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Komu je péce poskytnuta: Pacienti s primdrnim a sekunddrnim

lymfedémemn.

B. Vécny ramec standardu

Bl. Vymezeni vécného ramce standardu

Pouzité pojmy a zkratky

KEP - kompresivni elastické puncochy

ICH DKK - ischemickd choroba dolnich koncetin
ABPI - index tlaku kotnik/paZe

ICHS - ischemickd choroba srdeéni

k.t¥. - kompresivni tr¥ida

st. - stupen



Stupen postiZeni podle zavazZnosti lymfedému:

Stupen 1 (lehky otok) - lymfedém postihuje pouze distélni
Cast koncetiny, rozdil oproti zdravé koncetiné je méné nez 4
cm, nejsou znamky postiZeni podkozZnich a koznich tkani

Stupen 2 (stredné zdvazny otok) - lymfedém postihuje celou
kon¢etinu nebo priléhajici télni kvadrant. Rozdil oproti
zdravé koncetiné je 4 - 6 cm, Jjsou pritomné zmény podkozi -
pitting, u nékterych nemocnych jiz dosSlo k rozvoji erysipelu.
Stupen 3a ( zdvazny otok) - lymfedém je pritomny na koncetiné
a prislusném télnim kvadrantu. Rozdil oproti zdravé koncetiné
je vice nez 6 cm. Jsou pritomné kozZni zmény - hyperkeratdza,
cysty a /nebo fistuly. Navic miZe pacient prodélat erysipel.
Stupenn 3b (masivni otok) - jsou pritomné stejné priznaky jako
u stupné 3a, Jjsou vsak postiZeny 2 a vice koncetin

Stupenn 4 ( elefantidza) - koncetina je rozmérové nadmérna, s
atypiemi tvaru - v dusledku témér uplné blokady lymfatickych

cest

Definice zevni komprese

Zevni komprese je definovédna jako tlak, ktery pusobi na
tkdné ulozZzené pod kompresi a krevni a lymfatické cévy v této
tkadni uloZené. Kompresi mtzeme dosdhnout zevné plusobicimi
pomlckami (kompresivnimi puncochami nebo bandé&Zzi) nebo interné

stahy kosterniho svalstva proti pevné vrstve. (1)

Uéinek zevni komprese

Aplikace zevni komprese je spolu s lymfodrendzi a cvicenim
jednou ze tt¥i zdkladnich soucadsti komplexni fyzikdlni terapie
lymfedému. Spravné zvolend a provedend komprese tvori zevni
bariéru proti Sifeni otoku. Aplikace komprese pusobi proti

ztrdté tekutin z kapildr - sniZeni kapilarni filtrace,



vyznamné zvysSuje reabsorbci lymfy a lymfatickou drenaz. Tento
uc¢inek se zesiluje p¥i chtizi ¢i cvicéeni, kdy dochéazi

ke stimulaci lymfatik mezi kontrahovanym kosternim svalem na
strané jedné a pevnym kompresivnim obvazem ¢i puncochou na
strané druhé. P¥i spravné aplikované kompresi dochazi také ke
stimulaci endogenni fibrinolyzy. Ne nepodstatny je i1 efekt na
zvySeni zilni drenaze, coZ predstavuje neptrimo priznivy vliv i
na mizni systém. Velmi dilezity je protizanétlivy udinek
komprese - pri spravné aplikované kompresi dochazi

k rychlej$imu odplavovani medidtort zanétu a Jje ztizZena adheze
leukocytl ke sténé kapiléry. Tento G¢inek mé& vyznamny

vliv v prevenci a lécbé nebakteridlnich zanétlivych zmén,

provazejici lymfedém. (2)

Typy komprese
K terapeutické zevni kompresi u pacientd s lymfedémem mtZeme
pouzit kompresivni bandédz (jednoduchou nebo vicevrstevnou) a

kompresivni elastické puncochy (KEP).

Kompresivni bandaz

Kompresivni 1léc¢ba u nemocnych s lymfedémem pouziva prevazné
neelastickd, kratkotazZnd obinadla. Tento typ obinadel pusobi
intermitentni zvySeni tlaku pod banddzi ptri chtzi
(intermitentni vysoky pracovni tlak - masazZni ucinek),
v klidu je tlak nizky ( nizky klidovy tlak). Tlak pod bandazi
ovliviuje nékolik faktort:

- napé€ti - je zavislé na sile, vynalozZené k aplikaci
banddze a schopnosti si toto napéti uschovat v cCase.
Ovliviuji jej typy elastomernich vldken a konstrukcéni
vlastnosti materialu.

- roztaznost - schopnost bandazZe pfri pouziti sily

roztdhnout se do délky. RozliSujeme tedy obinadla



kradtkotaznd a dlouhotazZnd, nebo lépe elasticka a
neelasticka.

- sila - mnozstvi sily nutné k dosaZeni pozadované délky

elastické bandéaze.

- elasticita - schopnost materidlu vratit se do ptvodni

délky v nenatazeném stavu, jakmile napéti bandéZe povoli.
(3,4).

Kompresivni bandédZz mazeme aplikovat ve formé jednoduché
nebo vicevrstevné banddZe. Indikaci pro aplikaci jednoduché
kompresivni bandaze je pouze nestabilni lymfedém lehkého
stupné (st. I.). U pokroc¢ilejsich stadii (st.II-IV) je
indikovéana wvicevrstevna kompresivni banddaz. Volime ji jako
nezbytnou soucast terapie lymfedému ve fazi redukce otoku.
Jeji dlouhodobé pouziti volime i u nemocnych, u kterych nelze
z ruiznych davodd nosit KEP a dale velmi cCasto v ramci
udrzZovaci lécby v kombinaci s KEP.

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

- standardni kompresivni terapie s pouzZitim vysokého tlaku
(vice nez 45 mmHg) - doporuceny typ komprese u pacientn,
ktefi nemaji 2z&dn& omezeni komprese, vietné pacientu
obéznich a imobilnich.

- modifikovand kompresivni terapie s pouzitim sniZeného
tlaku ( 15-25 mmHg) - nutnd modifikace komprese u
nemocnych ICH DKK s hodnotami ABPI 0,5 - 0,8 a dale u
nemocnych s projevy mirné neuropatie nebo angiopatie.
Vhodnd je tato modifikace u nemocnych, ktetri z nejasnych
dadvodu nesnasi kompresi s pouzZitim vysokého tlaku. (5)

Tlak pod bandazi lze monitorovat specidlnimi mé¥icimi
systémy (Kikuhime®, SIGaT tester®, Picopress®). Mimo hodnoceni
klidového tlaku (métrime ptri vodorovné poloze koncetiny, tlak
vice nez 45 mmHg) a pracovniho tlaku (mérime p¥i pohybu

vestoje, tlak 70-90 mmHg), sledujeme i dal$i parametry - tlak



pfi pohybu vleze (plantarni a dorsalni flexe, tlak 45-60 mm
Hg) a klidovy tlak vestoje (60-70 mmHg). Méfeni provadime

s umisténim sondy v bodé bl. Z vysSe uvedenych mé¥eni potom
vyhodnotime index dynamické pevnosti bandize (pomér mezi
klidovym tlakem a tlakem ptri pohybu vleZe) a index statické

pevnosti (pomér mezi klidovym tlakem vleZe a vestoje) (6).

Kompresivni elastické puncéochy

Tvori urcéitou, vétd3inou pro pacienta prijatelnéjsi,
alternativu komprese, urcené pro denni noSeni. KEP aplikujeme
u pacientd s jiZz stabilizovanym lymfatickym otokem, t7j. pokud
doslo k vymizeni otoku nebo se jeho rozsah jiz 6 tydnt pri
zavedené tadné dekongestivni terapii neméni. Kazdodenni
pravidelné noseni spravné zvolené KEP je nezbytnou podminkou
udrzZzeni efektu dekongestivni terapie lymfedému. U nemocnych
s lymfedémem je vhodnéjs$i a dle nékterych autortd jediné
vhodné pouziti KEP zhotovenych na miru pacienta. Témito
pomickami lze dosdhnout vy33ich tlakd pod kompresi, dovedou se
lépe prizpusobit tvaru a rozmérum koncetiny. Kvalita KEP
vyznamné ovlivrnuje vysledek terapie lymfedému (1). Stejné jako
u bandaZe, i u KEP je vhodné volit materidl, ktery vykazuje
nizky klidovy tlak a vysoky pracovni tlak - tedy materidl co
nejméneé elasticky, ktery vsak dovoli pacientovi KEP
navléknout.

KEP klasifikuje dle elasticity a roztaZnosti:

- kratkotazné KEP — médlo elastické, s nizkym klidovym a

vysokym pracovnim tlakem. Vétsinou se vyrabi technikou
plochého pleteni a jsou indikovany v terapii lymfedému.
Materialy tohoto typu jsou pomérné silné, maji Sev,
jejich vyroba je &asové i ekonomicky naroc¢na. Casté&ji se
tyto pomicky vyrdbi na miru pacienta,u nas vzacné jsou
dostupné 1 vyrobky konfekcéni.

- dlouhotazZné KEP - velmi elastické, s nizkym pracovnim

tlakem a vysokym klidovym tlakem. Vétsinou se vyrabi



technikou kruhového pleteni a jsou vhodné pro lécébu

Zilnich onemocnéni (1). Materidly jsou pomérné jemné,

kosmeticky prijatelné, jejich vyroba Jje méné cCasove 1

ekonomicky naroc¢na. Vyrobky se vyrabi konfekéné a méne

Casto na miru pacienta.

Dalsim z davodl prednostniho pouziti KEP plosné pletenych
je fakt, Ze pod nimi nedochdzi ke strangulaci podkozi. Tyto
pomtcky nemaji tendenci se tak rolovat a zarezavat, jako

pomtcky kruhové pletené (3).

KEP se vyrabi ve ¢&¢tyrech kompresivnich t¥idach, jednotlivé
kompresivni t¥idy (k.tt.)se 1isi tlakem, ktery pusobi pod

punc¢ochou v oblasti kotniku:

I. k.tt. - 18-21 mmHg
IT. k.t¥. - 23-32 mmHg
ITITI. k.t¥. - 34-46 mmHg

IV. k. t¥.- vice nez 49 mmHg ( dle RAL)

Kontraindikace kompresivni terapie

Absolutni:

- pokroc¢ilad postizeni tepenného systému (ABPI ( 0,5)
- dekompenzovanad ICHS
- akutni bakteridlni infekce kuZe a podkozi

Relativni:

- hypertenze

- srdec¢ni arytmie

- angiopatie a neuropatie

- precitlivélost na akcelerdtory pryze a soucasti

kompresivnich obinadel



B3. Kvalifikacéni predpoklady

Instituce
Lymfologicka zafrizeni, predev3im ambulance, jsou zaclenéna

do ramce zdravotnickych zarXizeni.

Odborny personal

Lékatr -lymfolog s atestaci v nékterém zakladnim oboru, ktery

absolvoval akreditovany specializovany kurz s komisionalni
zkouskou

Lymfoterapeut — zdravotnicky pracovnik se stfednim a vys$3im

vzdélanim (oSetrovatelskym, rehabilitac¢nim), ktery absolvoval
akreditovany specializovany kurz s komisiondlni zkouskou a

pracuje pod vedenim lékate - lymfologa.

C. Proces péce

Zasady spravné komprese

- komprese nesmi byt ukoncena v misté otoku

- pod kompresi musi byt vzdy kontinudlné graduovany tlak
(tlak pod kompresi klesa smérem centralnég)

- volba prody3$ného materidlu s nizkym senzibilizaénim a

iritabilnim potencidlem

Technika provedeni jednoduché bandaze

K provedeni jednoduché kompresivni bandaze vzdy pouzZivame
krdtkotaznd obinadla, vétsSinou s malym nebo stfedné silnym
tlakem (seznam dle Ciselniku zdravotnich pomtcek). Pf¥i jejich
aplikaci dbame na to, aby byla zachovadna graduovand komprese
pod bandédzi ( maximum tlaku v oblasti kotniku, smérem na
stehno tlak postupné klesd), v opacném pripadé hrozi
strangulace a zhor3eni otoku pod mistem zaSkrceni. Kompresivni

bandaz aplikujeme tak, aby netvotrila zédhyby, obinadlo musi



vzdy homogenneé ptrilnout ke koncetiné. Na mista, kde je riziko
zaSkrceni (nart, podkolenni jamka), aplikujeme polstrovaci
vatové obvazy ve formeé zalozek, které ndm rovnomérné rozlozi
tlak pod bandazi. ©Naopak na mista, kde neni zabezpeceno uplné
prilnuti komprese ke kuUzi(naptf. retromaleoldrni oblast)
vkladdame specidlni pryzové podlozky ruznych tvard a hustoty
(inlaye), kterymi tyto oblasti vyplnime.

K provedeni podkolenni bandazZe dolni koncetiny pouzijeme
nejméneé 2 obinadla ( jedno 8 -10 cm Siroké na oblast nohy a
jedno 12 cm Siroké na bérec), na banddZ stehenni nejméné 4
obinadla ( jedno 8 -10 cm Siroké na oblast nohy, tfi 12-14 cm
Sirokd na oblast bérce a stehna). Tlak pod banddzi mGzeme
korigovat $it¥i pouzitého obinadla, poctem otédcek obinadla
v daném misté, technikou naneseni (klasovy x hoblinovy obvaz)
a vlastnostmi obinadla (napéti, roztazZnost, sila, elasticita).

Spravné aplikace kratkotaznych obinadel patt¥i do ruky
vySkoleného pracovnika nebo tadné edukovaného pacienta. Obvaz
miZe byt na koncetiné ponechdn nékolik dnt, nemusi se na noc
sundavat. Urcitou nevyhodou del$i aplikace tohoto obvazu jsou
hygienické komplikace a zvléasté riziko vzniku dekubitt a

trofickych vredd ptri Spatné aplikované kompresi.

Technika provedeni vicevrstevné kompresivni bandaz

U tohoto typu bandédZe se pouziva kombinace bavlnéného
tubulédrniho obvazu,dale gazovych, krepovych nebo kratkotazZnych
obinadel na prsty, polstrovaciho materidlu, inlayi nebo
mobilizac¢ni banddZe a kompresivnich kratkotazZnych obinadel.

Na koncetinu navlékneme bavlnény nebo bavlnéno-viskdzovy
tubuldrni obvaz, ktery chrani kuzi a absorbuje vlhkost a pot.
Nésleduje duslednéa kompresivni bandadz gazovym obvazem,
krepovym obvazem nebo kratkotaznym obinadlem ( pfi
rozsédhlejsim otoku) na oblast prstl tak, Ze posledni cléanky

s nehtovym 1ltzZzkem zlGstdvaji volné. P¥i bandéZi prstd hornich



kon¢etin oSetfujeme v3echny prsty, u dolnich koncetin
ponechavéme 5. prst bez komprese. Po bandadZi prstd na celou
koncetinu disledné podloZime polstrovaci materidl (vatovy
obvaz, tenky molitanovy obvaz, event. kusovy molitan) a
vSechny zadhyby je$té specialné vatovym obvazem vypolstrujeme.
Polstrovaci vrstva snizuje riziko poskozeni kuzZze a podkozi
tlakem bandédZe a upravuje tvar koncetiny. Na mista
lokalizované fibrotizace podkozi ¢i na mista, kam komprese
radn€ neptrilne (napfr. retromaleolarni prostory, dlanova oblast
ruky) aplikuje inlaye rlznych tvartd a sily. V ptripadé difazni
fibrotizace pouzijeme mobilizadéni bandaz. Na takto
pripravenou konc¢etinu, kdy je cilem idedlni kruhovy prutez
v celém rozsahu koncetiny, vytoCime pevné kratkotazZnéd obinadla
(nejlépe ze 100% bavlny). Obvaz fixujeme dobte lpici néplasti,
nepouzivame obvyklé sponky (riziko poranéni a strangulace).
Pri band&Zi nohy Jje nutné nohu pacienta drZet ve flexi,
oblast kolene a stehna je lépe banddZovat vestoje - pokud je
to moZné. V pripadé nutnosti u otoku v oblasti pod tfislem a
podbrisku aplikujeme na tyto oblasti jesté 20 cm Siroké
kompresivni dlouhotazné obinadlo, které vSak na noc sejmeme.
Ostatni komprese miZe byt na koncetiné ponechédna ve dne i
v noci (vétsinou Jji naneseme ihned po ukonceni lymfodrendzZe a
ponechavéme ji na koncetiné do dalSiho oSetteni). V ptripadé
povoleni obvazu je nutné bandédZz znovu prevazat. Stejné jako u
aplikace jednoduché bandiZe volime spravny rozsah komprese

tak, aby nebyla ukonc¢ena v misté otoku.

Material nutny k provedeni vicevrstevné kompresivni bandéaze
jedné horni konc¢etiny na dobu 4 tydenni terapie:

- bavlnény tubuldrni obvaz na horni koncetinu

- 10 ks 4cm gazového, krepového nebo kréatkotazného obinadla

- 1 ks 4 cm podkladovy vatovy obvaz

2 ks 10 cm podkladovy vatovy obvaz

- 1 ks 6 cm kratkotazZné obinadlo se silnym tlakem



(Y

ks 8 cm kratkotazné obinadlo se silnym tlakem

N

ks 10 cm kratkotazné obinadlo se silnym tlakem
1 ks 12 cm kratkotazZné obinadlo se silnym tlakem
1 baleni adherentni naplasti 4 cm

mobilizacni bandaz (v pripadé fibrotizace podkoZi)

inlaye ( v pripadé lozZiskové fibrotizace podkozZi)

Material nutny k provedeni vicevrstevné kompresivni bandaze

jedné dolni koncCetiny na dobu 4 tydenni terapie:

bavlnény tubuldrni obvaz na dolni koncetinu

10 ks 4cm gazového, krepového nebo kratkotazného obinadla
1 ks 8 cm podkladovy vatovy obvaz

4 ks 10 cm podkladovy vatovy obvaz

1-2 ks 8 cm kratkotazné obinadlo se silnym tlakem

2 ks 10 cm kratkotazZné obinadlo se silnym tlakem

4 ks 12 cm kratkotazné obinadlo se silnym tlakem

1 baleni adherentni naplasti 4 cm

mobilizacni bandaz ( v pripadé plosné fibrotizace
podkozi)

inlaye ( v pripadé loziskové fibrotizace podkozi) (7,8)

Z hygienickych davodl (prevence infekce - prani obvazua) je

nutné pacientovi poskytnout vzdy dvé sady obvazového

materidalu.

Kompresivni elastické puncochy

K tomu, aby byla aplikovana na koncetinu terapeutické

komprese, musime posoudit nédslednd kritéria:

rozsah KEP
kompresivni tridu

velikost (obvody a délky)



- material
V soucCasné dobé jizZz rada firem zhotovuje velmi kvalitni
kompresivni vyrobky, které splniuji pozadavky terapeutické
komprese. V ptripadé, Ze nejsme schopni podle vy3e uvedenych
kritérii (stac¢i jednoho z nich) zvolit béZné konfekcné
vyrabéné KEP, vzdy zUstdva moznost vyrobit KEP pacientovi na
miru.

KEP jsou urceny pro denni no3eni, na noc je vzdy pacient
musi sejmout dold. Pokud je vhodnd komprese i pres noc, musi

byt KEP na noc nahrazena bandazi.

Rozsah KEP
KEP nesmi byt ukoncena v misté otoku, Jje vhodny presah
alespon 10 cm od okraje otoku, v opacném pripadé hrozi

pfesunuti otoku na misto nad ukoncenim komprese.

Navleky na dolni koncetinu:

- podkolenni
- polostehenni
- stehenni
- stehenni s uchycenim v pase
- punc¢ochové kalhoty - déamské
- panské
- téhotenské
- se stahem pres bricho
- puncochové kalhoty na 1 dolni koncetinu (jedna nohavice
krdtka a jedna dlouhd) - s/bez stahu pres bricho
- prstovy navlek na nohu

- otevfend nebo uzavrenad Spice

Navleky na horni koncetinu:

- rukavice normdlni/prodlouZené
-  Jjednoduchy (zapésti - paze)

- na konc¢etinu s rukavici bez prstt



- na koncetinu s rukavici s prsty
- na koncéetinu s ramennim Uchytem
- na koncetinu s rukavici s prsty a ramennim uchytem
- na koncetinu s rukavici bez prst® a ramennim Uchytem
- na koncetinu a hrudnik
Na oblast horni konc¢etiny volime navleky jednodilné (méné
praktické, ale terapeuticky vhodnéjsi) ¢i dvojdilné
(praktictéjsi, ale s vy33im rizikem strangulace v misté

navaznosti jednotlivych dilt).

Atypické navleky:

- oblicejové masky
- Zakety

ProloZené oznacené pomicky se vyrabi pouze na miru.

Kompresivni trfida

Volba spravné kompresivni t¥idy je déna stupném postiZeni a
zménami podkozi. Vybér vhodné kompresivni t¥idy modifikujeme u
détskych pacientdd a nemocnych s relativnimi kontraindikacemi
komprese.

I.k.t¥.- latentni lymfedém, lehky otok u déti do 6 let véku,

relativni kontraindikace kompresivni terapie

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

IITI.k.t¥.- stredné =zavazZny a =zavazny lymfedém s loziskovou

fibrotizaci podkozZi

IV.k.t?¥. — masivni otok az elefantiédza s difuzni fibrotizaci

podkozi

V ptripadé masivnich otokt a elefantidzy mlGZeme nékdy pouzZit
i kombinaci 2 kompresivnich elastickych punc¢och ( napf?f.
puncochové kalhoty III. k.tt¥. kombinovat s podkolenkou 1II.
k. t¥. apod.). U nemocnych s lymfedémem pouzivame nejcastéji

KEP na dolni konc¢etinu III. k. tr., na horni konc¢etinu II.



k.t¥. Kompresivni pomtcky I.-III. k. t¥. se vyrabi sériove,

vyrobky IV. k.t¥. se az na vyjimky vyrdbi pouze na miru.

Velikost

Dilezitym pfredpokladem pro spravné zvolenou velikost KEP je
dtsledné premé€feni koncetiny lékarem nebo vysSkolenym
pracovnikem, nejc¢astéji lymfoterapeutem. Je nutné zmérit
vSechny pozadované obvodové a délkové miry a dosadit je do
prisludné velikostni tabulky (kazdd firma, vyrabéjici KEP ma
své katalogy s mérnymi tabulkami, jednotlivé firmy se
v oznaceni velikosti svych vyrobkt 1isi - nelze je tedy
zaménovat!) . Na zédkladé spravného preméreni zvolime konfekéni
velikost navleku a jeho délku (vétsSinou se vyrdbi ve 2-3
délkovych provedenich). NemGzZeme-1i dosadit nékterou ( stacéi
jedna) miru do konfekéni velikosti Zadného dostupného vyrobku,
nebo névlek neodpovidéd délkou, Jje nutné pristoupit ke
zhotoveni navleku na miru. Pro premé¥eni navlekll na miru Jje
nezbytné vyplnit vice mérnych tdaju, kazdad firma dodava své
specidlni formuldfe pro jednotlivé vyrobky na miru. VSechny
udaje v mérné tabulce musi byt vyplnény proSkolenym

pracovnikem.

Material

Volba spravného materidlu se cCasto opomiji, i kdyZz tento
aspekt pri vybéru komprese nesmi byt podcenovan. Pouzity
material vyznamné ovlivnuje elasticitu KEP a tim jeji taznost.
Volime vzdy ty materidly, které ndm zarucujli co nejmensSi
elasticitu a tazZnost KEP (ploché pleteni, bavlna).

U nemocnych s lymfedémem Jje zvySend citlivost k
bakteridlnim a mykotickym koZnim komplikacim. V téch pfipadech
je vhodné zvolit materidly prody3né, s antimikrobidlnim

u¢inkem (optex, sttribro).



KEP na miru
Indikace pro ptredpis KEP na miru:
- materidl ( kratkotazZnd KEP - ploché pleteni)
- atypicky rozsah
- nekonfekcéni velikost
- IV. kompresivni trida.

KEP na miru jsou plné hrazeny zdravotni pojistovnou,
predpokladem je schvaleni predpisu reviznim lékatrem pfislu3né
zdravotni pojistovny. Vét3ina nemocnych s lymfedémem je
z ruznych pric¢in odkazéna na predpis pomlicek na miru.
Nezbytnym predpokladem zabezpeceni komplexni 1écby o
nemocného s lymfedémem je dostupnost téchto pomlicek na

pracovidti, kde je trvale lécen.

Edukace pacienta

K zabezpeceni spravné terapeutické komprese je nezbytné
edukace pacienta a technice aplikace kompresivni bandazZze a
navlékani KEP. Pacientovi vzdy musime zajistit pomicky pro
navlékani KEP, Jje-1i to nezbytné (pomlcka Eureka pro navlékéani
KEP s uzavienou 8pici, pomlGcka Anna pro pacienty méné
pohyblivé) . Nutné je zaSkoleni ptrimo v lymfocentru, potfebna
je i1 kontrola sprévnosti aplikace komprese pri dals$i navstéeve
pacienta. Pacienta pouc¢ime o dobé aplikace kompresivni pomlcky
( zde sejmout na noc, ¢i ponechat i pres noc). Pro zabezpeceni
kvality komprese pacientovi vysvétlime UtdrZbu a prevenci
poSkozeni kompresivni pomlcky (pravidelné a spravné prani,
péce o klZzi - oSetfeni zlomenych nehtl, hyperkeratdz), spravné
navlékéani (navlékat v gumovych rukavicich s drsnou dlani, ruce
bez prstent, nehty oSettrené, kratké).

Kvalita KEP vyrazné klesd béhem tfri az Sesti mésict noseni
(dle vyrobce) a je vhodné je po této dobé vyménit, aby byla

zachovana jejich terapeuticka funkce.
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