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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
MANUALNI A PRISTROJOVA LYMFODRENAZ

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Manualni lymfodrenaz je masazni hmatova technika, jejimz cilem je podpora odtoku lymfy
(mizy) ze tkani a jeji transport miznim recistém.

Pristrojova lymfodrenaz je provadéna pristrojem Lymfoven. Vyuzivaji se pfristroje pro
sekvencni kompresivni drenaz fungujici na principu presoterapie — tlakovych vin.

Zevni komprese (bandaz) je soucasti léCby lymfedému (otoku). Tvori nejen mechanickou
bariéru Sifeni otoku, ale soucasné zlepsuje funkci mizniho systému. Ve fazi zmensovani
otoku je Iépe volit pfilozeni bandaze — jednoduché nebo vicevrstevné. Jeji aplikace vyzaduje
dodrzovani zasad spravné komprese. Budete proskoleni v této technice sestrou. Po
stabilizaci stavu jiz mdzeme zvolit kompresivni elasticky navlek k udrzeni stavu.

Mozné komplikace a rizika:

Lymfodrenaze se nemaji provadét u nedolécenych nebo znovu se opakujicich onkologickych
onemocnéni, u onemocnéni stitné zlazy, pfi zanétech zilniho systému koncetin, pri akutni
bakterialni nebo virové infekce, pfi zanétech v miznim systému, u neléceného vysokého
krevniho tlaku. Mezi dalsi kontraindikace patfi ischemicka choroba srdecni tézsiho stupné —
srdecni selhavani, bronchialni astma, otoky pfi onemocnéni jater a ledvin, akutni mokvajici
projevy na kazi, zanéty klze, ekzémy, precitlivélost na gumu, kterd se pridava do vétsiny
kompresivnich obinadel.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

V soucasné dobé neexistuje adekvatni alternativa k tomuto vykonu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pred zahajenim lymfodrenazi predchazi edukace a cilené klinické vysetreni Iékarem, ktery
mUze pozadat o dalsi doplnujici vySetreni. Jde-li o pacienta s onkologickou diagnézou, je
nutné doporuceni odborného lékare.

Manualni lymfodrenaz se provadi malym tlakem specialnimi hmaty s pomalou frekvenci.
Tuto masaz provadi skoleny zdravotnicky personal.

Pristrojova lymfodrenaz se provadi za pomoci nafukovacich navlekd (na hornich nebo dolnich
koncetinach), které jsou hadicemi propojeny s programovatelnym pfistrojem Lymfoven. Navleky tvori
nékolik navzajem se prekryvajicich se komor, které se postupné pIni vzduchem a naraz se vyprazdnuiji.
Pred kazdou pristrojovou lymfodrenazi se provadi rozmasirovani miznich uzlin.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zplsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Soucasti lécby lymfedému je rovnéz pravidelna péce o klzi, prevence a radna lécba koznich
infekci. Nutné je i dodrzovani rezimovych opatreni (vyvarovat se poranéni klize, zaskrcovani
podkozi, pisobeni tepla, statické zatéze apod.). Radné provadéna lécba lymfedému je velmi
ucinna, podminkou Uspéchu je dodrzovani vsech doporucenych postupll a Vase aktivni
spoluprace.

Kromé jiz zminénych rezimovych opatfeni je nutné dodrzovat i doporuceni ostatnich oSetfujicich

|ékarh. Vyse uvedené metody pristrojové a manualni lymfodrenaze jsou u pacienta aplikovany vzdy
s ohledem na jeho dals$i onemocnéni.

Dalsi potirebna lécba:

Nékdy byva doporucena dopliujici é¢ba |éky, ve zcela vyjimecnych pfipadech je doporucen v ramci
kombinované |écby specialni operacni vykon.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspeély:

Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



