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Spostovana gospa,

Ta broSura vas bo spremljala na vaSem terapevtskem potovanju.
Zacne se z operacijo in nadaljuje z rehabilitacijo. Njihovo medsebojno
delovanje je zasnovano tako, da vam zagotavlja najboljSo mozno
kakovost Zivljenja.

Namen te knjiZice je razjasniti vsa morebitna vprasanja in vam ponuditi
ustrezne strategije za vrnitev v vsakdanje Zivljenje.

Na teh straneh boste nasli informacije o ukrepih, posebni negi in
pozornosti, Ki jih priporo¢amo.

Ce imate dodatna vprasanja, se obrnite na usposoblieno osebje,
katerega podatke najdete na zadnjih straneh te knjiZice.

Upamo, da vam bo ta knjiZica v pomoc¢ pri okrevaniju.

Ekipa za rehabilitacijo



MED HOSPITALIZACIJO: PRVI
DNEVI IN PRVE VAJE

UVOD V VAJE

operiranega predela. Pomembno je, da zacnete v prvem tednu
hospitalizacije in pri tem upostevate navodila fizioterapevta.
Obstajajo razlicne vrste operacij dojk: kvadrantektomija in
mastektomija z odstranitvijo kontrolne bezgavke ali ve¢ pazduSnih
bezgavk.

Rekonstrukcijska plasti€na kirurgija se izvede hkrati z operacijo
ruSenja, da se obnovita oblika in volumen dojke. Rekonstrukcija se
lahko izvede z avtolognimi lopaticami ali s proteti¢no rekonstrukcijo; v
obeh primerih so vklju€eni miofascialni del prsnih miSic in sosednje
strukture, kar zahteva posebno fizioterapevtsko zdravljenje.

Stalno izvajanje vaj bo omogogilo postopno povecanje gibljivosti in
postopno poravnavo telesa brez boleCin. V tej temeljni fazi
zdravljenja bo podpora zdravnika, fizioterapevta in morda psihologa
zagotovila dodatne informacije in pojasnila za postopno vrnitev v

vsakdanje zivljenje.




I - 11 DAN

PRAVILNE DRZE::

0 v leze€em polozaju v postelji je treba operirano roko
poloziti na vzglavnik v nagnjenem polozaju, da se

spodbudi limfni in venski obtok ter sprostitev misic.

O Pri operaciji rekonstrukcije dojk je treba v postelji ve€
dni lezati na hrbtu. Za prepreCevanje in lajdanje
bole€in v hrbtu je koristno pod kolena namestiti
vzglavnik, ki razbremeni kriznico, in pogosto
spreminjati polozaj postelje, da se zmanjSa napetost

misic v vratu in hrbta.

[1 Ze prvi dan lahko vstanete iz postelje in se usedete.
Za prehod v sedeli polozaj je koristno dvigniti
naslonjalo in spodnje okonc€ine dvigniti iz postelje, ne
da bi se obrnili na bok, pri tem pa se trudite, da ne

obremenite operiranega dela.
DIHANJE
Z dihalnimi vajami se lahko bolje zavedate gibanja prsnega kosa

ter se lazje psihi¢no in fizicno sprostite. Poleg tega preponsko

dihanje blagodejno vpliva na krvni obtok in visceralni sistem.



Polozaj v leze€éem polozaju (lezite na hrbtu s trebuhom

navzgor)

PREPONSKO DIHANJE

Vdihnite skozi nos, razSirite
spodnji del prsnega koS$a in
napihnite trebuh. Pocasi

izdihnite skozi usta. Gibanje

spremljajte tako, da polozite

roke na trebuh.

SEGMENTNO

DIHANJE

Vdihnite skozi nos in
razsirite zgornji del prsnega

koSa proti sprednjemu delu

in stranem.

Pocasi izdihnite skozi usta.

Ponovite veckrat na dan.



VAJE ZA MOTORIZACIJO

lz lezeCega polozaja v
postelji s pokréenimi koleni
majhni gibi ramen navzgor,

navzdol, naprej in nazaj

Za ponovno vzpostavitev krvnega
obtoka stisnite pesti in upognite
komolce, nato iztegnite komolce in

odprite roke.




Z rokami drsite po stegnih proti kolenom

in nazaj.

V sedeé¢em polozaju:

Pocasi premikajte vrat, nagibajte ga vstran, priblizajte uho rami,
nato pa ga obrnite in poglejte za ramo. V tem polozaju vztrajajte
nekaj sekund.

Polkrozni gibi, misle€ na risanje krogov z nosom. Pri raztezanju se

je treba izogibati gibanju glave naza.



OD TRETJEGA DNE DO ODPUSTA

V leze€em poloZaju, s pokréenimi

koleni in ploskimi stopali na

postelji, premaknite roke navzven
in zadrzite polozaj nekaj sekund

ter pocasi dihajte.

V leze€em polozZaju, s pokréenimi koleni in ploskimi stopali na postelji,

prekriZajte prste in jih dvignite do viSine ramen.
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V sedeéem poloZaju: hrbet
in glavo prislonite ob steno.
ZacCutite stk  medenice,
lopatic in glave ter bodite
pozorni na simetrijo med
obema stranema.

Iz istega polozaja iztegnite
hrbet navzgor, pri ¢emer
ohranite prejSnji polozaj, in

pocasi dihajte.




V sedeCem polozaju: z zgornjimi
okonCinami ob telesu nariSite
majhne kroge z dlanjo, obrnjeno
naprej. V naslednjih dneh povecajte

Sirino krogov.
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Stoje pred steno se z rokami oprite nanjo in komolce
priblizajte prsnemu koSu. PocCasi se pomaknite po steni
navzgor, pri tem pa drzite roke na isti liniji. Roke dvignite ¢im
vi§je, ne da bi obé&utili napetost ali bole€ino. Med dihanjem se

za nekaj sekund ustavite. Nato spustite roke nazaj navzdol.

V nekaj dneh boste opazili izboljSanje gibanja in dosegli

vedno viSje tocke.

Ponovite veckrat na dan

Vse vaje je treba izvajati nebolecCe in brez sile.

12



VAJE PO ODPUSTU

Po vrnitvi domov je pomembno, da nadaljujete z vajami, ki
ste se jih naucili, in dodajate nove, kot vam to dopusca vaSe
stanje, da se stabilizirate in izboljSate doseZene rezultate.

Tukaj je nekaj predlaganih vaj.

Ce imate kakréne koli dvome ali tezave, se obrnite na

svojega fizioterapevta.

LEZECI POLOZAJ

V LEZECEM POLOZAJU, S POKRCENIMI KOLENI IN
PLOSKIMI STOPALI NA POSTELJI, VAJE 1-7 SE I1ZVAJAJO
V TEM POLOZAJU.

13



1. lzometriéne kontrakcije. Drzite palico s pokréenimi

komolci na postelji, roke so v Sirini ramen:

A) Stiskanje rok v pesti B) Pritisnite komolce na posteljo

C) Potegnite roke navzven.

14



2. Dvigovanje palice. Drzite palico s pokréenimi
komolci na postelji, roke so v Sirini ramen. Z

iztegnjenimi komolci dvignite palico proti stropu; nato

z iztegnjenimi rokami potegnite palico nazaj, dokler ne
dosezete napetosti, ki NI BOLECA.

3. Obracanje palice. DrZite palico z iztegnjenimi rokami
proti stropu. Zavrtite palico v smeri urinega kazalca in

nato v nasprotni smeri.
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4. Stransko gibanje palice. Drzite palico z rokami,
iztegnjenimi proti stropu. V tem polozaju premikajte

palico desno in levo.

5. "Koraki" s palico. Drzite palico z iztegnjenimi
rokami proti stropu. Z eno roko drzi palico stabilno. Z
drugo roko stopajte po palici navzven in nato

navznoter. Ponovite z drugo roko.
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6. Krogci. Operirana roka je iztegnjena proti stropu. V
prostoru naredite kroge v smeri urinega kazalca in

nato v nasprotni smeri.

7. Odpiranje komolcev. Roki polozite za vrat.
Komolce iztegnite navzven in jih nato spet

zdruzite.
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SEDECI POLOZAJ

1. Drsenje po mizi. Za¢nite v sedeCem polozaju, tako da
je stol dovolj oddaljen od mize, roke pa polozite na
mizo: zgornji del telesa nagnite naprej, roke potisnite in

iztegnite komolce.

18



"Koraki" s palico. Zacnite v sedeem poloZzaju, pri
¢emer palica navpi¢no pociva na stolu med vaSimi
stegni. Z majhnimi koraki dvignite eno roko malo nad
drugo in izmeni¢no dvigujte roke, dokler ne dosezete

najvisje mozne tocke. Imejte nizka ramena.

V POKONCNEM POLOZAJU

1.

Krogi z zogo na mizi. Zac¢nite stoje, obrnjeni bocno
proti mizi, z dlanjo operirane strani, ki poCiva na Zogi,
poloZeni na mizo: z Zogo risite kroge v smeri urinega
kazalca in v nasprotni smeri. Pazite, da se ne nagnete

vstran.

19



20

"V" na steno. Stoje obrnjeni proti steni, stopala so
rahlo narazen, kolena rahlo pokréena, dlani so
naslonjene na steno, rob malega prsta pa je v viSini
ramen. MlajSe prste potisnite po steni navzgor in rahlo
navzven, tako da nariSete ¢rko "V", pri tem pa ramena

drzite nizko (ne dviguijte jih proti uSesom).




POGOSTO ZASTAVLJENA VPRASANJA,

KORISTNI NASVETI IN DOBRE PRAKSE

Po operaciji se lahko pojavijo kratkoroéni in dolgoro&ni
zapleti. Dobro jih je prepoznati, da jih lahko ustrezno
obravnavamo, tudi s pomocjo strokovnjakov.

Cilj rehabilitacije je ¢im hitrejSa ponovna vzpostavitev
psihofizi€nega, funkcionalnega in socialnega dobrega pocutja

po operaciji.

Ali lahko po operaciji, ko je brazgotina trdno zaprta,

premikam roko? Ce me boli, ga moram drzati pri miru?

Roko premikajte ¢im bolj
naravno in nadaljujte z
obi€ajnimi

vsakodnevnimi

dejavnostmi, kot so
umivanje, Cesanje las,
opravljanje man;jsih
gospodinjskih opravil. Ce
se boleCina poveca, se

posvetujte S

strokovnjakom (fiziatrom

ali fizioterapevtom).

Ta nasvet je namenjen
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prepre€evanju slabe
drze (dvignjena ramena
in roke, ki so "prilepljene"
na bok).

Ko se premikam, ¢utim, da brazgotina "vlece". Ali se je lahko

dotaknem?

Brazgotina je posledica celjenja kirurSke rane, njena preobrazba pa
je proces, ki lahko traja dlje Casa, zato je dobro, da jo zacnete
negovati zgodaj. Masaza brazgotine ima pomembne pozitivhe

ucinke na njeno celjenje:

e pravilno usmerja kolagenska

vlakna in meh¢&a brazgotinsko

E tkivo
k" v .
e Poveca prekrvavitev
g obmogja, zmanj$a bole&ino in

izbolj8a zaznavanje dela.

e PrepreCuje nastanek adhezij,
saj olajSa gibljivost sosednjih
tkiv.
Pomembno je sprejeti nekaj previdnostnih ukrepov:
e Operite z blagim milom in osusite.
e Vsak dan uporabljajte vlazilne kreme
e |zogibajte se neposredni izpostavljenosti soncu, stiskanju in
drgnjenju obladil.
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KAKO IN KDAJ MASIRATI BRAZGOTINO

Po odstranitvi Sivov (10-15 dni) vsak dan nezno nanesite
vlaZilno kremo na brazgotino in okolidko tkivo (pod pazduho
in dojko).

Po 20/30 dneh s kroznimi gibi s konicami prstov masirajte
po celotni dolzini brazgotine in nato nanesite kremo.

S palcem in kazalcem stisnite robove brazgotine in nezno

povlecite tkivo, da se "odlepi" od osnovnega tkiva.
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Ne pozabite, da masaza NIKOLI NE SME BOLETI IN NE SME
POVZROCITI RDECENJA. Masazo lahko izvajate, ko ste spro$éeni,
na primer po tusiranju, ali ko imate nekaj ¢asa zase.

Ce imate kakréne koli dvome ali tezave v zvezi z brazgotino, se

\ posvetuijte s fizioterapevtom. j

Opazila sem, da se mi pod pazduho, ko dvignem roko, oblikujejo

"vrvice". Kaj so?

To je AW.S. (Axillary Web Syndrome -
limfoskleroza), ki je pogosto stanje po
odstranitvi ene ali ve€ pazdusnih bezgavk.
. - Za AWS je znacilna boleCina v pazduSnem
predelu in vzdolz roke, zmanjSana gibljivost
E ramenskega sklepa in prisotnost ene ali veC
"vrvic", ki so vidne ali otipljive, ko odpremo
roko. Te "vrvice" se veCinoma nahajajo v
pazdusni votlini in se lahko $irijo po notranji
strani roke do komolca in/ali zapestja ali pa se
zacnejo pri kirurski rani in se Sirijo po prsnem

kosu na isti strani.

V¢&asih se vrvice sprostijo spontano z gibanjem (ne ustraSite se, ¢e ob
premikanju roke nenadoma zasliSite "pok": to je wvrvica, ki se
"osvobodi"). V drugih primerih so za odpravo tega zapleta potrebne
ro¢ne terapije, Ki jih izvaja fizioterapevt.
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Pod pazduho ¢utim kot "bulico"”, blazinico ... Ko se umivam, ne

c¢utim, ali je voda vrocéa ali hladna ... Véasih ¢utim pretrese,

zbadanje v pazduhi ali po notranji strani roke ... Zakaj je tako?

Je to normalno?

Razlogov za to je ve€: med operacijo je na
primer lahko prizadet Zivec, ki je odgovoren za
oblutljivost kozZe. Obi¢ajno se motnje,
povezane s tem Zivcem, postopoma
zmanjSujejo, ko mine nekaj mesecev in se

ponovno vzpostavi normalno gibanje.

Imam neprijetno oteklino pod pazduho, kaj je to?

V¢asih se lahko serum nabere pod pazduho, ko je

drenaza odstranjena, enako se lahko zgodi med

radioterapijo ali po njej. Tako v prejSnjem kot v tem

gibajte, saj boste tako pomagali limfni in venski

} l primeru z roko ne stojte pri miru, temve€ se normalno

cirkulaciji. V pomo¢ je lahko tudi ustrezen modrcek,

po moznosti iz bombaZza ali mikrovlaken, ki je mehak

in ne pusca sledi na prsih ali ramenih. |zogibajte se

prevelikim naporom in izpostavljenosti virom toplote,

kot sta savna ali sonce. Ce oteklina ostaja ali e vas

boli, obisCite strokovnjaka.
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Izbira modrcka je pomembna

ZNACILNOSTI

RAZLOGI

Odsotnost opore in debelih

Sivov

Neprekinjen pritisk na istem
obmocju lahko razdraZi koZo in/ali

poskoduje protezo.

Elasti¢ni trak pod koSaricami

Zagotavlja boljSi oprijem in oporo

Siroki trakovi s sistemom za

prilagajanje

Preprecuje "ucinek Cipke", z
razporeditvijo teze prsi zmanjSuje

pritisk na ramena.

Modrcek z visokim pazdusnim

obsegom

Zagotavlja zadrZevanje v
podpazdusnem predelu in

preprecuje stiskanje prsnega koSa

Modréek z bombazno tkanino in
kavelj¢ki iz hipoalergenskega

materiala

Preprecuje drazenje koze

Modr¢ek s poudarjenim
izrezom, z ojaanim,

elasti¢nim robom; elasti¢ne

ojacitve na robu koSarice

Zdruzujejo prsi na boljsi nacin,
omogocajo gibanje vnaprej, tudi

med Sportno aktivnostjo.

Koza, na kateri je naramnica, ne sme biti nikoli pordela in ne sme

kazati znakov vdrtosti (mozZna blokada limfne drenaze): med

naramnico in kozo na rami lahko vstavite mehko zas¢ito.

OPOMBA: nekateri nedrcki so registrirani kot medicinsko-kirurski

pripomocki in jih je zato mogoc€e odbiti od davka, €e jih predpise

zdravnik.




V stoje€em polozaju ne morem popolnoma dvigniti operirane
roke in iztegniti komolca. Ce se ulezem, jo lahko malo bolj
dvignem, vendar je ne glede na to, kako zelo se trudim, Se

vedno ne morem zravnati.

Med operacijo je lahko prizadet zivec, ki nadzoruje gibanje
lopatice v odnosu do prsnega ko$a. V tem primeru pride do tako
imenovane "krilaste lopatice", kar pomeni, da se lopatica "odklopi"
od prsnega ko$a. Zaradi tega je teZzko dvigniti roko in ohraniti
iztegnjen komolec ter pride do miSi€nega primanjkljaja. Zato je
pomembno, da se fizioterapevisko zdravljenje za¢ne zgodaj, da se
zagotovi €im boljSe okrevanje in doseze ustrezna skapulo-
humeralna sinergija med vsemi gibi, zlasti antigravitacijskimi gibi,

kot je dvigovanje predmetov ali utezi s tal.

Boli me dojka in/ali operirana roka: kaj naj storim? Ali Se
vedno premikam roko ali jo pus¢éam pri miru?

Zaradi bole€ine se lahko ne premikate in zavzamete nepravilno
antalgicno drzo (dvignjena rama z notranjo rotacijo in roka,
polozena Cez telo), vendar to le Se okrepi bole€ino. V vsakdanjem
Zivljenju se normalno gibajte, ne da bi se pri tem obremenjevali;
izvajajte vaje, ki vam jih je priporoc€il fizioterapevt, in vaje iz
broSure. Gibanje bo omogocilo pravilno drzo in hitrejSe lajSanje
boleCin.

Pomembno je, da zalnete z nizko intenzivnimi vajami in nato

postopoma nadaljujete.
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Na roki imam rdece, vroce lise, boli me in otekam. Kaj naj

storim?

22

Odstranitev pazdusnih
bezgavk zmanjSa imunsko
funkcijo okoncine in jo nagne
k okuzbam koze (erizipel)
in/ali vnetju ene ali ve€ limfnih
zil (limfangitis). Te zaplete je
treba zdraviti farmakolo$ko. V
tem primeru se posvetujte z
zdravnikom. V¢€asih lahko
bakterije prodrejo Ze ob
banalnem ugrizu ZuZelke,

opeklini, ureznini ali praski.



Moja roka je otekla: bo oteklina popustila sama od sebe ali

naj kaj storim??

Otekanje, imenovano
"limfedem", se lahko pojavi na
katerem koli delu okoncine, ki
ustreza operiranemu obmogju
= (roka, podlaket, dlan, prsni

kos).

Ustrezno upostevanje
opozorilnih znakov omogoca
zgodnje odkrivanje
limfedema, takojsSnje
zdravljenje in upoStevanje
preventivnin  ukrepov  za
zmanjSanje  tveganja za

kroniénost.

Za limfedem je znalilno kopi¢enje Ilimfe 2z visoko
koncentracijo intersticijskih beljakovin. Najpogosteje se pojavi
postopoma in brez boledin, zato se pogosto zgodi, da otekle
okoncine opazimo Sele nekaj ¢asa po tem, ko se dejansko

pojavi.

Pojavi se lahko:
- po odstranitvi ene (redko) ali ve€ bezgavk
- zaradi kemoterapije
23
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- po radioterapiji pazduhe ali klju€nice

Vendar pa je €as njenega pojava nepredvidljiv: pojavi se
lahko tudi dolgo ¢asa po operaciji (tudi vec let). VEasih je tudi
posledica okolis€in, ki niso povezane z operacijo, na primer
travmaticnega dogodka na prizadeti okoncini, okuzbe

okoncine ali dolgotrajnega in intenzivnega napora.

Limfedem je torej posledica poskodbe, prekinitve ali ovire
limfnih poti, zato se je dobro nauéiti prepoznati njegove znake

in simptome na okon¢ini, na kateri se pojavlja:

» otekanje: oblacila, prstani, ure se zaradi poveCanega
obsega prizadetega obmocja napnejo bolj kot
obiajno, vCasih se ob pritisku ustvari sled, ki lahko
ostane daljsi ali krajSi ¢as;

» sprememba temperature in obdutljivosti: obcCutek
mraza, teze, napetosti, odrevenelosti (tudi v predelu

prsnega ko$a, pod pazduho);

> obcutek teze in/ali rahlega otekanja ne le na
okoncini, temve€ tudi na prsih, pod pazduho, zlasti

zvecer;

» spremembe na kozi: koza je lahko napeta, sijoCa,

debeleja ali suha, hrapava, razpokana;



Ves ¢as se pocutim utrujeno, in tudi ¢e poskusSam

pocivati, si ne morem opomo¢i, ali je to normalno?

Utrujenost je subjektivni
obdutek Sibkosti,
utrujenosti, zaspanosti,
slabosti, ki vpliva na
psihiéno in fizicno stanje,

v€asih vpliva na jasnost

misli in koncentracijo ter
omejuje obicajne dnevne

dejavnosti.

Med =zdravljenjem raka in po njem lahko dolgotrajna
neaktivnost povzro€i utrujenost. To lahko vodi v izgubo
miSicne mase in moci, zaradi Cesar so tudi preprosta dejanja,
kot sta hoja po stopnicah ali ohranjanje ravnotezja, tezka, kar

prispeva k vecji tesnobi in depresiji.

Strukturiran program vadbe, katerega cilj je povecati miSi¢no-
skeletno maso bolnika, izboljSa kakovost Zivljenja in pomaga

odpraviti "utrujenost".

Koristne so tudi zmerno intenzivne dejavnosti, kot so
preprosti sprehodi na prostem ali na tekoem traku,
kolesarjenje ali kolesa za vadbo in splo$no raztezanje. Ce

imate kakrdne koli pomisleke, se posvetujte z zdravnikom.
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Nekaj koristnih nasvetov za

preprecevanje limfedema

Da bi preprecili otekanje rok, se izogibajte dolgotrajnemu
spuscanju rok in se ne obremenijujte s tezkim, ponavljajo€im
se in dolgotrajnim delom, tudi ¢e ni naporno (kot je ve€urno
pletenje ali kvackanje). PoloZaiji, pri katerih so roke dvignjene
vi§je od ramen ali nad glavo, olajSajo vra¢anje limfe v srce,
poloZaji s spu$éenimi rokami pa ga ovirajo. Ce je vasa
okoncina tezka ali utrujena zaradi preve¢ dela ali Sporta, jo za
priblizno 20 minut naslonite na eno ali ve€ blazin (polozaj v
deklinaciji), tako da je vasa roka v viSini ramen ali nekoliko
viSje. Ni priporocljivo dlje ¢asa drzati roke visoko nad glavo.
Izvedite tudi nekaj preprostih gibov odpiranja in zapiranja
roke. Izmenicno delajte in pocivajte ali nosite podporno
zapestnico, Ce je predpisana, saj to spodbuja pretok limfe in
miSicno Crpalko. Na dolgih potovanjih se z roko naslonite na
naslonjalo sedeza in jo poskusSajte pogosto premikati.

Ce je mogocge, se izogibajte drzanju roke nad glavo ponodi ali
spanju na boku z roko pod teZo telesa. Ce imate limfedem, je
dobro, da svojo okoncino polozite na vzglavnik ob telesu.




Da okoncine ne bi preve¢ utrudili, si zapomnite nekaj nacel:

* Ne pretiravajte z zelo napornimi in ponavljajoéimi se hiSnimi opravili;

zacnite s kratkimi obdobji in nacrtujte pocitek.

o Ne stresite preproge, odeje ali rjuhe,

o izogibajte se dolgotrajnemu sesaniju,

o lezis€e vedno obracajte s pomocjo druge osebe,

likanje izvajajte kratek ¢as od 20
do 30 minut z vmesnimi odmori,
zlasti €¢e  uporabljate teZke
likalnike. Ce v roki zadutite
vro€ino, na primer zaradi pare, se
ustavite in potegnite roko pod

hladno vodo.

« Izogibajte se nenadnim gibom, raztezanju in vle€enju z rokami (npr. pri

drzanju v avtobusu ali vodenju psa na povodcu).

- Ce morate imeti roko upognjeno ve& ur, npr. za pisalno mizo ali med

dolgim potovanjem, ko sedite v avtomobilu ali letalu, pogosto menjajte

polozaj ali si privo&€ite kratek odmor z dvigom roke.

« Ne obremenijujte roke s prevelikimi bremeni in dolgimi razdaljami, na

primer z nakupovalnimi vreCkami. Obremenitve pravilno porazdelite na

obe roki.

* Nosite oblacila, ki niso pretesna na okoncini, zlasti v pazduhi in

zapestju. Ce nosite obladila iz sintetike, bodite pozorni na drazenje

koze.
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Pazite na prstane, ogrlice,
zapestnice in ure: ne smejo biti
pretesni, saj lahko zaradi ucinka

"Cipke" omejijo krvni in limfni obtok.

» Nedréek ne sme pretirano stiskati rame (najboljsi je Sirok pas nedrcka)
in nad kljuénico operirane strani, saj je na teh mestih stranska limfna

drenaza, ki je potrebna za pravilno drenazo okoncine.

Izogibajte se pretiranim in dolgotrajnim
virom toplote (npr. dolgotrajni

izpostavljenosti v blizini radiatorja, pecice,

kamina itd.), saj to povela nastajanje
limfne tekocCine. lzogibajte se tudi preveé
vroim okoljem, kot so parne kopeli,
savne, pescene kopeli, blatne kopeli in

UV-obloge ali steklenice z vroCo vodo.

Ce je mogode, spremenite nekatere higienske navade, izogibajte se
prhanju ali kopanju pri visokih temperaturah (za higieno telesa je bolje
prhanje), dolgotrajnemu susenju las pod lasno ¢elado ali vztrajanju pri

uporabi suSilnika za lase na stranskem delu vratu.

Pri stiku z vro€imi predmeti, kot so pe€ice in ponve, nosite zascithe

rokavice.
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Tudi pretiran mraz lahko upocasni krvni
obtok, zato je najbolie, da se ne
izpostavljamo prenizkim temperaturam, ki
povzro€ajo kréenje zil in s tem tezave s

krvnim obtokom.

Izogibajte se dolgotrajnemu in vecCkratnemu izpostavljanju soncu v
najbolj vro€ih urah dneva, da prepreCite soncne opekline in pojav ali
poslabsanje limfedema. Vedno uporabljajte kremo z visokim za$¢itnim
faktorjem. Ne pokrivajte roke, da bi jo za&¢itili, temvel jo pogosto
osvezujte, na primer v vroCih dneh, tako da jo pogosto umivate z
razprsilom ali veCkrat na dan za 5 do 10 minut potopite roko neposredno

v hladno vodo.

Za depilacijo so primernejSe elektricne
britvice  (rezilo ni  priporodljivo),
depilacijske kreme in voski pa niso

priporo€ljivi,  saj lahko  ustvarijo

mikrolezile  in  omogocCijo  vstop

bakterijam.

« Uporabljajte dezodorante brez plinov in alkohola ter neagresivne
dezodorante, pri éemer pazite na morebitno draZzenje koze, ki je na tem
obmocju Se posebej obcutljiva.

- Ce je mogode, se izogibajte odvzemom krvi, meritvam krvnega tlaka,
injekcijam ali flebolizi, infiltracijam, akupunkturi, mezoterapiji na
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prizadeti okongini.

Na sploSno se izogibajte vsem morebitnim poskodbam koze - le-te
predstavijajo "vrata" za okuzbo. Operirana roka ima zmanj$ano
imunsko odpornost, zato lahko proces celjenja traja dlje. Pazite na:
ugrize zuzelk ali Sivalnih igel (uporabite naprstnik); kakrSne kol
ureznine v kuhinji (pri uporabi nozev za rezanje uporabite zascitne
rokavice); agresivne kemikalije (pri €iS€enju hiSe uporabljajte rokavice);
praske od trnja ali Zivali (pri vrtnarjenju nosite rokavice in maijice z
dolgimi rokavi); opekline: ne drzite roke preblizu 3tedilnika, pri
vstavljanju roke v pecico uporabljajte rokavice. Za manikuro vedno
uporabljajte Cisto orodje in nohte strigajte s 3Cipalkami namesto s
Skarjami. Ne striZite si obnohtne koZice, skrbite za dobro higieno rok,
konic prstov in nohtov.

Ce se vam zgodi, da se zbodete, opraskate, porezete ali razdrazite
koZo na roki ali dlani, obmoc¢je skrbno ocistite, razkuzite in zdravite. Ce
se pojavi lokalna oteklina ali rdeCina okoncine in ostane, se posvetujte
z zdravnikom za zdravljenje z antibiotiki. Priporo€ljivo je, da imate
doma vedno antibiotik. Poleti uporabljajte insekticidne izdelke, kot so
prsila za prepreCevanje in mazila za pomiritev.

V primeru okuzbe, kot je navedeno zgoraj, se lahko na prizadetem
obmocju pojavijo vroCina, rdecina, boleCina in oteklina. VC€asih je lahko

prisotna tudi vro€ina. V tem primeru se takoj obrnite na zdravnika.

Pred zaCetkom Sportne aktivnosti poCakajte, da si zgornja okoncCina
popolnoma opomore, in se izogibajte prevelikim obremenitvam ali
poSkodbam na splosno. Vadbo je treba vedno izmenjevati z odmori,
predvsem pa je treba upostevati navodila, ki ste jih dobili. SCasoma in s

pravim usposabljanjem bo mogoc€e povedati odpornost na napor in
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vadbo telesne dejavnosti.

* |zogibajte se jemanju diuretikov za "izpraznitev" roke (posvetujte se z
zdravnikom), saj le minimalno odvajajo tekoCo komponento in ne
morejo odstraniti beljakovinske komponente edema (ij. njegovega
"trdnega" dela), kar povzroéi pove€anje koncentracije beljakovin in

posledi¢no fibrotiziranje ter poslabSanje samega edema.

Ce nosite po meri izdelane ali standardne kompresijske rokavice:

uporabljajte smukec, da se rokavica laZje natakne na kozZo in sname z

nje.

rokavico si nadenite zjutraj, preden vstanete iz postelie, &e je to

mogoce;

ko jo odstranite, uporabite nevtralne vlazilne kreme ali naravne izdelke,

da ublaZite morebitno srbenje, ki je posledica stika rokavice s kozo.

Ce potujete z letalom, ne pozabite, da vedno nosite kompresijsko
rokavico ali si naredite kompresijski povoj. Pogosto premikajte

okoncine, da pospesite cirkulacijo, in veliko pijte.

Optimalno telesno tezo vzdrzujte s telesno dejavnostjo in prehrano, ki
mora biti uravnoteZena, s pravo koli¢ino beljakovin, mascob, ogljikovih
hidratov, vitaminov in mineralov. Debelost je dejansko eden glavnih
dejavnikov tveganja za nastanek limfedema, saj se mascoba bolj
nalaga v roki, ki ima primanjkljaj krvnega obtoka. Zato je priporocljivo
zmanijSati vnos Zivil, ki vsebujejo rafinirane ogljikove hidrate, Zivalske
mascobe, klobase, zaCimbe, sladkorje in sol ter alkohol in industrijska
zivila z veliko konzervansi, medtem ko je priporocljiva prehrana, bogata
s polnozrnatimi ogljikovimi hidrati, beljakovinami, vitamini in "dobrimi"
mascobami (oljna semena, olj¢no olje itd.). Po potrebi se posvetujte s

strokovnjakom za prehrano.
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KAKO SE LIMFEDEM ZDRAVI?

Pomembno je, da se nau€imo prepoznati opozorilne znake in
da ob ponavljajoih se teZzavah obiS¢emo strokovnjaka
(fiziatra). Fizikalno zdravljenje je prednostno zdravljenje
limfedema, le v nekaterih primerih pa se zdravljenje z zdravili
kombinira s fizikalnim zdravljenjem. Limfedem je povezan s
kronicno motnjo v delovanju limfnega sistema, zato
uporabljeno zdravljenje morda ne bo popolnoma ucinkovito.
Pri limfedemu je treba zdravljenje zaleti zgodaj, s
specializiranim osebjem, ter ga izvajati dosledno in redno.
Ekipa za rehabilitacijo vam bo pomagala spoznati in
obvladovati limfedem, kar je kljuéni del uspeSnega
zdravljenja.

Najboljse zdravljenje limfedema je kompleksno
dekongestivno zdravljenje, ki je sestavljeno iz ve€ spodaj
nastetih terapevtskih ukrepov, ki ob ustrezni kombinaciji
zagotavljajo najucinkovitejSe zdravljenje:

v Skrb za kozo je iziemnega pomena za prepreCevanje
okuzb, zato je nujna skrbna dnevna higiena in stalno
vlazenje, saj limfedem izsuSuje kozo.

v Ro€na limfna drenaza je tehnika, za katero so
znacilni manevri, ki sledijo poteku limfne mreze in se
izvajajo s posebnimi znacilnostmi pritiska, hitrosti in
ritma. Ti manevri spodbujajo reabsorpcijo limfe, ki se
je nabrala na edematoznem obmocju, in jo odvajajo

na obmocdja z delujoco limfno drenazo.



v Veckomponentno povijanje je najboljSi nacin

zdravljenja pri volumetri€nem zmanjSanju edema in je
zato najboljSi pristop k zdravljenju edema. Gre za
posebno vrsto povoja, pri kateri je na vrhu vec¢ plasti
razliCnih povojev in materialov, odvisno od velikosti in
konsistence limfnega edema. Cilj je zmanjSati
prostornino okoncine in zmanjSati proizvodnjo limfe,
hkrati pa povecati njeno reabsorpcijo in transport po
glavnih odtoénih poteh. Zaradi tega je lahko povoj
nekoliko obsezen, vendar mora biti narejen tako, da
se dobro prenasa. Povoj mora omogocati izvajanje
vsakodnevnih dejavnosti, saj je njegovo delovanje Se
posebej u€inkovito, ¢e je okoncina v gibanju.
Mobilizacija okonéin in telesna dejavnost, ki se
izvaja s povoji: znanstveni dokazi kazejo, da je
limfna reabsorpcija vecja, kadar se vaje izvajajo pod
elasticno kompresijo. Poleg tega povoj v kombinaciji z
aktivno vadbo spodbuja delovanje miSi¢éne Crpalke in
poslediéno vensko in limfno vraCanje. UpoStevajte
navodila fizioterapevta glede uporabe povoja (Cas
vzdrZevanja povoja, naCin samopremikanja itd.) in vaj,
ki jih je treba izvajati skupaj s povojem.
Elasto-kontrakcijska/kompresijska opornica: njena
uporaba bo nujna, ko se bo obseg okoncine zmanjsal,
in bo nadomestila veCkomponentni povoj. Njena
naloga je, da izvaja postopno kompresijo na okoncino

in olajsa limfno drenazo med vsakodnevnimi
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dejavnostmi. Opornica ne sme ovirati gibanja sklepa.
v Tla€na terapija: sestavljena je iz kompresije, ki se
izvaja z zunanjim pnevmatskim kompresorjem v
prekinitvenem nacinu. Uporabljajo se sektorski rokavi,
v katere se vstavi okoncina: ti po vpihovanju zraka z
dolodenim tlakom, ki se uravnava z manometrom,
nabreknejo in povzrocijo zaporedno in postopno
kompresijo od periferije proti korenu okoncine, kar
povzroci nekakSno drenazno "masazo".
To terapijo je treba izvajati v specializirani ambulanti
in ne sme biti edina terapija za odpravljanje
limfedema, saj lahko povzrodi fibrotizacijo in otrdelost

oedematoznega dela.

PSIHOLOSKI VIDIKI

Ker je psiholosko podro¢je temeljni vidik, ki ga je treba
upostevati pri sploSnem pogledu na &loveka, ta brodura ne
more biti iz&rpna na to temo; vendar vas glede na velik
pomen tega vidika vabimo, da ne podcenjujete
psiholoSkih/Custvenih neprijetnosti: vsak Clovek se glede na
svojo osebnost in izkusnje odziva drugace.
Ni pravilnega ali napaénega nacina odziva.

V tem tezkem in destabilizirajoem trenutku lahko psiholoSka
podpora pomaga uporabiti osebne vire za soolanje z
najtezjimi trenutki, izraziti potrebe in strahove ter jih narediti

manj perece in bolj razumljive.



V ta proces lahko vkljucite tudi svoje bliznje.
Lahko se odlocCite, ali in kdaj boste zaprosili za psiholosko

podporo v strukturi, ki je prevzela skrb za vas.

PROTETICNA OSKRBA

Ce Zelite prejeti prsne vsadke, morate Uradu za protetiéno
pomoc v vasem okrozju predloZiti naslednje dokumente:
* napotitev sploSnega zdravnika ali specialista s predpisanim
prsnim vsadkom,
* potrdilo zdravnika specialista ali odpustno pismo iz
bolniSnice po operaciji.
Za zahtevo za obnovo proteze je treba v Uradu za proteti¢no
pomoc¢ okrozja, v katerega spada pacient, predloziti recept
osebnega zdravnika za zamenjavo s pripadajoCo pisno

utemeljitvijo.

Za morebitno dobavo elastokompresijskih opornic je potreben
recept specialista SSN, ki ga je treba dostaviti Uradu za

proteticno pomocC v okrozju stalnega prebivaliS¢a.

Dezela Furlanija Julijska krajina je financirala "prispevek za

lasulje" za osebe z alopecijo.

Do tega so upraviceni:

* Drzavljani, ki zivijo v FJK, z diagnozo alopecije po
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kemoterapiji ali radioterapiji zaradi tumorja.
Z veljavnim ISEE do 30.000,00 evrov. Prispevek se lahko

financira samo enkrat.

REFERENCE ZA PROTETICNO POMOC

URADI ZA PROTETICNO POMOC - TERMINI

ASUGI JULIJSKO OBMOCJE

OKROZJE 1
Tel.
+390403997811
mailto:
assprotesica.d1@asugi.sanita.fvg

it

OKROZJE 2
Tel.+39 040
3998196
mailto:
assprotesica.d2@asugi.sanita.fvg

ASUGI POSOSKO OBMOCJE

OKROZJE ZGORNJE
POSOCJE
Tel. +39 0481 592859/
+390481 592857

OKROZJE SPODNJE
POSOCJE
Tel. +39 0481 487558

mailto:
protesicadbi@asugi.sanita.fvq.i

it

OKROZJE 3
Tel.+39 040
3995941
mailto:
assprotesica.d3@asugi.sanita.fvg

it

OKROZJE 4
Tel. +39040
3997316
mailto:
assprotesica.d4@asugi.sanita.fvg

it
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REHABILITACIJSKE POTI

1. Predoperativna faza
2. Pooperativna faza
3. Faza poznih rezultatov

Referenéni konteksti za operirane Zzenske so:

Julijsko Obmoc¢je ASUGI (pokrajina Trst) in Pososko Obmoc¢je

(pokrajina Gorica)

Operacija, opravljena v Kompleksni strukturi kirurgije - bolnisnica

Cattinara ali bolniSnica Gorizia

1. Predoperativna faza:

Ce je v predoperativni fazi prisotna funkcionalna
omejitev, bo Kompleksna struktura Kirurgije
neposredno naro€ila fiziatriéno svetovanje v
Kompleksni  strukturi rehabilitacije - bolniSnica
Maggiore ali v Kompleksni strukturi rehabilitacije
GOMO - bolnisnica Gorica.

2. Pooperativna faza

> obdobje, povezano z bivanjem v bolniSnici (akutna

faza)
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V prvih dneh po operaciji kirurg po potrebi zaprosi za
fizioterapijo. Med ocenjevanjem vam razlozijo potek
rehabilitacije, ki se zaCne ze v zgodnji fazi, in vam
izroCijo informativni list, v katerem so opisani naslednji

koraki.

obdobje po odpustu (subakutna faza 40-60 dni):

Vse operirane zenske bodo opravile fiziatri¢ni pregled
v ambulanti Oddelka za rehabilitacijo kot nadaljevanje

oskrbe (v 21 dneh po operaciji).

Pacientke z izpraznitvijo pazduhe in/ali mastektomijo z
vstavitvijo proteze ali ekspanderja na 40 dni ponovno
oceni fiziater v bolniSniénih ambulantah v Gorici po
napotitvi osebnega zdravnika na fiziatriCni pregled, in
sicer na poziv sekretariata Enote za rehabilitacijo
GOMO.

Za tiste, ki prebivajo na Juliskem obmodéju ASUGI

(pokrajina Trst) in so operirani v drugi bolniSnici.

Za rehabilitacijsko oskrbo se morajo Zenske obrniti na
Oddelek za rehabilitacijo v okrozju 4 - kirurgija zenskih
prsi, kjer bodo opravile fiziatricni pregled in
rehabilitacijo.

Po fiziatricnem pregledu, ki ga lahko opravite z
receptom sploSnega zdravnika, se zacne ambulantno

rehabilitacijsko  zdravljenje. Zdravljenje se bo



nadaljevalo, dokler ne bodo dosezeni cilji, opredeljeni

v individualnem projektu rehabilitacije (PRI).

Za tiste, ki prebivajo na PosoSkem obmocdju ASUGI

(pokrajina Gorica) in so operirani v drugi bolniSnici.

Za rehabilitacijsko zdravljenje bodo morale Zenske na
Rehabilitacijski oddelek GOMO, kjer bodo opravile
fiziatri¢ni pregled in proces rehabilitacije v ambulantah
bolniSnice v Gorici in TrZi€u. Po fiziatri¢nem pregledu,
ki ga lahko opravite z receptom sploSnega zdravnika,
se zaCne ambulantno rehabilitacijsko zdravljenje.
Zdravljenje se bo nadaljevalo dokler ne bodo
dosezZeni cilji, opredeljeni v individualnem projektu
rehabilitacije (PRI).

Fase Faza poznih rezultatov

Ob koncu pooperativne rehabilitacije je nacrtovan
fiziatriCni pregled.

Ce se kliniéna slika $e ni stabilizirala, je predviden
kontrolni obisk ez en mesec.

V primeru poznih izidov ali zapletov se lahko
pacientke na Julijskem obmodcju ASUGI obrnejo na
okenca CUP (z receptom za fiziatricni pregled v

primeru mastektomije, s specificnim diagnosti¢nim
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vpraSanjem) s prednostnim dostopom do ambulante
za operirane zenske na dojki v Enostavni oddel¢ni
enoti za rehabilitacijo Okrozja 4, ulica Sai 7 - pri Sv.
lvanu. Ce je potrebno rehabilitacijsko zdravljenje, se
lahko pacientka odpelje v Oddelek za enostavno
rehabilitacijo v svojem okrozju.

Za Pososko obmodje je referenéna tocka Enota za
kompleksno rehabilitacijo Gorica-Trzic (GOMO) v

bolniSnici Gorica.



REFERENCE - OBMOCJE REHABILITACIJE

SEDEZI IN KONTAKTI JULIJSKO OBMOCJE ASUGI

o Kompleksna rehabilitacijska struktura bolniSnice

Maggiore
Tajnistvo ambulant - Soba §t° 2- Pritli¢je — na strani Ambulante
Telefon: +39 040 3992844

E-posta: riabilitazione-maggiore@asugi.sanita.fvg.it

o Enostavna oddeléna struktura za rehabilitacijo Okrozje
4

Ul. Sai 7 — Sv.lvan

Ambulanta za operirane zenske -Soba §t° 2 —
Pritli¢je

Telefon: +39 040 3997226

E-posta: riabilitazione.dist4@asugi.sanita.fvg.it

e Enostavna oddel€na struktura za rehabilitacijo Okrozje
1

Ul. Stock 2/2- 2°piano

Telefon: +39 040 3997877

E-posta: riabilitazione.dist1 @asugi.sanita.fvg.it
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e Enostavna oddeléna struktura za rehabilitacijo Okrozje
2

Ul. del Muraglione 1

Telefon: +39 040 3998196

E-posta; riabilitazione.dist2@asugi.sanita.fvg.it

¢ Enostavna oddeléna struktura za rehabilitacijo Okrozje
3

Ul. Puccini 50
Telefon: +39 040 3995943

E-posta: riabilitazione.dist3@asugi.sanita.fvg.it

SEDEZI IN KONTAKTI POSOSKO OBMOCJE ASUGI

o Kompleksna struktura za rehabilitacijo bolniSnice San

Giovanni Di Dio
Ul. Fatebenefratelli, 34 kletni prostori

Telefon:+39 0481-592266
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ZAHVALE

Zahvaljujemo se za prijazno sodelovanje gospe Diani Sincovich, ki
nam je kot fotografinja pomagala ilustrirati vaje, gospe Nicole
Vascotto za prijazno sodelovanje in izdelavo risb, ki spremljajo

nasSe nasvete.

To broSuro so pripravili:

Kompleksna Struktura Za Rehabilitacijsko Medicino - BolniSnica

Maggiore

Kompleksna struktura za rehabilitacijsko — bolniSnica

Gorica-Trzi¢

Enostavne Oddeléne Strukture Okrozij 1, 2, 3, 4 -

Zgornje In Spodnje Posocje

Rehabilitacijska sluzba podjetja - Direktorat za zdravje

v,

= FaR

y ‘REGEON[ AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

Azienda Sanitaria Universitaria
Giuliano Isontina
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