s jiz stabilizovanym lymfatic-
kym otokem, tj. pokud doslo k vymizeni otoku, nebo se jeho roz-
sah jiz 6 tydnu pfi zavedené fadné dekongestivni terapii neméni.
Kazdodenni pravidelné noseni spravné zvolené KEP je nezbytnou
podminkou udrzeni efektu dekongestivni terapie lymfedému.
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U nemocnych s lymfedémem je vhodnéjsi a podle nékterych auto-

rti jediné vhodné pouziti KEP zhotovenych na miru pacienta.

Témito pomtickami lze dosahnout vyssich tlaka pod kompresi,

dovedou se l1épe prizptisobit tvaru a rozmértim koncetiny. Kvalita

KEP vyznamné ovliviiuje vysledek terapie lymfedému [2]. Stejné

jako u bandéze, i u KEP je vhodné volit material, ktery vykazuje

nizky klidovy tlak a vysoky pracovni tlak — tedy material co nejmé-
né elasticky, ktery v§ak dovoli pacientovi KEP navléknout.

KEP se Kklasifikuji podle elasticity a roztaznosti:

- kratkotazné KEP jsou malo elastické, s nizkym klidovym
a vysokym pracovnim tlakem. Vétsinou se vyrabi technikou
plochého pleteni a jsou indikovdny v terapii lymfedému.
Materidly tohoto typu jsou pomérné silné, maji Sev, jejich vyro-
ba je ¢asové i ekonomicky néro¢na. Castéji se tyto pomticky
vyrabi na miru pacienta, u nas vzacné jsou dostupné i vyrob-
ky konfekéni;

- dlouhotazné KEP jsou velmi elastické, s nizkym pracovnim
tlakem a vysokym klidovym tlakem. Vétsinou se vyrabi tech-
nikou kruhového pleteni a jsou vhodné pro lécbu Zilnich one-
mocnéni [2]. Materidly jsou pomérné jemné, kosmeticky prfi-
jatelné, jejich vyroba je méné ¢asové i ekonomicky naroc¢na.
Vyrobky se vyrabi konfekéné a méné ¢asto na miru pacienta.
Dal$im z diivodi prednostniho pouziti KEP plosné pletenych

je fakt, Ze pod nimi nedochazi ke strangulaci podkozi. Tyto

pomicky nemaji tendenci se tak rolovat a zafezavat jako

pomucky kruhové pletené [3].

KEP se vyrabi ve ¢tyfech kompresivnich tfidach, jednotlivé
kompresivni tridy se lii tlakem, ktery piisobi pod puncochou
v oblasti kotniku:

I k. tf. - 18-22 mm Hg,
IL. k. tf. - 23-33 mm Hg
II. k. tf. - 34-46 mm Hg
IV. k. tf. - vice nez 49 mm Hg (podle RAL)

Kontraindikace kompresivni terapie

Absolutni:

- pokrocild postizeni tepenného systému (ABPI < 0,5),

- dekompenzovana ICHS,

— akutni bakterialni infekce kize a podkozi.

Relativni:

- hypertenze,

- srdecni arytmie,

— angiopatie a neuropatie,

- precitlivélost na akceleratory pryze a soucasti kompresivnich
obinadel.

B2. KVALIFIKACNI PREDPOKLADY

Instituce
Lymfologicka zatizeni, pfedevsim ambulance, jsou zaclenéna
do ramce zdravotnickych zafizeni.

Odborny personal

Lékat-lymfolog s atestaci v nékterém zakladnim oboru, ktery
absolvoval akreditovany specializovany kurz s komisionalni
zkouskou.

Lymfoterapeut — zdravotnicky pracovnik se sttednim a vys$$im
vzdélanim (oSetfovatelskym, rehabilita¢nim), ktery absolvoval
akreditovany specializovany kurz s komisionalni zkouskou a pra-
cuje pod vedenim lékare-lymfologa.
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C. PROCES PECE

Zasady spravné komprese

« Komprese nesmi byt ukoncena v misté otoku.

« Pod kompresi musi byt vzdy kontinualné graduovany tlak (tlak
pod kompresi klesa smérem centralné).

« Volba prody$ného materialu s nizkym senzibiliza¢nim a irita-
bilnim potencialem.

Technika provedeni jednoduché banddze

K provedeni jednoduché kompresivni bandaze vzdy pouziva-
me kratkotaznd obinadla, vét§inou s malym nebo stfedné silnym
tlakem (seznam podle Ciselniku zdravotnich pomticek). Pti jejich
aplikaci dbame na to, aby byla zachovana graduovana komprese
pod bandézi (maximum tlaku v oblasti kotniku, smérem na steh-
no tlak postupné klesd), v opa¢ném pripadé hrozi strangulace
a zhor$eni otoku pod mistem zaskrceni. Kompresivni bandaz
aplikujeme tak, aby netvorila zahyby, obinadlo musi vzZdy homo-
genné prilnout ke koncetiné. Na mista, kde je riziko zaskrceni
(nart, podkolenni jamka), aplikujeme polstrovaci vatové obvazy
ve formé zalozek, které rovnomérné rozlozi tlak pod bandézi.
Naopak na mista, kde neni zabezpeéeno uiplné ptilnuti kompre-
se ke kiizi (napf. retromaleoldrni oblast), vkladdme specialni pry-
zové podlozky raznych tvara a hustoty (inlaye), kterymi tyto
oblasti vyplnime.

K provedeni podkolenni bandéaze dolni koncetiny pouzijeme
nejméné 2 obinadla (jedno 8-10 cm $iroké na oblast nohy a jed-
no 12 cm $iroké na bérec), na bandaz stehenni nejméné 4 obi-
nadla (jedno 8-10 cm $iroké na oblast nohy, tfi 12-14 cm Sirokd
na oblast bérce a stehna). Tlak pod bandazi mtizeme korigovat
$iti pouzitého obinadla, poétem otdéek obinadla v daném misté,
technikou naneseni (klasovy x hoblinovy obvaz) a vlastnostmi
obinadla (napéti, roztaznost, sila, elasticita).

Spravné patfi aplikace kratkotaznych obinadel do ruky vysko-
leného pracovnika nebo fddné edukovaného pacienta. Obvaz
miize byt na koncetiné ponechan nékolik dni, nemusi se na noc
sejmout. Urcitou nevyhodou delsi aplikace tohoto obvazu jsou
hygienické komplikace a zvlasté riziko vzniku dekubitt a trofic-
kych viedu pri $patné aplikované kompresi.

Technika provedeni vicevrstevné kompresivni banddZe

U tohoto typu banddze se pouzivda kombinace bavlnéného
tubuldrniho obvazu a déle gazovych, krepovych nebo kratkotaz-
nych obinadel na prsty, polstrovacitho materilu, inlayi nebo
mobiliza¢ni bandaze a kompresivnich kratkotaznych obinadel.

Na koncetinu navlékneme bavlnény nebo bavlno-viskézovy
tubuldrni obvaz, ktery chrani kuzi a absorbuje vlhkost a pot.
Nasleduje diisledna kompresivni bandaz gazovym obvazem, kre-
povym obvazem nebo kratkotaznym obinadlem (pti rozsahlej-
$im otoku) na oblast prstti tak, Ze posledni ¢lanky s nehtovym
luzkem ztstavaji volné. Pri banddzi prstt hornich koncetin ose-
tfujeme vSechny prsty, u dolnich koncetin ponechavame 5. prst
bez komprese. Po bandazi prstii na celou koncetinu dusledné
podlozime polstrovaci material (vatovy obvaz, tenky molitano-
vy obvaz, eventualné kusovy molitan) a v§echny zdhyby jesté spe-
cialné vatovym obvazem vypolstrujeme. Polstrovaci vrstva sni-
zuje riziko poskozeni kize a podkozi tlakem bandéze a upravuje
tvar koncetiny. Na mista lokalizované fibrotizace podkozi ¢i na
mista, kam komprese tadné nepfilne (napt. retromaleolérni pro-
story, dlaniova oblast ruky), se aplikuji inlaye raznych tvarti a sily.
V ptipadé difuzni fibrotizace pouzijeme mobiliza¢ni bandaz. Na
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takto pripravenou koncetinu, kdy je cilem idealni kruhovy pra-
fez v celém rozsahu kondetiny, vyto¢ime pevné kratkotazna obi-
nadla (nejlépe ze 100% bavlny). Obvaz fixujeme dobre Ipici
néplasti, nepouzivame obvyklé sponky (riziko poranéni a stran-
gulace).

Pti bandézi nohy je nutné nohu pacienta drzet v lehké semi-
flexi, oblast kolene a stehna je 1épe bandazovat vestoje — pokud je
to mozné. V pripadé nutnosti u otoku v oblasti pod tfislem a pod-
brisku aplikujeme na tyto oblasti jesté 20 centimetrti $iroké kom-
presivni dlouhotazné obinadlo, které v§ak na noc sejmeme. Ostat-
ni komprese miize byt na koncetiné ponechana ve dne i v noci
(vétsinou ji naneseme ihned po ukonceni lymfodrendze a pone-
chavame ji na koncetiné do dal$tho oSetfeni). V pripadé povole-
ni obvazu je nutné bandaz znovu prevazat. Stejné jako u aplikace
jednoduché banddze volime spravny rozsah komprese tak, aby
nebyla ukoncena v misté otoku.

Material nutny k provedeni vicevrstevné kompresivni bandé-
ze jedné horni koncetiny na dobu 4tydenni terapie:

- bavlnény tubularni obvaz na horni koncetinu;

— 10 kusti 4centimetrového gazového, krepového nebo kratko-
tazného obinadla;

- 1 kus 4centimetrového podkladového vatového obvazu;

- 2 kusy 10centimetrového podkladového vatového obvazu;

- 1 kus 6centimetrového kratkotazného obinadla se silnym
tlakem;

- 1 kus 8centimetrového kratkotazného obinadla se silnym
tlakem;

- 2 kusy 10centimetrového kratkotazného obinadla se silnym
tlakem;

- 1 kus 12centimetrového kratkotazného obinadla se silnym
tlakem;

- 1baleni adherentni naplasti 4centimetrové;

- mobilizacni banddz (v pripadé fibrotizace podkozi);

- inlaye (v pripadé loZiskové fibrotizace podkozi).

Material nutny k provedeni vicevrstevné kompresivni banda-

ze jedné dolni koncetiny na dobu 4tydenni terapie:

- bavlnény tubuldrni obvaz na dolni kondetinu;

— 10 kusti 4centimetrového gazového, krepového nebo kratko-
tazného obinadla;

- 1 kus 8centimetrového podkladového vatového obvazu;

- 4 kusy 10centimetrového podkladového vatového obvazu;

- 1-2 kusy 8centimetrového kratkotazného obinadla se silnym
tlakem;

- 2 kusy 10centimetrového kratkotazné obinadla se silnym
tlakem;

- 4 kusy 12centimetrového kratkotazného obinadla se silnym
tlakem;

— 1baleni adherentni naplasti 4centimetrové;

- mobilizacni banddz (v pripadé plosné fibrotizace podkozi);

- inlaye (v pripadé loZiskové fibrotizace podkozi) 7, 8].
Z hygienickych divodi (prevence infekce — prani obvazii) je

nutné pacientovi poskytnout vzdy 2 sady obvazového materidlu.

Kompresivni elastické puncochy
K tomu, aby byla aplikovana na koncetinu terapeutickd kom-
prese, musime posoudit naslednd kritéria:
— rozsah KEP,
- kompresivni tfidu,
- velikost (obvody a délky),
- material.
V soucdasné dobé jiz rada firem zhotovuje velmi kvalitni kom-
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presivni vyrobky, které splnuji pozadavky terapeutické komprese.
V pripadgé, ze nejsme schopni podle vyse uvedenych kritérii (sta-
¢i jednoho z nich) zvolit bézné konfek¢né vyrabéné KEP, vzdy
zUstava moznost vyrobit KEP pacientovi na miru.

KEP jsou urceny pro denni no$eni, na noc je vzdy pacient musi
sejmout doli. Pokud je vhodna komprese i pres noc, musi byt
KEP na noc nahrazena bandazi.

Rozsah KEP
KEP nesmi byt ukoncena v misté otoku, je vhodny presah ale-
spon 10 cm od okraje otoku, v opa¢ném pripadé hrozi presunuti
otoku na misto nad ukonéenim komprese.
Navleky na dolni koncetinu:
- podkolenni,
- polostehenni,
— stehenni,
- stehenni s uchycenim v pase,
- puncochové kalhoty
- damské
- panské
- téhotenské
- se stahem pfes bricho,
— puncochové kalhoty na 1 dolni koncetinu (jedna nohavice krdt-
kd a jedna dlouhd) se stahem pres biicho nebo bez stahu,
- prstovy navlek na nohu,
- otevrena nebo uzavrend $pice.

Navleky na horni koncetinu:

- rukavice normalni/prodlouzena,

- jednoduchy (zapésti-paze),

- na koncetinu s rukavici bez prsta,

- na koncetinu s rukavici s prsty,

- na koncetinu s ramennim tchytem,

- na koncetinu s rukavici s prsty a ramennim tichytem,

- na koncetinu s rukavici bez prsti a ramennim tchytem,
- na koncetinu a hrudnik.

Na oblast horni koncetiny volime navleky jednodilné (méné
praktické, ale terapeuticky vhodnéjsi) ¢i dvojdilné (prakticteéjsi,
ale s vyss$im rizikem strangulace v misté¢ navaznosti jednotlivych
dila).

Atypické navleky:

- oblicejové masky,

- Zakety.

(Pomticky psané kurzivou se vyrabi pouze na miru.)

Kompresivni tiida

Volba spravné kompresivni tfidy je ddna stupném postizeni
a zménami podkozi. Vybér vhodné kompresivni ttidy modifi-
kujeme u détskych pacientd a nemocnych s relativnimi kon-
traindikacemi komprese.

L. k. tf.— latentni lymfedém, lehky otok u déti do 6 let veku,
relativni kontraindikace kompresivni terapie.

IT. k. t. - lehky otok, bez zndmek fibrotizace podkozi.

III. k. tf.— stfedné zavazny a zdvazny lymfedém s loziskovou
fibrotizaci podkozi.

IV. k. tf. — masivni otok az elefantidza s difuzni fibrotizaci pod-
kozi.

V pripadé masivnich otokd a elefantidzy mizeme nékdy pou-
zit i kombinaci 2 kompresivnich elastickych puncoch (napt. pun-
¢ochové kalhoty III. k. tf. kombinovat s podkolenkou II. k. tf.
apod.). U nemocnych s lymfedémem pouzivame nejcastéji KEP

XXXVI

na dolni koncetinu III. k. tf., na horni koncetinu II. k.tf. Kom-
presivni pomucky I.-III. k. tf. se vyrdbi sériové, vyrobky IV. k. tf.
se — az na vyjimky - vyrabi pouze na miru.

Velikost

Dulezitym piedpokladem pro spravné zvolenou velikost KEP
je dtisledné preméreni kondetiny lékafem nebo vyskolenym pra-
covnikem, nejcastéji lymfoterapeutem. Je nutné zmérit véechny
pozadované obvodové a délkové miry a dosadit je do ptislusné
velikostni tabulky (kazd4 firma, vyrabéjici KEP ma své katalogy
s mérnymi tabulkami, jednotlivé firmy se v oznaceni velikosti
svych vyrobkd lisi - nelze je tedy zaménovat!). Na zdkladé sprav-
ného premeéreni zvolime konfek¢ni velikost navleku a jeho dél-
ku (vétsinou se vyrabi ve 2-3 délkovych provedenich). NemuiZe-
me-li dosadit nékterou miru do konfek¢ni velikosti zadného
dostupného vyrobku, nebo navlek neodpovidd délkou, je nutné
ptistoupit ke zhotoveni ndvleku na miru. Pro pfeméreni navleka
na miru je nezbytné vyplnit vice mérnych udaji, kazda firma
dodava své specialni formulare pro jednotlivé vyrobky na miru.
Vsechny udaje v mérné tabulce musi byt vyplnény proskolenym
pracovnikem.

Materidl

Volba spravného materidlu se casto opomiji, i kdyz tento
aspekt pri vybéru komprese nesmi byt podceniovan. Pouzity
materidl vyznamné ovliviuje elasticitu KEP a tim jeji taznost.
Volime vzdy ty materialy, které zarucuji co nejmensi elasticitu
a taznost KEP (ploché pleteni, bavlna).

U nemocnych s lymfedémem je zvy$ena citlivost k bakterial-
nim a mykotickym koznim komplikacim. V téch ptipadech je
vhodné zvolit materidly prody$né, s antimikrobidlnim u¢inkem
(optex, stfibro).

KEP na miru

Indikace pro predpis KEP na miru:

- material (kratkotaznd KEP - ploché pleteni),
- atypicky rozsah,

- nekonfekéni velikost,

- IV. kompresivni tfida.

KEP na miru jsou plné hrazeny zdravotni pojistovnou, pred-
pokladem je schvaleni predpisu reviznim lékatem prislu$né
zdravotni pojistovny. Vétsina nemocnych s lymfedémem je
z riiznych pri¢in odkdzdna na predpis pomucek na miru. Nez-
bytnym predpokladem zabezpeceni komplexni 1é¢by o nemoc-
ného s lymfedémem je dostupnost téchto pomticek na praco-
visti, kde je trvale lécen.

Edukace pacienta

K zabezpeceni spravné terapeutické komprese je nezbytnd edu-
kace pacienta o technice aplikace kompresivni banddze a navléka-
ni KEP. Pacientovi vzdy musime zajistit pomticky pro navlékani
KEP, je-li to nezbytné (pomticka Eureka pro navlékani KEP s uza-
vrenou $pici, pomuicka Anna pro pacienty méné pohyblivé). Nut-
né je zaskoleni pfimo v lymfocentru, potfebna je i kontrola sprav-
nosti aplikace komprese pri dal$i navstévé pacienta. Pacienta
poucime o dobé aplikace kompresivni pomiticky (zda sejmout na
noc, ¢i ponechat i pres noc). Pro zabezpeceni kvality komprese
pacientovi vysvétlime udrzbu a prevenci poskozeni kompresivni
pomiicky (pravidelné a spravné prani, péce o kuzi — osetteni zlo-
menych nehtd, hyperkeratéz), spravné navlékani (navlékat
v gumovych rukavicich s drsnou dlani, ruce bez prstenti, nehty
osetiené, kratké).
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Kvalita KEP vyrazné klesa béhem tfi az Sesti mésicti noseni
(podle vyrobce) a je vhodné je po této dobé vymeénit, aby byla
zachovana jejich terapeuticka funkce.
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