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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva pouzitim kompresivni terapie ve flebologii z pohledu sestry.
V teoretické Casti je popsana definice flebologie, anatomie, epidemiologie, rizikové fakto-
ry, diagnostika a 1écba zilnich onemocnéni. Prace déale obsahuje informace o kompresivni

terapii a kompetence zdravotnickych pracovnikli v kompresivni terapii.

Cilem vyzkumu bylo ovéfit znalosti a zptisob provedeni kompresivni terapie se zamétenim
na podporu zilniho ob&hu v praxi. Celkem jsme zpracovali data od 178 respondentli (vSeo-
becnych a praktickych sester) ze 4 zdravotnickych zatfizeni stfedni velikosti a péti vybra-

nych oddéleni (interni, chirurgické, traumatologické, ortopedické, geriatricke).

Kli¢ova slova: flebologie, kompresivni terapie, vSeobecnd sestra, prakticka sestra,

prevence tromboembolické nemoci (TEN), znalost, zptisob provedeni, praxe, kompetence

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with utilization of compression therapy in phlebology from
anurse's perspective. The theoretical part describes definition of phlebology, anatomy,
epidemiology, risk factors, diagnosis and treatment of venous diseases. Moreover
the bachelor thesis contains information about compression therapy and competencies

of medical staff members in this field.

The aim of the survey was to verify the knowledge and method of performing compression
therapy with a focus on promoting venous circulation in practice. We processed data from
178 respondents (general and practical nurses) from 4 healthcare establishments
of medium size where we selected five departments (Internal, Surgical, Traumatological,

Orthopedic, Geriatric).

Keywords: phlebology, compression therapy, general nurse, practical nurse, prevention
of thromboembolic disease (TED), knowledge, method of performance, practice,

competence
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UvVOD

Zevni komprese je neodmyslitelnou soucasti v 1é¢bé a prevenci zilnich onemocnéni. Acko-
li hraje kompresivni terapie dilezitou roli ve flebologii, je v sou¢asné dobé pomérné nedo-
cenénd. V ramci své studijni praxe jsem se setkala s mnoha nazory na ptikladani bandazi,
které vétSinou nevedly k provedeni efektivni bandaze. Mnoho zdravotnickych pracovnikti
si neuvédomuje jeji dulezitost. Jak jsem vypozorovala v praxi, banddze jsou zdravotniky
prikladany nezavisle na tom, zda pacient pravé chodil nebo odpocival. PiedevSim jsem
byla piekvapena, kolik sester s mnohaletou praxi nezné rozdil mezi obinadlem s dlouhym a
kratkym tahem, takze bandaz zhotovuji obinadlem, které maji zrovna pfi ruce. Proto bych
ve své bakalarské praci chtéla provést vyzkum, abych zjistila, jaké znalosti sestry realné
maji pii pfikladani bandazi.

S kompresivni terapii se mizeme setkat napti¢ vSemi oddélenimi jak v internich, chirur-
gickych, ortopedickych, geriatrickych, tak v gynekologii 1 u nastavajicich matek. Jak jiz
bylo zminéno, zevni kompresi mizeme pusobit jak terapeuticky, tak i1 profylakticky

v

s nejcastéjsi indikaci prevence tromboembolické nemoci.

Velmi dilezitou roli zde hraje sestra, ktera by méla pfesn¢ znat indikace, kontraindikace
a mechanismus u¢inku kompresivni terapie, aby ji mohla spravné€ aplikovat a také eduko-
vat pacienta. Proto by méla mit sestra piehled o kompresivni terapii, aby nesniZzovala efek-
tivitu komprese jesté predtim, nez ji viibec pfiloZi. Spravné ptiloZena bandaz by pacientovi
méla piinaset ulevu od potiZi, urychlit uzdraveni nebo alespon zabranit regresi zdravotnich
potizi.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo ovéfit znalosti a zplisob provedeni kompresivni tera-
pie se zaméfenim na podporu Zilniho obéhu v praxi (u vSeobecnych a praktickych sester

technikou dotazniku).
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I. TEORETICKA CAST
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1 FLEBOLOGIE

., Flebologie — nauka o Zilach, lékarsky obor zabyvajici se chorobami Zil, jejich diagnozou,

lécbou, prevenci a vyzkumem *“ (Vokurka a Hugo, 2005, s. 278).

1.1 Anatomie Zilniho systému dolnich koncetin

Zilni systém na dolnich kon&etinach je rozd&len na povrchovy, ktery se nachazi v podkoZi,
a hluboky probihajici pod fasii mezi svaly zaroven s tepnami. V povrchovych i hlubokych
zilach se nachazi chlopné. Do povrchovych 7il se vléva krev z dorsum pedis a dorzalni
strany prstll, a tim vznikd venae digitales, kterd pfechazi do venae metatarsea dorsales.
Vena saphena magna se nachazi na malikové stran¢ a za¢ina 2-3 cm pted vnitinim kotni-
kem a pokracuje po ventromedialni strané bérce smérem ke kolenu. V horni vnitini tieting
stehna se vléva do vena femoralis. V této ¢asti do vena saphena magna usti zZily venae pu-
dendae externae a vena epigastrica superficialis. Na vnitini strané bérce ma vena saphena
magna mnoho spojek tzv. perforatord, které slouzi k odvodu krve z podkozi do hlubokych
cév bérce. Insuficienci perforatorii vznika dilatace podkoznich zil a nasledné¢ mohou vnik-
nout varixy. Vena saphena parva za¢ina za zevnim kotnikem, pokracuje sttedem zadni
strany lytka a Usti do vena poplitea. Hluboké Zily doprovazeji tepny a ndzev zily odpovida
nazvu tepny. Mezi hluboké Zily dolnich koncetin patii vena femoralis, vena profunda fe-
moris, vena poplitea, vena tibialis anterior et posterior, vena peronea, vena plantaris media-

lis et lateralis (Eliskova a Naiika, 2006, s. 126—-127).

1.2 Rizikové faktory vzniku Zilniho onemocnéni

wevr

kieCovych zil a CVI. DalSim rizikovym faktorem pro vznik Zilnich onemocnéni je pohlavi.
Stadium C2 se vyskytuje Castéji u dospélych zen (13,9-46,3 %) nez u dospélych muza
(11,4-29 %). Ve stejné studii se vyskyt stddia C3 pohyboval v rozmezi od 4,5 % do
13,6 % a prevalence C4-C6 se vyskytovala v rozmezi 3,6 %—10 %. Vyskyt nové vznik-
lych varixti za rok je u Zen 2,6 % a u muzi 1,9 %. Prevalence Zilnich onemocnéni se zvy-
Suje s vékem. Jak ukazaly vysledky ve studii Bonn Vien, az u 62,1 % zen se vyskytuji Zilni
pfiznaky, zatimco u muzi se jednd o 49,1 %. Pfiznaky se Cast&ji vyskytovaly pii poskozeni
hlubokého Zilniho systému nez povrchového. Jina studie zjistila, Ze symptomaticka CO se
Castéji vyskytuje u muzt a C2—C3 je Castéj$i u zen, pticemz stadium C4-C6 se mezi obe-

ma pohlavimi neli$i. Pfi vyskytu obezity, kdy BMI dosahuje vice nez 30 se vyrazn¢ zvysu-
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je riziko vzniku CVI. Dal$im rizikovym faktorem je pozitivni rodinna anamnéza na Zilni
onemocnéni. Vys$§i riziko vzniku Zzilnich onemocnéni vznika, pokud jimi trpél nékdo
z blizkych piibuznych. Mezi rizikové faktory pfispivajici ke vzniku Zilnich onemocnéni
patii mimo jiné i etnicka prislusnost. Vyskyt stadia C2 byl na Blizkém vychod¢ podstatné
nizs8i, zatimco stadium C1 bylo vyrazné vyssi. Dale pak C5 a C6 byly v téchto oblastech

nerovnomérné rozlozeny (Wittens et al., 2015, s. 6).

1.3 Diagnostika Zilnich onemocnéni

V ramci anamnézy je dulezité zjistit, jaky druh obtizi nemocného trépi a ptivadi k 1ékafi,
pripadné zda se jedna jen o kosmeticky problém. V rodinné anamnéze zjisStujeme ptitom-
nost varikozity, bércovych viedi nebo jinych cévnich onemocnéni. Déle je v anamnéze
nezbytné uvést typ prace nemocného (prace vstoje, vsed€), miru pohybovych aktivit, pocet
téhotenstvi véetné jejich priabeéhu, uzivani hormondlnich a jinych ptipravka, dalsi ptidruze-
na onemocnéni (kyly, ortopedické abnormality, interni choroby), pfedchazejici onemocné-
ni jako traumata s imobilizaci koncetiny a pfedchozi 1écba varixi. Subjektivné pacient po-
pisuje pocit tihy v koncetinach, bolesti palivého charakteru, no¢ni svalové kiece, pocit na-
péeti nohou pii otocich. Dilezité je védet, ze symptomy varixd jsou vétSinou nespecifické
(no¢ni kiece a pocit neklidnych nohou). Specifictéjsi potize piichazi az s komplikacemi
varixi — koZzni postiZzeni (purpura, ekzém, infekce, hyperpigmentace, lymfedém, atrofie
nebo viedy) ¢i pfimo vaskularni komplikace — krvaceni z varixi, povrchni tromboflebitida

(Karetova a Stanck, 2007, s. 254).

Fyzikalni vySetfeni je nezbytné pro stanoveni spravné diagnozy. Lékat pomoci pohledu,
pohmatu, poslechu a poklepu posoudi celkovy stav pacienta a ziska objektivni informace.
Dolni koncetiny je nutno vySetfovat vestoje i vleze. Pohledem si v§imame otokl, hypertor-
fii, podkoZniho Zilniho kolateralniho ob&hu, jizev, zndmek traumatu, koznich odérek a tro-
fickych zmén. Pacientim s chronickym zilnim onemocnénim by mély byt vySetiovany
soucasn¢ ob¢€ nohy v poloze vstoje. Nutné je si v§imat i zZilnich kolateralnich obé&ht, které
se mohou vyskytovat v oblasti dolni ¢asti bficha, bokl a pubické oblasti. Pohmatem zjis-
tujeme teplotu koncetiny, zvétSeni lymfatickych uzlin, citlivost v pritbéhu Zily, pulzaci na
obvyklych mistech, poptipad¢ abnormalni pulzaci pti vyskytu arteriovendzni pistéle, tuhé
podkozni Zily ¢i edému. Pfimy poklep Ize vyuzit u obéznich osob, pokud nejsou zily vidi-

telné, a to pfi vySetiovani kmenové insuficience velké a malé safény. Poslechem vysetiu-
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jeme Selest arteriovendzni pistéle nebo cévni malformace (Herman a Musil et al, 2011, s.

16-7; Wittens et al., 2015, s. 15).

Klinické testy jako jsou Schwartziiv, Trendelenburgtiv, Perthestv test v dnesni dob¢ ztrati-
ly svlij vyznam a pln¢€ je nahradilo ultrazvukové vysetieni. Pii vyskytu ulceraci je nezbytné
provést vysetieni perifernich tepen palpa¢né nebo métfenim kotnikovych indext (ABI —
Ankle Brachial Index). ABI vySetfenim miZzeme vyloucit ischemii. V soucasné dobé je
nejvyuzivanéjsi diagnostickou metodou barevna duplexni sonografie. Toto vysetfeni
presné lokalizuje mista refluxu na zilnim systému. Taktéz se vyuziva k planovani operace
varixii a v pooperac¢ni péci ke kontrole vykonu. Kazdou intervenci na zilnim systému
v soucasnosti predchazi ultrazvukové mapovani zil dolnich koncéetin. Doppler vySetfeni se
pouziva v kazdodenni praxi. Je to maly pfistroj, kterym lze zjistit Zilni reflux. Venografie
se doporucuje u pacientll se sekundarnim, posttrombotickym chronickym Zilnim onemoc-
nénim v rdmci pfipravy na planovanou intervenci hlubokého zilniho systému (stent, plasti-
ka). Pletysmografie zjistuje snizeni objemu pii zapojeni lytkovych svali (chize) a na-
sledné navysSeni po ukonceni cviceni pii zpétné néplni zil. Déle se v diagnostice pouziva
flebografie a CT venografie. Pfi téchto metodach se vyuzivd kontrastni latka.
MR flebografie je indikovana pii podezieni na obstrukci ileofemorélni Zily a dolni duté
zily (Karetova et al., 2016, s. 6; Musil, 2014, s. 312-313; Broulikova, 2010, s. 412-413;
Musil, 2012, s. 96-97).

1.3.1 CAEP Klasifikace zilnich onemocnéni

Na zaklad¢é mezinarodniho konsensu byla vytvoifena CEAP klasifikace Zilnich chorob, kte-
rd ma za kol vystihnout projevy nemoci (C = klinika), zahrnout etiologii (E = etiologie),
lokalizovat zmény (A = anatomie) a definovat patofyziologické aspekty onemocnéni
(P = patofyziologie). V piipadé symptomatické formy se vklada ,,s“. Tyto 4 zakladni kate-

gorie se dale definuji:

Clinical (CO — normdlni nalez, C1 — teleangiektazie, C2 — varixy, C3 — edém,
C4 — hyperpigmentace nebo ekzém, C5 — zhojeny vied, C6 — aktivni vied,
+ S — symptomaticky pac., + A — asymptomaticky);

e Ethiology (c — kongenitalni, p — primarni, neznama etiologie, s — sekundarni);

e Anatomical (s — superficidlni systém, d — hluboky systém, p — perforatory);

e Pathology (r — reflux, o — obstrukce, r + 0o — kombinace refluxu s obstrukci)

(Karetova et al., 2016, s. 6).
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1.4 Epidemiologie Zilnich onemocnéni

Prevalence stadia C1 a C1 chronického Zilniho onemocnéni v Evropé a Severni Americe
dosahuje 48,7-70,6 %. Prevalence stadia C2 je 21,8-29,4 %. Déle pak prevalence koznich
zmén nebo bércovych viedu (stadia C4, C5, C6) je dohromady 3,6-8,6 % a prevalence
aktivniho bércového viedu je 0-0,5 % (Musil, 2012, s. 96).

Karetova et al. (2016, s. 3) uvadi, ze prevalence Zilnich onemocnéni se u dospélych
v populaci odhaduje na 60 %, z toho se nejcastéji vyskytuje teleangiektazie, varixy, Zilni
insuficience v 5 % a ulcerace zilniho pivodu v 0,5-1 %. Vyskyt zilnich onemocnéni se
vyskytuje vice u zen nez u muzti v poméru 2-3:1. Celkovy pocet postizenych v populaci
udava vyznamnost zilnich onemocnéni. Ekonomicky dopad je patrny v pokrocilych fazich
onemocnéni. Kvalita Zivota u pacienti s zZilnim onemocnénim je zhorSend, pacienty limitu-

je vykonnost, pracovni neschopnost a naklady na 1é¢bu ulceraci.

1.5 Léc¢ba zilnich onemocnéni

Zakladnim prvkem konzervativni 1écby chronického zilniho onemocnéni jsou venofarma-
ka. Venoaktivni léky mohou byt pfirodniho piivodu, polysyntetické nebo syntetické.
kapilar a zvySuji napéti Zil a lymfatickych cév. Venoaktivni 1éky jsou prospésné pii subjek-
tivnich pfiznacich onemocnéni — pocit napéti, tlaku, zmirnéni otokd, poruchy mikrocirku-
lace, po operaci varixt. Neptsobi vSak jako prevence rozvoje varixd, zilni trombdzy a tro-
fickych zmén. Venofarmaka mizeme dle sloZeni rozd€lit do péti skupin: flavonoidy (De-
tralex, Ascorutin, Venoruton, Cilkanol, Cyclo 3 fort, Antistax), alfa-benzopyrony (vyuZiti
v antikoagulaéni terapii — kumarin a dikumarol), saponiny (Aescin, Reparil, Yellon, Cyclo
3 Fort), jiné rostlinné extrakty (extrakt z jinanu dvojlalocného (Ginkgo biloba) a extrakt
z pupeéniku asijského) a syntetické produkty (Danium, Doxium, Glyvenol). Uginky veno-
aktivnich farmak byvaji Casto zpochybnovany kvili nedostatku kvalitnich klinickych stu-
dii, takZe je né&kteti 1€kafi povazuji za placebo. Ptipravek Detralex se vyznacuje protizanét-
livym, antiedemat6znim a ochrannym U¢inkem na mikrocirkulaci pfed sekundarnim po-
Skozenim, které mtize vzniknout nasledkem zilni hypertenze. Detralex je 1ékem prvni vol-
by, ktery je doporucovan v 1é¢be vSech stadii chronické zilni nedostatecnosti. Lécba Zilnich
onemocnéni mize byt doplnénd poddvanim antikoagulancii. V praxi se pouZzivaji hepari-
ny, antagonisté vitaminu K (peroraln¢ podavana antikoagulancia, dnes se vyuziva jen ku-

marin a warfarin), pfimé inhibitory trombinu (Pradaxa) a pfimé inhibitory aktivovaného
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faktoru X (Xarelto) (Slonkova, 2016, s. 63—-64; Herman a Musil et al, 2011, s. 39-46;
Navratilova, 2014).

Nedilnou soucasti 1éCby Zilniho onemocnéni je evieni, které pfi vyskytu flebedému snizu-
je zilni hypertenzi. Vhodna je jizda na kole, plavani a nordicwalking. Pii cviceni je nezbyt-
né mit spravné pfilozenou kompresi. Cviceni by mélo byt Cast&jsi v kratSich intervalech.
Pacienti s chronickou Zzilni chorobou by neméli opomijet dodrzovani spravnych reZimo-
vych opatieni. Nem¢li by tedy dlouho stat ani sedét, nezvedat tézké predméty, vyvarovat
se saun¢ a horké koupeli, ptfedchazet zacpe€, nosit volné obleCeni, pravidelné provozovat
pohybové aktivity a predchazet obezité. Pozornost je nutné vénovat také zenam uzivajicim
hormonalni antikoncepci a pacientim se substituéni 1é¢bu. Uginnou metodou pii 16¢bé Zil-
nich onemocnéni je kompresivni terapie, proto by ji pacienti neméli opomijet (Zafarova,

2017).
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2 KOMPRESIVNI TERAPIE VE FLEBOLOGII

., Kompresivni terapie je zakladni soucasti lécby onemocnéni Zilniho a lymfatického systé-
mu, zejména projevuji-li se otoky s méstnanim télnich tekutin (lymfy, Zilni krve)
v koncetinach. Jako zevni kompresivni terapii oznacujeme lécebné metody, pri kterych se
na postizené koncetiny aplikuje zvnejsku komprese (predstavovana napriklad bandadzi)“

(Stryja, 2011, s. 213).

2.1 Mechanismus u¢inku a uc¢inek zevni komprese

Cilem kompresivni terapie je vytvofit dostatecny tlak, ktery ptsobi na sténu povrchovych
a hlubokych zil, ¢cimz zabranuje stagnaci krve a dochédzi k usmérnéni ortogradniho toku
krve, stimulaci funkce ziln¢ svalové pumpy a snizeni zilniho refluxu. Pokud krev protéka
kapilarou rychleji, leukocyty nemaji moznost ptilnout ke kapilarni stén¢ a uvolnit mediator

-----

2016, s. 18).

Zevni komprese pusobi na zilni systém, tak ze zuzuje roztazené zily, snizuje Zilni hyper-
tenzi, zlepSuje zilni ndvrat, snizuje riziko TEN, urychluje proces hojeni bércovych ulceraci,
zvySuje rychlost toku krve v Zildch, zmenSuje tvorbu otokd, odstraniuje patologicky reflux
Zilniho toku, snizuje priinik vysokomolekularnich latek dotkani, zptisobuje zlepSeni funkce
ziln€ svalové pumpy a prodluzuje Zilni plnici ¢as. V rdmci tepenného systému zevni kom-
prese zpusobuje zlepSeni mikrocirkulace tkani a ovliviluje tepenny pratok krve dolnimi

konéetinami (Sellner Svestkova, 2013, s. 117).

2.2 Indikace kompresivni terapie

Onemocnéni, kterd nejcastéji vyZaduji kompresivni bandaz, jsou varixy jak primarni, tak
sekundarni. Primarni varixy (idiopatické) jsou béZnym onemocnénim, které vznikd rozsi-
fenim, vyklenutim a prodlouZenim povrchovych zil. Na jejich vzniku se podili vrozena
chabost Zilni stény a chlopni, v 80 % genetika, t¢hotenstvi, pracovni zatazeni, sedavy zi-
votni styl a hormonalni vlivy. Nedostate¢nost chlopni ve spojkach mezi hlubokym a povr-
chovym fecistém vede ke zpétnému toku krve z hlubokého do povrchového systému, ¢imz
se vytvofi pfetlak pii zapojeni svalové pumpy. Na pocatku onemocnéni jsou méstky pouze
kosmeticka vada a pozdéji se manifestuji typické ptiznaky obrazu chronické Zilni insufi-
cience. Sekunddrni varixy vznikaji nésledkem hluboké Zilni tromboézy, pficemz dojde

v povrchovém  feCiSti  ktrvalé  hypertenzi  pifi  uzédvéru  hlubokych  zil.
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Chronicka venézni insuficience (chronic venous insufficiency — CVI) je stav vznikly
z poruseného zilniho navratu z koncetin, ktery vznikl nésledkem zvySeného tlaku v zilach
malého kalibru na zaklad¢ Zilni nedostatecnosti a to v misté povrchovych perforatori nebo
hlubokych zil. CVI se projevuje otokem kolem kotnikli, ktery je nejpatrnéjsi vecer, po
dlouhodobém stani nebo sezeni a pfes noc vymizi. Pozdéji je otok patrny i po ranu. Mezi
subjektivni priznaky patii pocit t€zkych nohou, napéti v nohou, mravenceni a svalové kie-
¢e. Postupné se rozviji rezavohnédé teCkovité pigmentace na bérci a v oblasti kotnikt, ktize
je tenka, kiehka, zranitelnd, mize vyvolavat pocit svédeéni, jsou patrné zmény na nehtech a
ztrata ochlupeni bérce. Bércovy vied (ulcus cruris) vznika jako posledni stupeii postizeni
ktze pii CVI. Nejcastéji byva lokalizovan na medidlni stran¢ bérce nad kotnikem. Dlouho
se hoji a Casto recidivuje. Lécba spocivéa v prikladani komprese, mistni terapii, celkové
farmakoterapii, chirurgické a sklerotizacni 1écbé. Tromboflebitida povrchovych Zil vzni-
ka nasledkem drazdéni cévniho endotelu pii dlouhodobé infuzni 1é¢bé nebo v patologicky
zménéné zile (varixy). Projevuje se bolestivosti v prib¢hu Zily, zarudnutim a otokem. Léci
se odstranénim pfi€iny, aplikaci studenych obkladli a masti obsahujici heparin. Hluboka
Zilni trombdza (flebotrombéza) se vyskytuje u zil na dolnich koncetinach a v panevnich
zilach. Komplikacemi flebotrombo6zy mohou byt plicni embolie ¢i postflebiticky syndrom.
Flebotrombo6za mé vétSinou asymptomaticky prabéh, pti¢emz prvni projev miiZze byt em-
bolizace do plic. Pokud jsou postizeny Zily v l1ytkové oblasti, je pfitomen otok v okoli kot-
nikd, bolest lytka nebo plosky. Postizeni lytkovych a stehennich Zil se projevuje vyraznym
otokem, naplnénim Zil na bérci a cyanoézou. U pacientil po operaci se preventivné piiklada-
ji elastické banddze nebo antiembolické puncochy a je kladen diiraz na v€asnou mobilizaci
a profylaxi heparinem. Kompresivni terapie se vyuziva v rdmci prevence TEN (trombo-
embolické nemoci) zejména u pacientll po operacich (cévnich, gynekologickych, urologic-
kych, totalnich endoprotézéach kolenniho a kyc¢elniho kloubu). Dale miZzeme kompresi vy-
uzit v letecké dopravé, téhotenstvi a Sestinedéli (Herman a Musil et al, 2011, s. 50-51;

Machovcova, 2009, s. 11-16; Karetova a Stan¢k, 2007, s. 251-275; Musil, 2009, s. 546).

2.3 Kontraindikace kompresivni terapie

K relativnim kontraindikacim patii piecitlivélost na pfirodni gumu, proto je vhodné zvo-
lit material z ptirodni bavlny. Dale sem miZzeme zafadit dekompenzovanou hypertenzi,
srdecni arytmii, periferni tepennd onemocnéni, neuropatii, angiopatii, polyartritidu

a difuzni sklerodermii. Mezi absolutni kontraindikace zevniho charakteru patii pokrocilé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

postizeni tepenného systému, dekompenzované srdecni selhdni s projevy kardidlniho
edému, akutni erysipel, akutné¢ mokvajici kozni projevy, gangréna, septickd flebitida, akut-

ni bakterialni infekce podkozi a ktize (Hradiska, 2009, Cernohorska, 2016, s. 19).

2.4 Kompresivni material

Trvaly obvaz byva pfilozen i ve spanku na rozdil od do¢asného obvazu. Pouzivaji se obi-
nadla s kratkym tahem (<90 %). Pti aplikaci téchto obinadel je zapotiebi Skoleny personal

(Kompresivni terapie, Lohmann&Rauscher, s. 11-12).

Neelasticka obinadla se vyznacuji nizkym klidovym tlakem a vysokym pracovnim tlakem.
Pisobi nejen na povrchovy zilni systém a mikrocirkulaci, ale také na hluboky zilni systém,
diky ¢emuz stoupa vyznam uZiti tohoto obinadla ve flebologii. Pokud je obinadlo pfilo-
Zené spravne, mize byt na konceting ponechdno nékolik dni, a to u imobilnich 1 mobilnich

pacientd (Navratilova, 2008, s. 450).

Kratkotazna obinadla (Pfiloha P I) mtzeme ve flebologii pouzit napi. pii akutnim
a chronickém Zilnim onemocnéni, ulcus cruris, v rdmci prevence/lécby flebortomboézy,
tromboflebitidy, po operaci varixl, pfi otoku zilni etiologie a prevence TEN (Stracenska,

2009, s. 456).

Docasné obvazy se prikladaji rano, nez pacient vstane a snimaji se vecer pred spankem.
Zde se vyuzivaji obinadla se stfednim nebo dlouhym tahem. Ptikladaji se pevné
a po 20-30 minutach jsou vniméany jako nepfijemné (Kompresivni terapie,

Lohmann&Rauscher, s. 11-12).

Dlouhotazna obinadla se vyznacuji taznosti >100 % a maji vysoky klidovy a nizky pracov-
ni tlak. Plsobi pouze na podkozi a mikrocirkulaci, proto nejsou ve flebologii preferovana
na rozdil od kréatkotaznych. Jsou urcend pro denni aplikaci a je nezbytné je na noc sejmout

(Navratilové, 2008, s. 450).

PouZivaji se naptiklad na doléceni pfi onemocnéni Zilniho systému nebo udrZeni stavu po
onemocnéni Zilniho systému. Kontraindikaci dlouhotaznych obinadel je pouZiti pfi akutni
fazi onemocnéni Zilniho systému, onemocnéni perifernich tepen a neuropatie (Stracenska,

2009, s. 457).
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2.5 Technika prikladani kratkotazného obinadla

Obinadlo s kratkym tahem se ptiklada rano, diive néz pacient svési nohy a za¢ne chodit
(Ptiloha P II). Koncetina by méla byt pied piilozenim obinadla oSetiena (vyména sekun-
darniho kryti a oSetieni okolni tkdn€ pii defektu). Na pokozku lze pfilozit bavinény obvaz
a obvazovou vatu, které slouzi k nasati nadbyte¢ného potu. Siika obinadla je vétsinou 8—10
cm. UZz$i obinadla jsou nevhodnd, protoZe se mohou zafezdvat a naopak Siroka obinadla se
hure prikladaji. V misté Achillovy Slachy, kotnikt, v oblasti velkého otoku nebo koznich
defektlh mizeme pfilozit polstrovaci vlozky (inlaye) ¢imz docilime vySsiho tlaku. Obinadlo
vineme proximalnim smérem a prvni oto¢ku za¢iname pod prsty nohy, dale obinadlo pte-
kryva patu a kon¢i nad mistem otoku nebo varixt. Chodidlo a bérec tvofi v hlezennim
kloubu pravy thel. V oblasti kotniku je tlak nejvyssi a postupné se tlak nad kotniky zmir-
nuje, tak ze pod koleny je o polovinu mensi. Siln¢j$iho tlaku miizeme dosdhnout tim, ze
otacky kolem kotniki a paty opakujeme. Obinadlo vaZzeme z vnéj$i strany k vnitini. Spravé
uchopené obinadlo se drzi na kratko, odviji se na koncetin¢ a otdcky nesmi byt fidké, ale
mély by se piekryvat ze 2/3. Prehyby na bandéazi jsou nezadouci. Obinadlo lze vazat
v klasovych nebo cirkulacnich otackach (pfi nizké bandazi je vhodné vyuzit klasové otacky
a pti bandézi do tfisla pak cirkularni). Bandaz ukonc¢ime néplasti. Se spravné provedenou
bandazi mizZe pacient chodit a nesmi ho Skrtit. Pokud je koncetina vecer nad kotnikem
otekla, znamena to, Ze obinadlo bylo mélo utaZzené a pti dals$i bandazi musi byt tlak silné;si.
Jestlize pacient udava bolestivost koncetiny, je zapotiebi obinadlo povolit — koncetina mii-

ze byt zaskrcena (Machovcova, 2009, s. 17-20; Stryja, 2016, s. 223).

Podle Koutné by koncetina méla byt ve vodorovné poloze minimalné¢ 20 minut a noha
ve flexi v kolenu. V oblasti nartu za¢iname prvni otocku a déle ji vedeme kolem paty. Kot-
nik obto¢ime a obinadlo vineme zpét otockami k prstim. Pod prsty udélame 3 otacky
a pokracujeme pres nart ke kotnikiim. Déle oto¢ky provadime osmi¢kovym stylem smérem
ke kolenu. V oblasti kotniki bychom m¢éli spotfebovat jedno obinadlo. Tlak v oblasti kot-
niku je idealn€¢ 40 mm Hg. Druhé obinadlo pfiddme nad kotnikem a postupujeme proxi-
malnim smérem ke kolenu. Otacky se ptekryvaji z 1/3. V oblasti pod kolenem provedeme
3 otocky, vhodny tlak zde je 30 mm Hg. Jestlize jsme obinadlo do podkolenni oblasti ne-
spotiebovali, vineme otocky zpé&t ke kotniku. Pokud chceme docilit lepsi fixace, pouzijeme

hadicovy néavlek (pruban) (Koutn4 a Ulrich, 2015, s. 184).
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Jiny postup ptikladani bandéazi za¢ina pripravou pomticek (obinadlo §itky 8—10 cm, naplast
k fixaci). Nasleduje hygienicka dezinfekce rukou. Bandaze by mély byt pfilozeny predtim,
nez pacient vstane z ltizka nebo po 30 minutich v klidu. Lze vypodlozit kozni rasy
aprominujici Slachy jako prevence ziezani obvazu. Nasleduje pfiloZzeni obinadla
(viz vySe). Zastrceni konce obinadla pod bandaz je nevhodné, k fixaci se tedy pouZzije na-
plast. Pokud je koncetina vecer otekla nad kotnikem, znamena to, Ze bandaz byla pfiloZzena
volné. Po aplikaci nasleduje tklid pomucek, hygienicka dezinfekce rukou a zdznam o pro-
vedeni bandaze do dokumentace (Janikova a Zlenikova, 2013, s. 80; Machovcova, 2009,

s. 17-20).

Vytejckova et al. (2015, s. 183-192) zacind bandéz nad prsty zpeviujicim obinadlovym
zameckem (ohnuti cipu obinadla). Obinadlo je v ruce drZeno tak, aby se jeho hlavice odvi-
jela smérem do dlané. Zde je preferovan klasovy obvaz, jelikoz je pevnéjsi nez kruhovy.
Pokud je indikovéano prolozeni dvou obinadel pfes sebe, otocky jsou vedeny v opacném
sméru. Kvalitu ptilozeni a funkénost bandaze sestra opakované kontroluje. Dale si v§ima
prokrveni akralnich ¢asti v rdmci prevence kompartment syndromu. Pod pfiloZzené obina-
dlo by mély jit vsunout dva prsty pravé proto, aby nedoslo k poruse prokrveni. Nejcasté;si
projevy poruchy prokrveni jsou chladné, bledé koncetiny a pacient mize pocitovat pares-

tezie. Dale je nezbytné vSimat si otlaktl a strangulaci predevsim u obéznich pacientti.

2.6 Chyby pri prikladani kompresivnich obinadel

Pti prikladani bandazi dochazi ¢asto k chybam jak na strané zdravotnického personali, tak
na stran¢ pacientll. Jednd se zejména o ptikladani bandaze, kdy obinadlo pokryva pouze
postizeny usek koncetiny Néktefi pacienti si mylné mysli, Ze pokud se u nich vyskytne
bércovy vied na zaklad€ chronické zilni nedostateCnosti, je kompresivni bandaz kontrain-
dikovéana. Dalsi chybou pfii piikladani bandaZe je, ze obinadlo pokryva pouze postiZzeny
usek koncetiny a nikoli ji celou od prsti az po koleno, jak je spravné. K dalsim chybam
patii nezabandézovana pata nebo celd noha, uzké a kratké obinadlo, které se zafezava, vol-
né pifiloZzena bandadz, ktera zpisobuje zejména nizky tlak v oblasti kotnikii nebo naopak
ptili§ vysoky pod kolenem, pfi¢emz muize dojit k zaskrceni koncetiny. Dale pak pouzivani
starych obinadel, zakonceni bandaZe ostrou svorkou, pii které hrozi poranéni pokozky ne-
bo konec obinadla zastréeny pod posledni otocku, ¢imz se uvolni celd bandédz

(Machovcova, 2009, s. 21; Stryja, 2016, s. 223-224).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2.6.1 Faktory ovliviiujici u¢innost priloZené komprese

Utinek kompresivni bandaze ovliviji 4 faktory — tlak, vrstvy, komponenty a elasticita.
Ptilozené obinadlo by se mélo spravné piekryvat. V moderni obvazové technice se vyuzi-
vaji rizné pomitcky napf. polstrovani, které brani strangulaci. Dale kompresi ovliviiuje
elasticita — je zde mozné vyuzit kratkotazna nebo dlouhotazna obinadla (Partsch a Morti-

mer, 2015, s. 362).

Ptilozena komprese muze byt negativné ovliviiovana i ze strany pacienta napft. jeho nedo-
statecnou edukaci. Je nutné pacientovi vysvétlit uc€inek komprese v jeho onemocnéni
a poucit ho o spravném prikladani obinadel nebo o oblékani a svliékani KEP. Pokud pacient
pfijde s vlastnoruén¢ aplikovanou kompresi, tak zhodnotime spravnost aplika-
ce a poptipad¢ pacienta reedukujeme. DalSimi negativné plsobicimi faktory mohou byt
psychické potize jako je nedlivera a omezeni, kterd plynou z kompresivni 1é¢by. Kognitiv-
ni, neurologické a ortopedické poruchy ztézuji pochopeni principu komprese a jeji aplikaci

(Navratilova, 2008, s. 454).

2.7 Kompresivni elastické punc¢ochy (KEP)

KEP se vyuzivaji pii 1écbe zilniho a lymfatického systému. Slouzi jako alternativa bandazi.
Béhem noseni jsou komfortnéjsi a navlékani byva jednodussi. K nevyhodam patii, ze mo-
hou drézdit pokozku, nesmi byt pouzity na defekty ¢i ekzémy. Problém miiZe zpisobit
vybér velikosti u asymetrického obvodu koncetiny. Koncetiny se pii vybéru spravné veli-
kosti pun¢ochy musi mé&fit rdno a pii regresi otoku se musi zménit velikost KEP. Vyrébi se
z pruzného vlakna, které je tvofeno z elastodienu nebo elastinu, mohou byt se Svem nebo
bezesvé. Na trhu existuji v délkach podkolenni, polostehenni, stehenni, stehenni
s uchycenim v pase, t€hotenské, kalhotové puncochy a to se zavienou nebo otevienou Spi-
ci, ktera by méla byt elasticka, aby nedoslo ke konstrikci. Uzaviena $pice je vhodnd, pokud
se vyskytuje otok nartu. KEP se vyznacuji vysokym klidovym tlakem a nizky pracovnim
tlakem, proto je nutné KEP pfi delSim odpoc¢inku nebo na noc sundat (Machovcova, 2009,
s. 23-25; Herman a Musil et al, 2011, s. 48-49; Navratilova, 2008, s. 452; Cernohorska,
2016, s. 21-24).
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2.7.1 Indikace dle kompresivnich trid

e Kompresivni punéochy I. tfidy (I. KT, lehka komprese, tlak v oblasti hlezna
18-21 mm Hg) jsou indikovany jako prevence pii sklonu k tvorbé varixi, jako pre-
vence nebo pii zacinajicich varixech v gravidit€ nebo pii pocatecnich stadiich
chronické Zilni nedostatecnosti.

e Kompresivni punéochy II. tridy (II. KT, stfedn¢ silna komprese, 23-32 mm Hg)
se pouzivaji pti 1€cb¢ varixii s otoky, pii projevech chronické zilni choroby, potra-
zové otoky, po povrchni tromboflebitid€, po operaci varixi, po sklerotizaci nebo pfi
otocich dolnich koncetin v gravidité.

e Kompresivni puncochy III. tfidy (III. KT, silnd komprese, 34-46 mm Hg
v oblasti hlezna) jsou indikovany pfi trombdze, po zhojeném bércovém viedu jako
prevence recidivy, pfi otocich dolnich koncetin na podkladé nedostatecné funkce
zZilniho nebo mizniho systému.

e Kompresivni puncochy IV. tridy (IV. KT, extra silna komprese, vice nez
49 mm Hg voblasti hlezna) jsou vhodné wupacientd klécbé lymfedému

a elefantiazy (Stryja, 2016, s. 221; Sellner Svestkova, 2013, s. 1 18).

2.7.2 Meéreni koncetiny a urceni velikosti puncoch

Aby byla spravné zvolena velikost pun¢ochy, musi byt koncetina zmétena podle velikost-
nich tabulek (Ptiloha P III), které¢ se lisi dle vyrobce. Idedlni je méfit konCetinu v rannich
hodinach ptredtim, nez pacient svési nohy z postele a vstane (pfed nastoupenim otoku).
Meéfeni provadi 1ékat, odborny personal v ambulanci 1ékatfe nebo odborné proskoleny per-
sonal v lékarné ¢i zdravotnickych potifebach. Obvod a délka konstantnich mist na noze

uréuje velikost (Cernohorska, 2016, s. 23; Zakazkova vyroba, ©2001-2019).
Navlékani, pomiicky k navlékani KEP a dopliikovy sortiment

Puncochy se 1épe nasazuji pifi lehkém zapudrovani, diky kterému se snizi tfeni. Pacient
musi chépat, Ze nemé puncochy shrnovat dolti, aby nedoslo k omezeni krevniho ob&hu.
Kvili hygienické péci a kontrole klize je dulezité je denné sundat a pak znovu nasadit. Po-
kud se objevi nalez na kazi napt. zména barvy, celistvosti nebo prokrveni, je nezbytné tuto

zménu nahlasit 1ékafi (Workman a Bennett, 2006, s. 73).

Navlékani puncochy vyZzaduje cvik a zru¢nost pacientd. Na trhu existuji pomtcky, které

usnadniuji navlékani napt. gumové navlékaci rukavice na kompresivni pomucky. Eureka je
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pomucka vyrobend z teflonu, slouzi k navlékani KEP pfes nart a patu. Hradi ji ZP
a doplatek klienta ¢ini 9 K¢&. Maxis je kovovy navléka¢ vyrdbény ve dvou velikostech
a slouzi k snadnému navlékani a brani poSkozeni puncoch. ZP hradi 300 K¢ a pacient do-
placi 212 K¢&. Pti pouziti DEONA MEDI Doffn’Donner se kompresivni pomucka nasadi a
sunda valivym pohybem mnohem mensi silou. ZP jej nehradi a cena se pohybuje kolem
2500 K¢&. Lze vyuzit také lepidlo na puncochy k uchyceni KEP. K ru¢nimu prani KEP se
vyuziva specialni praci praSek na puncochy, ktery zachovava kvalitu a prodluzuje zivotnost

KEP (Cernohorské, 2016, s. 24-25).
Preskripce KEP

Pokud je vyzadovana puncocha na miru, tak je nezbytné poslat poukaz na schvaleni reviz-
nimu lékafi. Zdravotni pojistovny hradi kompresivni pun¢ochy 2x za rok. KEP muze pie-
depsat dermatolog, chirurg, internista, lékat na odborném pracovisti s angiologickou
a lymfologickou c¢innosti a v§eobecny prakticky lékar. Lze predepsat rovnéz i pomucky
usnadfiujici navlékani (Piiloha P IV) (Cernohorska, 2016, s. 25; Piehled kodi a thrad
2019, ©2001-2019).

Technologie kruhového pleteni KEP

Kruhové pleteni je provadéno na strojich, ve kterych jsou jehly umistény ve valci a pocet
jehel se béhem pleteni neméni. PoZzadovaného tvaru je docileno zménou piedpéti vkladané
lycry. Kruhové pletend puncocha ma vétsi elasticitu. Tyto puncochy se nejastéji vyuzivaji
pfi 1é€bé zilntho onemocnéni a pooperacnich stavil. Vyznacuji se snaz§im zplisobem na-

vlékani (Ptiloha P V) (Cernohorska, 2016, s. 22-23).
Technologie plochého pleteni

Ploché pleteni je zhotovovano na dvoulizkovych pletacich strojich a tvaruji se zménami
poctu jehel v konkrétnich ¢astech puncochy. Takto upletend puncocha se Svem seSije do
kruhové podoby. Tyto puncochy maji mensi taznost a tak méné tvoii zahyby a nezatezévaji
se do koncetiny. Jsou kratkotazné, maji vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak. Pouzi-
vaji se zejména pfi abnormaélnich otocich konéetiny (Piiloha P V) (Cernohorska, 2016,

s. 22).
V ramci predoperacni piipravy by méla byt pojisténcim poskytnuta bud’ obinadla nebo

puncochy. Zdravotnické zafizeni je ma zapoditané do osetfovatelského dnu (OD) (Ciselnik

VZP ZP Metodika, 2012, s. 25).
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2.7.3 Péce o KEP

Prani kompresivnich puncoch se 1isi od vyrobce, néktery doporucuje v ruce ve vlazné vo-
d¢, jiny schvaluje prani v pracce, Zdimani a suSeni v susicce. Vzdy je nutné dbat symboli
na vyrobku. Avivaz se nedoporucuje pouzivat. Pfi ru¢nim prani je vhodné pouzit specialni

praci prosttedek uréeny na kompresivni punéochy (Cernohorska, 2016, s. 24).

2.8 Srovnani elastického obinadla a KEP

Béhem 1écebné faze u chronickych Zilnich onemocnéni se pouzivaji obinadla s kratkym
tahem. V pfipad¢, ze se otok zmensi nebo se za vice nez 6 tydnli nezméni, muze lékar pre-
depsat KEP. Kompresivni puncochy ptisobi jen po dobu jejich pfilozeni, proto se musi
nosit pravidelné. Pokud si je klient nebude sundavat ptes noc nebo pii del§im klidu, mohou
diky svému vysSimu klidovému tlaku zplsobovat obtize. Profesor Partsch realizoval vy-
zkum, ve kterém porovnaval ucinek vysokotlaké bandéze pomoci obinadel a KEP. Zjistil,
ze kompresivni puncochy vyvijejici tlak 30 mm Hg pii snizovani chronického otoku DK
jsou skoro stejné efektivni jako komprese obinadlem s poc¢ate¢nim tlakem v oblasti hlezna
60 mm Hg. Zjistil také, Ze KEP ptisobici tlakem 15-20 mm Hg ptlisobi na tkanovou tekuti-
nu v podkozi. Pokud se rozhodujeme, jaky typ bandaze vyuzijeme, musime vzit v potaz to,
ze 1 kdyz je kratkotazné obinadlo spravné piiloZzené a uz za 2 hodiny redukuje otok, zmensi
se konéetina a obinadlo snizi svijj tlak i i¢inek a je nezbytné bandaz spravit (Cernohorska,

2016, s. 25).

2.9 Pristroje pro presoterapii

Lymfoven je pfistroj, ktery se pouziva pro pieruSovanou tlakovou drendz. PouZiva se pfi
1écbé lymfedému a otokli pfi chronické zilni insuficienci jako prevence vzniku ptedope-
racni a pooperacni hluboké Zilni trombodzy, v 1€¢bé posttrombotického syndromu a v rdmci
rehabilitace potirazového stavu, pii kterém se vyskytuji otoky postizenych koncetin. Vyu-
ziva se také pfi rehabilitaci sportovci a lidi, ktefi pfi své praci nadmérné zatézuji dolni
koncetiny. Kontraindikaci této terapie jsou otoky vzniklé néasledkem onemocnéni srdce a
ledvin. Princip spociva v rytmické kompresi DK kazdych 10 minut za plsobeni tlaku cca
40 mm Hg. Zilni tok se zrychluje, tim se zabrafiuje staze a otok se zmensuje (Stryja, 2016,

s. 221-222; Herman a Musil et al, 2011, s. 48).
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3 KOMPETENCE PRI PRIKLADANI OBINADEL VE FLEBOLOGII

Pod pojmem kompetence rozumime ,, Urovern vykonu, pri niz se projevuje efektivni aplika-

ce znalosti, dovednosti a usudku *“ (Alexander a Runciman, 2003, s. 54).

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik musi splilovat kritéria pro zpisobilost k vykonu povo-
lani dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. Kompetence zdravotnického personalu jsou pak ukotveny
ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdra-
votnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.
Vymezeni kompetenci ohledné piikladani bandazi v ni tedy pfimo uvedené nenajdeme (s
vyjimkou sanitafe). Pracovnici jako je vSeobecnd, praktickd sestra, oSetfovatel a sanitaf
maji pevné stanovenou napli prace s popisem vSech ¢innosti, ke kterym jsou kompetentni

v ramci jejich postu. Tento popis prace obdrzi pti ndstupu do pracovniho provozu.

Pro potieby této bakalaiské prace byly osloveny pouze vSeobecné a praktické sestry i za
predpokladu, Zze bandaze muze prikladat také sanitai/ka, a to z diivodu, Ze sestry v praxi
bandaze provadi nejCastéji. Proto se i tato prace jmenuje vyuziti kompresivni terapie ve

flebologii z pohledu sestry.

3.1 VsSeobecna sestra

Ackoli kompresivni terapii indikuje lékat, lohou vSeobecné sestry je znat kompresivni
terapii véetné jejiho pouziti a nasledné edukace pacientl v této problematice. Student obo-
ru vSeobecna sestra se o prikladani bandéazi uc¢i v prvnim roc¢niku v ramci oSetfovatelskych
postuptl. Ptikladani obvazl ¢i provadéni bandazi neni explicitné zakotveno ve vyhlasce

¢.391/2017 Sb.

VSeobecné sestry, praktické sestry a dal§i nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici se mohou
vzdélavat na kurzech technik bandazovani v kompresivni 1é€bé, které¢ pofadd Narodni cen-
trum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné (NCO NZO). Naplni
takového kurzu je kompresivni terapie ve flebologii, lymfologii, praktické ukazky sprav-
ného bandazovani, kontrola ucinnosti pomoci pfistroje ur€eného k méfeni kompresniho
tlaku — Picopress. Dale pak zasady kompresivni terapie, jeji indikace, kontraindikace a

rozdéleni obinadel dle taznosti (ONCO NZO, © 2019, s. 32).
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3.2 Prakticka sestra

Podle ucebnich osnov se prakticka sestra v prvnim ro¢niku v pfedmétu osetfovatelstvi uci
druhy obvazového materialu, pouziti, vyznam a pomucky z obvazového materidlu.
Je schopna vybrat spravny obvazovy materidl, dokdze pojmenovat rizika spojena
s nespravnym pfilozenim obvazu, aplikuje obvaz na jednotlivé casti téla a vysvétli rizika
spojend s nespravnym priilozenim obvazu. Ve tietim roc¢niku se uci oSetfovatelskou péci
u klienti s onemocnénim srdecné—cévniho uUstroji (popsat fungovani systému, piiznaky,
vySetfovaci metody, 1é¢bu, vyjmenuje mozné komplikace onemocnéni a jejich feSeni, po-
piSe ptipravu k vysetfovacim metodam srdecné cévniho onemocnéni, charakterizuje oSet-
fovatelskou péc¢i a vyjmenuje zakladni postupy a popiSe moznosti ptispivajici k prevenci
vzniku onemocnéni u pacientii se srdeéné cévnim onemocnéni) (Skolni vzdélavaci pro-
gram, 2013, s. 133-141). Z tohoto profilu absolventa vyplyvaji i ¢innosti, které smi prak-
tickd sestra provadét v ramei prikladani bandazi. Kompetence tykajici se ptikladani obina-

del ¢i prace s obvazovym vSak pfimo vymezeny v legislativé nejsou.

3.3 Osetirovatel/ka

Burda a Solcova uvadi, Ze zdk oboru oSetfovatel provede a odiivodni elastickou bandaz
dolnich koncetin a to u pacientii dlouhodobé lezicich nebo po operacnich vykonech jako
prevence trombembolické nemoci. TaktéZ zna zasady provadéni oSetfovatelské techniky
a po ptiloZzeni obvazu pravidelné¢ kontroluje koncetinu, zda je banddz funkcni, neposouva
se nebo nezaskrcuje konéetinu (Burda a Solcova, 2015, s. 65-67). Tyto kompetence nejsou
zahrnuty v legislativnim vymezeni kompetenci oSetfovatele, zaleZi tedy na vymezeni kom-

petenci ze strany zaméstnavatele.

3.4 Sanitar/ka

Ve skriptech, z kterych se vychazi pfi vyuce sanitare, jsou uvedeny nésledujici ¢innosti,
které provadi v ramci kompresivni terapie. Tyto Cinnosti jsou: piikladani bandaze jako
prevence TEN béhem ptredoperacni piipravy a néasledné po operaci kontroluje funkcnost
ptilozené bandaze (Benesova et al., 2011, s. 390-391). Dle §43 vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.
je v kompetencich vSeobecného sanitéie ptimo uvedeno ,, Asistovat pri prikladani obvazo-
vych materialu, snimat tvrdé obvazy pacienta; pripravovat specificky obvazovy material

podle potieb“ (CESKO, 2017). Pro sanitaie je tedy tato kompetence zakotvena v legislativé.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Kvantitativni vyzkum byl realizovan technikou nestandardizovaného dotazniku.

Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo ovéfit znalosti a zptisob provedeni kompresivni tera-

pie se zaméfenim na podporu zilniho ob&hu v praxi.

K tomu byly stanoveny 4 dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, jaké maji sestry znalosti o kompresivni terapii ve flebologii
Cil 2: Zjistit, jak se v praxi provadi kompresivni terapie k prevenci TEN

Cil 3: Zjistit, jaké pomucky v praxi pouzivaji sestry ke kompresivni terapii k prevenci

TEN

Cil 4: Zjistit kompetence zdravotnickych pracovnikli v kompresivni terapii ve flebologii

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku
Respondenti zafazeni do vyzkumu museli spliiovat tato stanovena kritéria:

e sestry z vybranych 4 zdravotnickych zatizeni, kde byl povolen vyzkum;

e sestry pracujici na pozici vSeobecnd sestra a praktickd sestra;

e sestry pracujici na vybranych oddélenich internich, chirurgickych, traumatologic-
kych, ortopedickych a geriatrickych;

e anonymita respondenti;

e ochota podilet se na vyzkumu.

4.2 Charakteristika dotazniku

Pod pojmem dotaznik rozumime soubor ptredpfipravenych otazek uvedenych ve formulafi.
Na zacatku dotazniku je vhodné vysvétlit, za jakym ucelem jej respondent vypliluje
a zaroven potvrdit fakt, Ze dotaznik je zcela anonymni. Vyhodami dotazniku jsou hromad-

né zpracovani na pocitaci a jednoznacné formulované otdzky bez piitomnosti emoci re-
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spondenta. Nevyhodami dotaznikové techniky jsou nepochopeni otdzce a nizka navratnost

(Kutnohorska, 2009, s. 41-42).

Ve spolupraci s vedouci prace PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. jsme sestavili dotaznik, pii-
¢emz jeho velka Cast byla pievzata od pani PhDr. Pavly Kudlové, PhD. a zbytek dotazniku
jsme dotvofili pro potteby této bakalarské prace. Dotaznik se skladal z celkem 25 polozek
(Ptiloha P VI). V tvodu dotazniku jsme respondenty seznamili s cilem vyzkumu a ujistili
je, ze dotaznik je zcela anonymni. Déle je vysvétleno, jak maji pii vyplnovani dotazniku
postupovat (pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkovat jednu odpovéd’ ¢i u zvolenych vytec-
kovanych odpovédi dopsat vlastni odpoveéd’). V zavéru tvodu a celého dotazniku jsme po-

d¢kovali za spolupraci ochotu.

Polozky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 22 jsou identifikacni a zamétuji se na ziskdni obecnych dat re-
spondentl tzn. v€k, nejvyssi dosazené vzdélani, zda pracuji u lizka nebo v ambulanci, pra-
covisté, jak Casto provadi bandaz, z jaké indikace provadi kompresivni bandaz na jejich
pracovisti a zda v poslednich péti letech prosli vzdélavaci aktivitou vénovanou dovednos-

tem v kompresivni bandazi.

Polozky €. 7-12 se vztahuji k dil¢imu cili 1. Pomoci téchto otazek jsme zjiStovali znalosti

sester o kompresivni terapii ve flebologii.

K dil¢imu cili 2 se vztahuji polozky ¢. 13—17. Zkoumali jsme, jak se v praxi provadi kom-

presivni terapie k prevenci TEN.

Dil¢i cil 3 zahrnuje polozky €. 18-20. Identifikovali jsme v nich, jaké pomiicky v praxi

pouzivaji sestry ke kompresivni terapii k prevenci TEN.

Polozky €. 21, 23, 24 a 25 souvisi se 4. dil¢im cilem. Pomoci téchto otazek jsme zjistovali,

zda sestry znaji kompetence zdravotnickych pracovnikti v kompresivni terapii ve flebolo-

gii.
4.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v lednu 2019. Dotazniky jsme rozdali ve 4 zdravotnickych zatizenich
sttedni velikosti na vybrana oddéleni (interni, chirurgické, traumatologické, ortopedické,
geriatrické) poté, kdy na téchto zatizenich byl povolen vyzkum dotaznikovou technikou.
Celkem jsme rozdali 315 dotaznikt (100 %). Zpét se jich vratilo 219 (69,5 %), z toho jsme
vyfadili 41 (18,7 %) pro netplnost nebo proto, Ze nespliiovaly stanovena kritéria. Dotazni-

ka vyuzitych pro realizaci vyzkumu bylo 178 (56,5 %).
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4.4 Zpracovani dat

Vsechna ziskana data byla zpracovéana v programech Microsoft Office Excel a Microsoft
Office Word. Data byla pro lepsi piechlednost uvedena do tabulek s absolutni (n;) a relativni
(fi) Cetnosti. Ze ziskanych dat jsme vygenerovali grafy a nasledné je doplnili popisem.
U polozek €. 6, 7, 8, 10, 11, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25 m¢li respondenti moznost vybrat
vice odpovédi. U viceCetnych odpovédi byla kazda odpoveéd’ zpracovana zvlast. V tabulce

tedy vzdy vidime podil celkového poctu respondentti, kteii danou odpovéd’ vybrali.

V této bakalarské praci jsme pouzili mekké i (ve shodé¢ podmétu s ptisudkem) v piipadé,
ze jsme mluvili o respondentech, jelikoz nevime, zda mezi respondenty byli i muzi.
V situacich, kdy jsme dotazované oznacovali souhrnné sestry, jsme pouzili tvrdé y

(v souladu s ¢eskym jazykem).
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5 VYSLEKDY VYZKUMU

Polozka ¢. 1: Uved'te, prosim, Vas vek.

Polozka ¢. 1 v dotazniku zjiStovala vek respondentl. Z celkového poctu 178 respondenti
(100 %) vyplnilo dotaznik 49 respondentd (28 %) ve véku 19-25 let, vékova kategorie
26-35 let byla zastoupena 52 respondenty (29 %), 36 respondentd (20 %) spada do kate-
gorie 36—45 let, respondentll ve véku 46-55 let se zOcastnilo 32 (18 %) a respondentil
v letech 56—61 se zOCastnilo 9 (5 %). Nejvice byla zastoupena v€kova kategorie 19-35 let

(tvotila az 57 %).

Tabulka 1 Veék respondentii

] - |

19-25 49 28 %
26-35 52 29 %
3645 36 20 %
46-55 32 18 %
5661 9 5%

100%
80%

60%

40% 28% 29%
20% 18%
0,
S ] ] B
0% | ]
19-25 26-35 36-45 46-55 56-61

Graf 1 Vék respondentii
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Polozka ¢. 2: Pracujete jako:

Z celkového poctu respondentt (100 %) vyplnilo dotaznik 74 (41 %) praktickych sester
(dtive zdravotnicky asistent do 31. 8. 2017), 92 (52 %) vSeobecnych sester a sester se spe-

cializovanou zpiisobilosti (pro pé¢i v internich/chirurgickych oborech aj.) bylo 12 (7 %).

Tabulka 2 Pracovni pozice

| " | °

Osetrovatel/ka 0 0 %
Praktickd sestra (dfive zdravotnicky asistent do 31. 8. 74 41 %
2017)

Vseobecna sestra (n¢kde mate po staru ve smlouvé zdra- 92 52%

votni sestra)

Sestra se specializovanou zpusobilosti (pro péci 12 7%
v internich/chirurgickych oborech aj.)

Jiné 0 0 %

100%
90%
80%
70%
60% 52%
50% 41%

40%

30%

20% 7%

10% 09

0% o ‘ e

Osetfovatel/ka Prakticka sestra  VSeobecna sestra Sestra se Jiné
specializovanou

zpUsobilosti

(@]

Graf 2 Pracovni pozice
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Polozka ¢. 3: Pracujete:

Polozka ¢. 3 zjistovala pracovisté¢ respondentli. Z celkového poctu 178 respondentil

(100 %) vyplnilo dotaznik 173 (97 %) sester, které pracuji u luzka a 5 (3 %) sester, které

pracuji v ambulanci.

Tabulka 3 Pocet respondentit pracujicich u liuzka a v ambulanci

o~ "

U luzka 173 97 %
V ambulanci 5 3%
Jiné 0 0%
100% 97%

80%

60%

40%

20%

3% 0
0% )
U lazka V ambulanci Jiné

Graf 3 Pocet respondentii pracujici u liizka a v ambulanci
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Polozka ¢. 4: Pracujete v oboru:

Polozka €. 4 zjistovala obor respondentli a z celkového poctu 178 respondentt (100 %)
jsme zjistili, Ze v chirurgickych oborech pracuje 85 dotazanych (48 %), 47 sester vyplnilo,
zZe pracuje v internich oborech (26 %), na geriatrii pracuje 27 sester (15 %) a naslednou

péci jako své pracoviste uvedlo 19 dotazanych (11 %).

Tabulka 4 Obor respondenta

T e |

Chirurgické obory &5 48 %
Interni obory 47 26 %
Geriatrie 27 15 %
Nasledna péce 19 11 %
Jiné 0 0%
100%

80%

60% 48%

40% 26%

20% l 15% 11%

o% x h B B
Chirurgické obory Interni obory Geriatrie Nasledna péce jiné

Graf 4 Obor respondenta
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PoloZzka €. 5: Bandazujete vy osobng¢:

Cilem polozky €. 5 bylo zjistit, jak casto respondenti bandazuji. Z celkového poctu respon-
denti 178 (100 %) provadi bandéaz casto 92 dotazanych (51 %), denné bandaz provadi 50
sester (28 %), velmi malo bandazuje 35 sester (20 %) a pouze jeden dotazany bandéze ne-

provadi vitbec.

Tabulka 5 Castost banddzovini

0~ | "

Casto 92 51%
Denné 50 28 %
Velmi mélo 35 20 %
Vibec ne 1 1%

100%
90%
80%
70%

60% 51%
50%
40% 28%
30% 20%
20%
H = .
0%
Casto Denné Velmi mélo Vibec ne

Graf 5 Castost banddZovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Polozka ¢. 6: Z jaké indikace provadite kompresivni banddz na vaSem pracovisti? (moz-

nost vybéru vice odpovedi)

U polozky ¢. 6 méli respondenti moznost uvést vice odpovédi. Celkem jsme ziskali
310 odpovédi od celkem 178 respondentt. 177 (99 %) dotdzanych uvedlo, Ze nejcasté)si
indikaci ke kompresivni bandazi na jejich pracovisti je prevence TEN, druhéd nejcastéjsi
indikace varixy dolnich koncetin byla uvedena v 89 ptipadech (50 %) a 32 sester (tj. 8 %)
uvedlo lymfedém. Dale 12 dotazanych (7 %) vybralo odpovéd’ jiné, ke které dopsali: dle
ordinace lékare, embolie plicni, trombozy, flebotrombozy, bércové viedy, chronicka Zilni

insuficience, pfi pozitivnim TEN nebo flebitidy.

Tabulka 6 Indikace kompresivni bandaze

Prevence TEN 177 99 %
Varixy dolnich koncetin 89 50 %
Lymfedém 32 18 %
Jiné 12 7%
100% 99%
80% -
60% - 50%
40% -
20% 18%
? 7%
0% -
Prevence TEN Varixy dolnich koncetin Lymfedém Jiné

Graf 6 Indikace kompresivni bandadze
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PoloZzka €. 22: Prosla jste v poslednich 5 letech vzdélavaci aktivitou vénovanou dovednos-
tem v kompresivni bandazi?

V této polozce nas zajimalo, zda respondenti prosli v poslednich 5 letech vzdélavaci aktivi-
tou vénovanou dovednostem v kompresivni bandazi. V 57 ptipadech (tj. 32 %) se sestry
zucastnily vzdélavaci aktivity a naopak 121 dotazanych (68 %) neproslo zddnou vzdélava-

ci aktivitou, kterd by se vénovala kompresivni bandaz. Moznost jiné nezvolil nikdo.

Tabulka 7 Ucast na vzdélavaci aktivité vénované kompresivni bandazi

|~ |

Ano 57 32 %
Ne 121 68 %
Jiné 0 0%
100%
80%
60%
40% 32%
0
O% - T T 1
Ano Ne Jiné

Graf 7 Ucast na vzdélavaci aktivité véenované kompresivni bandazi
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Cil 1: Zjistit, jaké maji sestry znalosti o kompresivni terapii ve flebologii

Polozka ¢. 7: Kdy aplikujete na vaSem pracovisti kompresivni bandaz na koncetinu paci-
enta v ramci prevence TEN: (moZnost vybéru vice odpovédi)

V této polozce méli respondenti moznost uvést vice odpoveédi, tim padem se navysil pocet
odpovédi na 311 od celkem 178 respondentli. Polozkou €. 7 jsme zjistovali, kdy respon-
denti aplikuji kompresivni bandaz na koncetinu pacienta v rdmci prevence TEN. Spravna
tvrzeni zde byla dvé rdno, nez pacient vstane z liizka (vybrano 130 sestrami, tj. 73 %) a
minimalné po 30 minutach v klidu na luzku (zodpovézeno 50 respondenty, tj. 28 %).
Nespravné odpoveédi byly rovnéz dve, a to ze bandaze jsou prikladany tésné pred operact
(vybrano 69 respondenty, tj. 39 %) a moznost po hygiené zvolilo 61 respondentt (34 %).

Jeden respondent uvedl odpovéd’ jiné a doplnil ji odpovédi dle ordinace 1ékare.

Tabulka 8 Nacasovani prilozeni kompresivni banddze v prevenci TEN

I N

Rano, nez pacient vstane z lizka 130 73 %
Tésné pied operaci 69 39 %
Po hygiené 61 34 %
Minimalné po 30 minutich klidu 50 28 %
na lizku
Jiné 1 1%
100%
80% 7300
60% -
39%
40% 1 34% 28%
20%
1%
0% = T T 1
Rano, néz pacient Tésné pred operaci Po hygiené Minimalné po 30 Jiné
vstane z lZka minutdach klidu na
[GZku

Graf 8 Nacasovani prilozeni kompresivni bandaze v prevenci TEN
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Polozka ¢. 8: Zatrhnéte spravna tvrzeni ohledné pfilozeni obinadla v prevenci TEN (moz-

nost vybéru vice odpovéedi):

Tabulka ¢. 9 a Graf ¢. 9 znazornuji Cestnost odpovédi respondentl tykajicich se tvrzeni
ohledn¢ pfiloZeni obinadla v prevenci TEN. Nespravné tvrzeni bylo pouze 1 — b) nejucin-
néjsi jsou obinadla s dlouhym tahem, ostatnich 6 tvrzeni ohledné pftilozeni obinadla bylo
spravnych.

Jelikoz se jednd opét o otazku s vice moznymi odpovéd'mi, zvysila se absolutni Cetnost
dla s kratkym tahem. Ve 40 ptipadech sestry uvedly (tj. 22 %), ze k samotnému prilozeni
obvazu by meél byt kotnik postaven do pravého uhlu. Odpoveéd, ze koncetina se zdasadné
obvazuje cela, véetné chodidla od prstii a pres patu, bylo oznaceno ve 156 (tj. 88 %) pfi-

padech. Otocky se musi kryt ze 2/3 bylo uvedeno ve 125 ptipadech (70 %). Nespravnou

vevr

Tabulka 9 Spravna tvrzeni respondentii ohledné prilozeni obinadla v prevenci TEN

I N

a) Koncetina se zasadné obvazuje celé, véetné chodidla, od 156 88 %
prsti a pres patu

b) Nejucinngjsi jsou obinadla s dlouhym tahem 30 17 %
¢) Nejucinnéjsi jsou obinadla s kratkym tahem 59 33 %
d) Kompresivni obvaz by se mél prikladat rano vleze jesté 108 61 %
pred svésenim kondcetiny nebo po 20 minutovém zvednuti

koncetiny

e) K samotnému priloZeni obvazu by mél byt kotnik posta- 40 22 %
ven do pravého uhlu

f) Na dolni koncetiny se pouzivaji obinadla 8-10 cm Siroka 64 36 %
(bérce)

g) Otocky se musi kryt ze 2/3 125 70 %
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88%
70%
61%
33% 36%
22%
17%
a) b) c) d) e) f) g)

Graf 9 Sprdvnad tvrzeni respondentii ohledné prilozeni obinadla v prevenci TEN
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Polozka ¢. 9: Kratkotazna obinadla jsou:

Tato otazka se zabyvala tim, zda sestry znaji spravnou charakteristiku kratkotaznych obi-
nadel. Jediné spravné tvrzeni je, Ze jsou to mdlo roztazitelné obvazy s vysokym pracovnim

tlakem a nizkym klidovym tlakem oznacené ve 123 ptipadech (tj. 69 %).

Zbyla tii tvrzeni byla nespravna. Celkem 55 dotazanych (tj. 31 %) zvolilo nespravné odpo-
védi, a to ve 25 piipadech (14 %) dobre roztazitelné obvazy s pomérné nizkym pracovnim a
vysokym klidovym tlakem. Dale pak snimdni kratkotaznych obinadel na noc poklada za
spravné 19 sester (11 %). MozZnost, ze kratkotaznd obinadla jsou pouzivana ke kratkodobé

bandazi zvlasté pri pohybu zvolilo 11 (6 %) dotazanych.

Tabulka 10 Znalost charakteristiky kratkotaznych obinadel

| |

Mailo roztazitelné obvazy s vysokym pra- 123 69 %
covnim tlakem a nizkym klidovym tlakem

Dobfe roztazitelné obvazy s pomérné nizkym 25 14 %
pracovnim a vysokym klidovym tlakem
Snimaji se na noc 19 11 %
Jsou pouzivéana ke kratkodobé bandazi zvlaste 11 6 %
pti pohybu
100%
90%
80% 69%
70% -
60% -
50% -
20%
0 0,
20% - 14% 11% 6%
10% -
0% -
Madlo roztazitelné Dobre roztazitelné Snimaji se noc Jsou pouzivana ke
obvazy s vysokym obvazy s pomérné kratkodobé bandazi
pracovnim tlakema  nizkym pracovnim a zvlasté pfi pohybu
nizkym klidovym vysokym klidovym
tlakem tlakem

Graf 10 Znalost charakteristiky kratkotaznych obinadel
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Polozka €. 10: Kompresivni puncochy — zatrhnéte spravna tvrzeni (moznost vybéru vice

odpovédi):

V této otdzce byly vSechny odpovédi spravné. Nejcetnéjsi odpovedi, zvolenou
ve 102 ptipadech (tj. 57 %), byla moznost vyrabéji se ve ctyrech kompresivnich tiidach, do
kterych jsou rozdeleny podle tlaku vyvijeného na koncetinu v krajiné kotniku. Dale se
77krét (t). 16 %) vyskytla odpoved’ maji vysoky klidovy tlak, proto je nutno je uvolnovat na
noc. O tom, ze puncochy jsou vidy dlouhotazné je ptesvédceno 51 sester (tj. 29 %). Odpo-
ved vyrabéji ve tirech typech (latkové, polostehenni a stehenni) byla vybrana ve 41 (tj. 23

%) ptipadech.

Tabulka 11 Sprdavna tvrzeni respondentui tykajici se KEP

| o~ | f_

Puncochy jsou vZdy dlouhotazné 51 29 %
Vyrabéji se ve tirech typech (latkové, polos- 41 23 %

tehenni a stehenni)

Vyrabéji se ve c¢tyfech kompresivnich tri- 102 57 %
dach, do kterych jsou rozdéleny podle tlaku
vyvijeného na koncetinu v krajiné kotniku

Maji vysoky klidovy tlak, proto je nutno je 77 16 %
uvolfovat na noc

100%
90%
80%
70% 57%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Puncochy jsou vidy Vyrabéji se ve trech  Vyrabéji se ve Ctyfech Maji vysoky klidovy tlak,

dlouhotazné typech (latkové, kompresivnich ttidach, proto je nutno je
polostehenni a do kterych jsou uvolnovat na noc
stehenni) rozdéleny podle tlaku

vyvijeného na
koncetinu v krajiné
kotniku

Graf 11 Spravna tvrzeni respondentu tykajici se KEP
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Polozka ¢&. 11: Kompresivni pun¢ochy NENT vhodné pouZivat pii (moznost vybéru vice

odpovédi):

Stejné jako v predchozi poloZzce méli respondenti moZznost uvést vice odpovédi, proto
se absolutni ¢etnost navysila na celkem 552 odpovédi od 178 respondentii. Touto polozkou

jsme zjistovali, pii kterych onemocnénich neni vhodné pouzivat kompresivni puncochy.

Spravné odpovédi byly omemocnéni perifernich tepen, zdvazna periferni neuropatie,
masivni otok dolnich koncetin, lokdlni onemocnéni, kiize (neddavny kozni Stép) a gangréna
koncetin. Za Spatnou odpovéd’ je tedy v tomto piipadé povazovana prevence hluboké zilni
trombozy a tromboembolické nemoci vybrana v 8 ptipadech (tj. 4 %) a lécha otokii Zilniho,

mizniho posttraumatického puvodu vybrana v 16 (tj. 9 %) ptipadech.

Tabulka 12 Kompresivni puncochy - nevhodné poucziti

| m ]

Onemocnéni perifernich tepen 60 34 %
Zavazné periferni neuropatii 69 39 %
Prevence hluboké Zilni trombdzy a tromboembolické 8 4%
nemoci
Masivnimu otoku dolnich kon¢etin 95 53 %
Lokalnim onemocnénim 59 33 %
Lécba otokl zilniho, mizniho posttraumatického pi- 16 9%
vodu
KiZe (nedavny koZni $tép) 96 54 %
Gangréné koncetin 149 84 %
100% 0
90%: 84%
0 0,
60% 399 >3% >
A — 33%
30% -
B =
O‘yg - T T T T T - T T
o O e > & O W N
& & & o‘&& N N G &
o ¢t » o ¥ D 3 &
< o R N & N > RN O
2 4 (o2 Q Ny > (4
OQ +Q QO . 40 <9 Q' p
’b,\’ © &N ) (\Q, (2
v Q® N\ 5 2 S©
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Graf 12 Kompresivni puncochy - nevhodné pouziti
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Polozka ¢. 12: V jakém misté nesmi byt komprese ukonc¢ena?

V poloZce €. 12 jsme se zabyvali tim, zda celkem 178 (100 %) respondentl vi, ve kterém
misté nesmi byt komprese ukoncena. Jak je patrné z Tabulky 13 a Grafu 13, misto, kde
nesmi byt komprese ukonCena (v misté varikozity/otoku) bylo vybrano spravné
ve 132 ptipadech (tj. 74 %). Vhodné odpovédi v této poloZce byly nezdlezi na tom a nevim,
protoze na mist¢ ukonfeni komprese urCit¢ zalezi. Tyto odpoveédi byly vybrany
ve 27 ptipadech (tj. 15 %). O tom, Ze komprese nesmi byt ukoncena /0 cm nad viditelnou

varikozitou/otokem je myln¢ piesvédceno 19 respondentt (tj. 11 %).

Tabulka 13 Misto, kde nesmi byt komprese ukoncena

| o~ ] &

V misté varikozity/otoku 132 74 %
10 cm nad viditelnou variko- 19 11 %
zitou/otokem

Nezalezi na tom 9 5%
Nevim 18 10 %

100%

80% 7400

60%

40%

20%

0%

V misté 10 cm nad viditelnou Nezalezi na tom Nevim
varikozity/otoku varikozitou/otokem

Graf 13 Misto, kde nesmi byt komprese ukoncena
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Cil 2. Zjistit, jak se v praxi provadi kompresivni terapie k prevenci TEN

Polozka ¢. 13: Jaky volite pocet obinadel na jeden bérec u pacienta primérné hmotnosti?

%

Polozkou €. 13 jsme zjiStovali, jaky pocet obinadel voli respondenti na jeden bérec
u pacienta s primérnou hmotnosti. Z Tabulky 14 a Grafu 14 vyplyva, Ze 92 dotazanych
(52 %) zhotovuje kompresivni bandadz jednim obinadlem, dvéma obinadly provadi spravné
banddz primérného bérce 82 sester (46 %), ve 4 ptipadech (2 %) bylo uvedeno,

ze ke kompresi jsou zapottebi #7i obinadla a moznost 4 obinadla nezvolil nikdo.

Tabulka 14 Pocet obinadel urcenych ke kompresi bérce

|~ |

1 92 52 %
2 82 46 %
3 4 2%
4 0 0%
100%
80%
60% 52% 26%
40% -
20% -
2% 0
0% L T T 1
1 2 3 4

Graf 14 Pocet obinadel urcenych ke kompresi bérce
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Polozka €. 14: Jakym zpisobem kontrolujete spravnost tlaku vyvolaného kompresivni
bandazi?

V dané otdzce mély sestry vybrat z péti variant, jaky zplsob voli ke kontrole spravnosti
tlaku vyvolaného kompresivni bandazi. Spravné zkousi rukou pruznost nalozené banddze
103 dotazanych (tj. 58 %). Pohledem je bandaz zkousena ve 43 ptipadech (tj. 24 %). Jeden
z dotdzanych zvolil moznost pomoci mericiho pristroje. Odpovéd jiné uvedly 4 sestry
(2 %) a doplnily ji vlastni odpovédi: dotazem na pacienta. Jedinou $patnou odpovédi, zvo-

leno 27 sestrami (tj. 15 %) zde bylo nezkousim.

Tabulka 15 Zpusob kontroly spravnosti tlaku vyvolaného kompresit

|~ | "

Pohledem 43 24 %
Rukou pruZnost nalozené 103 58 %
bandaze
Pomoci mériciho nastroje 1 1%
Nezkousim 27 15 %
Jiné 4 2%
100%
80%
58%
60%
0,
40% 24%
0,
() (o]
0% ‘ ‘ — \
Pohledem Rukou pruznost = Pomoci méficiho Nezkousim Jiné
naloZené bandaze nastroje

Graf 15 Zpiisob kontroly spravnosti tlaku vyvolaného kompresi
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Polozka ¢. 15: Jakym zptisobem drzite obinadlo

U této polozky méli respondenti vybrat, jakym zptisobem drzi obinadlo. Podle prvniho
obrazku zvolilo zplsob drzeni obinadla 6 sester (3 %) a naopak druhy sprdvny zpiisob dr-
Zeni obinadla vybralo 172 dotazanych (97 %). Odpovédi jak kdy, stiidam to nebo na zpii-

sobu drzeni obinadla nezalezi, neoznadil nikdo.

Tabulka 16 Zpisob drzeni obinadla

] o~

Obr 1 6 3%
Obr 2 172 97 %
Jak kdy, stfidam to 0 0%
Na zptisobu drzeni obinadla 0 0%
nezalezi

100% 97%
80%
60%
40%
20%
3% 0 0
0% T T T 1
Obr 1 Obr 2 Jak kdy, stfidam to Na zpUsobu drzeni

obinadla nezélezi

Graf 16 Zpiisob drzeni obinadla
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Polozka ¢. 16: Zatrhnéte tvrzeni tykajici se Sitky ptfilozeného obinadla

V polozce €. 16 méli respondenti zatrhnout tvrzeni, které se tyka Sitky pfilozeného obina-
dla. Spravna odpovéd byla v oblasti nartu je vhodna Sire obinadla 8 cm a v oblasti bérce
12 cm byla vybrana v 30 ptipadech (tj. 17 %). Méné vhodna ale ne zcela Spatna odpovéd’,
kterou zvolilo 91 sester (tj. 51 %), znéla na celou koncetinu pouZziji stejné siroké obinadlo.
Nevhodné odpovédi byly nezdlezi na sirce obinadla (vybrano v 6 pripadech, tj. 3 %) a po-

uzivam obinadla, ktera jsou zrovna na oddéleni — zvoleno 51 dotdzanymi (tj. 29 %).

Tabulka 17 Spravné tvrzeni tykajici se Sirky priloZeného obinadla

| omw ] i

V oblasti nartu je vhodna Sife obinadla 8 cm a 30 17 %
v oblasti bérce 12 cm

Na celou konéetinu pouziji stejné Siroké obina- 91 51 %
dlo
Nezalezi na Sifce obinadla 6 3%
Pouzivam obinadla, kterd jsou zrovna na oddéleni 51 29 %
100%
80%
60% 51%
40% 29%
17%
0% = T T
V oblasti nartu je Na celou koncetinu Nezalezi na Sifce Pouzivam obinadla,
vhodna Site obinadla 8  pouziji stejné Siroké obinadla ktera jsou zrovna na
c¢cm a v oblasti bérce 12 obinadlo oddéleni
cm

Graf 17 Spravné tvrzeni tykajici se sirky priloZzeného obinadla
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Polozka ¢. 17: Snimate bandéze pouzivané k prevenci TEN na noc?

Tato polozka zjist'ovala, zda dotdzani respondenti snimaji bandaze pouzivané k prevenci
TEN na noc. Jelikoz ve flebologii (kam spada i prevence TEN) jsou pouZivana kratkotazna
obinadla, ktera mohou byt pfiloZzena az 72 hodin, byla optimalni odpovéd’ v této otazce

ano, zvolena 134 sestrami (tj. 75 %).

Celkem 44 sester (1. 25 %) banddze na noc nesnima. Nékteti dotdzani tuto odpovéd’ dopl-
nili vysvétlenim: chodi v noci na toaletu (pacient); neni Cas; nevim; prevence
TEN;12 hodin je dost na riziko komplikaci; jak kdy; dle ordinace; zvyk oddéleni; dle indi-
kace (DG); dokud pacient nechodi; nelze u velkého poctu pacientli; nikdo mi nefekl; poo-

peracéni stavy; sundavaji se u ranni hygieny.

Tabulka 18 Snimani bandazi k prevenci TEN na noc

" | '

Ano 134 75 %
Ne, proc€ .. 44 25%

100%

75%

80%
60% -

40% -
20% -

25%

0% -

Ano Ne, proc ..

Graf 18 Snimani bandazi k prevenci TEN na noc
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Cil 3. Zjistit, jaké pomiicky v praxi pouZivaji sestry ke kompresivni terapii k prevenci

TEN

Polozka ¢. 18: Na vaSem pracovisti pouzivate ke kompresi v prevenci TEN (moznost vy-

béru vice odpovédi):

U této polozky méli respondenti moznost uvést vice odpoveédi, proto se absolutni ¢etnost
navysila na celkem 237 odpovédi od celkem 178 respondentt. Zjistili jsme, Ze na nejvice
pracovistich se pouzivaji kompresivni bandaze, a to ve 172 ptipadech (tj. 97 %), druhou
nejcetnéjs$i odpovédi byly kompresivni puncochy, zvolené v 65 piipadech (tj. 37 %). Inter-

mitentni pneumatickou kompresi nebo jinou pomuicku ur¢enou ke kompresi nezvolil nikdo.

Tabulka 19 Nejcastéji pouzivany druh komprese v prevenci TEN na oddéleni

- 0~ | &

Kompresivni bandaze 172 97 %
Kompresivni punochy 65 37 %
Intermitentni ~ pneumatickd 0 0%
komprese
Jiné 0 0%
100% 97%
80% -
60% -
37%
40% -
20%
0 0
0% - T T 1
Kompresivni bandaze Kompresivni puncochy Intermitentni Jiné
pneumaticka komprese

Graf 19 Nejcastéji pouzivany druh komprese v prevenci TEN na oddéleni
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Polozka €. 19: Jaké pomucky pouzivate pro aplikaci kompresivni bandaze obinadlem

k prevenci TEN? (moZnost vybéru vice odpovédi)

Taktéz jako u predeslé otazky méli respondenti moznost uvést vice odpovédi, proto jsme
jich ziskali celkem 440 od 178 respondentti. Touto poloZkou jsme zkoumali, jaké pomiicky
pouzivaji respondenti pro aplikaci kompresivni bandédze pomoci obinadla v ramci prevence
TEN. Spravné odpovédi byly kratkotazna obinadla, polstrovaci material a naplast.
Spatné odpovédi jsou tfi — obinadla, jaké mdame/nafasujeme (nevim, Ze je mezi obinadly
rozdil) a dlouhotaznd obinadla, zvolené v 73 ptipadech (tj. 41 %). Za Spatnou odpoved

se rovnéz povazuje pouziti kovovych spon, vybranou v 61 ptipadech (tj. 34 %).

Tabulka 20 Pouzivané pomiicky pri aplikaci bandaze k prevenci TEN

| m ]|

Polstrovaci material (napf. pryZové podlozky 21 12 %
inlaye, vatovy obvaz)

Dlouhotazna obinadla 73 41 %
KriatkotaZna obinadla 82 46 %
Obinadla, jaké mame/nafasujeme (nevim, ze je 73 41 %
mezi obinadly rozdil)
Kovové spony 61 34 %
Naplast 130 73 %
Jiné 0 0%
100%
90%
80% 73%
70%
60%
50%: 41% 46% 41%
40% 34%
30%
20% 12%
10% 0
0% - T T T T T
o @ @ e X (2
‘&«\'b (\'b& -(\'bb\ .\q\,& Qo(\* ‘ Q\’b" &
) 60\ 60\ &’b‘ A.Q"—: é'b
& s s © o
o @V @V P ©
& S ©
Q° & &
N N

Graf 20 Pouzivané pomiicky pri aplikaci bandaze k prevenci TEN
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Polozka ¢. 20: Jaké pouzivate pomuicky usnadiujici navlékani kompresivnich elastickych

puncoch (KEP)? (moznost vybéru vice odpoveédi)

U polozky €. 20 m¢li respondenti moZznost uvést vice odpovédi, proto se absolutni ¢etnost
navysila na celkem 192 odpovédi od 178 respondentt. Jak mizeme pozorovat v Tabulce
21 a Grafu 21, navlékac puncoch pouziva k usnadnéni navlékani kompresivnich puncoch
15 dotazanych (fj. 8 %), moznost rukavice byla zvolena 18 sestrami (10 %).
V 94 ptipadech (tj. 53 %) neni pouzivina zadna pomiicka a v 65 ptipadech (37 %) bylo

uvedeno, ze nepouzivaji KEP viibec.

Tabulka 21 Pouzivani pomiicek usnadnujicich navlékani KEP

|/ .~ |

Navlékac punc¢och 15 8 %
Rukavice 18 10 %

Nepouzivame zadnou po- 94 53%
mucku

Nepouzivame KEP 65 37 %

100%

80%
60% 23%

37%

40%
20% 8% 10%

0% -

Navlékac puncoch Rukavice NepouZivdame zadnou NepouZivame KEP
pomicku

Graf 21 Pouzivani pomiicek usnadnujicich navlékani KEP
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Cil 4. Zjistit kompetence zdravotnickych pracovniki v kompresivni terapii ve flebo-
logii
Polozka €. 21: Kdo na vaSem pracovisti provadi kompresivni band4z? (moZnost vybéru

vice odpovédi)

Z vice moznych odpovédi se skladala také polozka €. 21 v souboru otazek. Tato polozka
nas informuje o tom, kdo provadi kompresivni banddz na pracovistich respondenti. Cel-
kem jsme ziskali na tuto otdzku 459 odpovédi. Odpoveéd’, Ze kompresivni bandaz provadi
oSetrovatel/ka, vybralo 102 dotazanych (57 %) a prakticka sestra ptiklada bandaz ve 165
pripadech (93 %). Nejcastéji na pracovistich respondentti aplikuje bandaz vseobecna sest-

ra, coz odpovédelo 176 dotazanych (99 %).

Odpovéd jiné byla zvolena v 16 ptipadech (9 %), z nichz 6 uvedlo odpoved’ 1€kat, 9 sester

doplnilo odpovéd’ rehabilitaéni sestra a 1 dotazany uvedl studenty.

Tabulka 22 Kdo provadi kompresivni bandaz na pracovisti

-/ .~ |

Osetrovatel/ka 102 57 %
Praktické sestra 165 93 %
Vseobecna sestra 176 99 %
Jiné 16 9%

100% 93%

80%

57%
60% >

40% -

20% -

9%

0%
Osetfovatel/ka Prakticka sestra VSeobecn3 sestra Jiné

Graf 22 Kdo provadi kompresivni bandaz na pracovisti
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Polozka €. 23: Jakym zpusobem jste byla sezndmena se Standardnim oSetfovatelskym po-

stupem (SOP) tykajici se bandaze dolnich koncetin? (moznost vybéru vice odpoveédi)

U této polozky méli respondenti moznost uvést vice odpovédi, tim padem jsme ziskali
204 odpovédi od 178 respondentl. Jak miizeme vidét v Tabulce 23 a Grafu 23 nejvice do-
tazanych 101 (tj. 57 %) bylo seznameno se Standardnim oSetfovatelskym postupem, ktery
se tyka bandaze dolnich koncletin pres intranet. 50 sester (tj. 28 %) bylo sezndmeno se
standardem p7i ndstupu kompetentni osobou (stanicni sestrou aj.). DalSich 35 dotdzanych

(. 20 %) uvedlo, ze nebyli seznameni/nevi Ze SOP tykajici se banddze DK existuje.

V 18 piipadech (tj. 10 %) byla zvolena moznost jiné, z nichz 1 dotazany uvedl kurz oSetfo-
vani chronickych ran, 7 uvedlo pracovni standardy oSetfovatelské péce na oddéleni, 2 od-
povédéli dlouholeta praxe, 2 uvedli studium VS, 1 studium VOS a 5 z nich doplnilo jako

odpoveéd’ Skolu.

Tabulka 23 Zpiisob seznameni se SOP tykajici se bandaz DK

| .~ | &

Pti nastupu kompetentni osobou (stani¢ni 50 28 %
sestrou aj.)

Ptes intranet (vim, ze tam SOP tykajici 101 57 %
se bandaze DK je)
Nebyla jsem sezndmena/nevim, ze SOP 35 20 %

tykajici se bandaze DK existuje

Jiné 18 10 %
100%
0,
()
40% 28%
20% -+ 10%
0% -
PFi nastupu Pfes intranet (vim, Ze Nebyla jsem Jiné
kompetentni osobou tam SOP tykajicise ~ sezndmena/nevim, Ze
(stanicni sestrou aj.) bandaze DK je) SOP tykajici se bandaze

DK existuje

Graf 23 Zpiisob seznameni se SOP tykajici se banddz DK
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Polozka €. 24: Kdo podle Vas méti velikost koncetiny, aby byla vybrana spravna velikost
KEP? (mozZnost vybéru vice odpoveédi)

U polozky €. 24 méli respondenti taktéz moznost uvést vice odpovédi, k dispozici jsme
tedy méli 321 odpovédi od 178 respondentti. Spravné odpovédi zde byly lékar a odborné
proskoleny persondl ve zdravotnickych potrebdch. Nespravna odpoveéd’ vseobecna sestra
byla vybrana v 94 ptipadech (tj. 53 %). Nevhodna odpovéd’, Ze koncetinu miize méfit kdo-

koli, se vyskytla 13krat (tj. 7 %).

Tabulka 24 Kdo méri koncetinu k urcent spravné velikosti KEP

- = ]

Lékar 98 55 %
Vseobecna sestra 94 53 %
Odborné proskoleny personal ve 116 65 %
zdravotnickych potiebach
Kdokoli 13 7%
100%
80% 65%
60% 22% 53%
40% -
20% 7%
0% -
Lékar VSeobecnd sestra Odborné proskoleny Kdokoli
personal ve
zdravotnickych
potifebach

Graf 24 Kdo meri koncetinu k urceni spravné velikosti KEP
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Polozka ¢. 25: Kdo podle Vas je kompetentni predepsat poukaz ke KEP II. tfidy? (moz-

nost vybéru vice moznosti)

U této otazky sméli respondenti vybrat vice odpovédi, zpracovavali jsme tedy celkem
258 odpovédi od 178 respondentti. Spravné odpovédi zde byly smluvni lékar (dermatolog,
chirurg, internista, angiolog, lymfolog) a prakticky lékar. Ve 20 ptipadech (tj. 11 %) si
dotdzani mysli, Ze je miuize predepsat jakykoli jiny lékar. 10 sester (6 %) uvedlo, ze KEP II.
tridy nejsou na predpis a 21 dotazanych (12 %) odpovéd’ neznalo.

Tabulka 25 Vyber kompetentni osoby k preskripci KEP 1. tridy

| omw ]

a) Smluvni lékar (dermatolog, chirurg, internista, 119 67 %
angiolog, lymfolog)
b) Prakticky lékar 88 49 %
¢) Muze je predepsat jakykoli 1ékar 20 11 %
d) KEP Il tfidy nejsou na piedpis 10 6 %
e) Nevim 21 12 %
100%

90%

80% -

0% 67%

60% 49%

50%

40%

30%

20% 11% % 12%

10% >

0% | . eem 2
a) b) c) d) e)

Graf 25 Vyber kompetentni osoby k preskripci KEP 1. tridy
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo ovéfit znalosti a zpusob provedeni kompresivni tera-

pie se zaméienim na podporu zilniho ob&hu v praxi. K tomu byly stanoveny 4 dil¢i cile.

Podobnou problematikou se zabyvala ve své bakalaiské praci Kankova (2009) s ndzvem
., Zpusoby prikladani elastickych bandazi v osetrovatelské praxi.” Kanova ke svému vy-
zkumu ziskala 93 respondentti. Podobné¢ téma zpracovala taktéz Veselda (2017)
v diplomové praci s nazvem ,, Problematika elastické banddze v oSetrovatelské praxi.”

Vesela pracovala s celkovym poctem 192 respondentd.

Zajimalo nés v otazce ¢. 2 na jaké pracovni pozici respondenti pracuji. Pracovni pozice
prakticka sestra byla zastoupena 74 respondenty (41%). Nejvice zde byly zastoupeny vSe-
obecné sestry 92 (52 %). Sester se specializovanou zpusobilosti (pro péci

v internich/chirurgickych oborech aj.) bylo 12 (7 %).

Pro porovnani Vesela (2017, s. 33-34) oslovila 54 % sester se sttedoskolskym vzdélanim,
18 % s vy$§im odbornym vzdélanim, 20 % s bakalaiskym vzdélanim a 8 % s magisterskym

vzdélanim.

V otazce €. 4 jsme zjist'ovali, v jakém oboru respondenti pracuji. Dotaznik nam zodpove-
de€lo 85 (48 %) sester pracujicich v chirurgickych oborech, 47 (26 %) v internich oborech,

v geriatrii pracuje 27 (15 %) respondentt a 19 (11 %) jich pracuje na nasledné péci.

Podobny soubor respondentii méla i Veseld (2017, s. 33), pticemz z celkového poctu re-
spondent (192) zde bylo 75 (39 %) pracujicich na chirurgii, 48 (25 %) na internim odde¢-

leni, 33 (17 %) na oddéleni nasledné péce a 36 (19 %) na jiném pracovisti.

Polozkou €. 5 jsme se zajimali, jak Casto sestry provadi bandaz, a zjistili jsme, Ze Casto
bandazuje 92 (51 %) sester, denn¢ 50 (28 %), velmi malo 35 respondentt (20 %) a viibec

ne pouze 1 respondent.

Otazkou €. 6 jsme zkoumali, z jaké indikace provadi sestry bandaZ na jejich pracovisti.
Zjistili  jsme, Ze nejCastéj$i indikaci kompresivni banddze je prevence TEN
(ve 177 ptipadech 99 %), dale pak varixy dolnich koncetin (v 89 ptipadech, tj.50 %). Dalsi
indikaci je lymfedém v 32 (18 %) ptipadech a jiné indikace zvolilo 12 (7 %) respondent.
K podobnym vysledkiim dosla Veseld (2017, s. 37), kterd se dotazovala na stejnou otazku
jako my a zjistila, Ze nejcastéjsi indikaci je prevence TEN (94 %), déale pak zilni varixy

(46 %), lymfedém 24 % a odpovéd’ ,,jiné* vybralo 7 % respondentd. Toto zjisténi ndm fi-
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ka, ze sestry maji prehled o indikacich, kdy se v praxi priklada bandaz. Indikace, vybrané
sestrami jsou jedny zmnohych, které zmifiuje napf. Sabina Sellner Svestkova

(2013, 5. 117).

V otazce €. 22 nas zajimalo, zda respondenti prosli v poslednich 5 letech vzdélavaci aktivi-
tou vénovanou dovednostem v kompresivni bandazi. Vysledky nedopadly nikterak opti-
misticky. Pouze 57 (32 %) respondentii odpoveédélo ano a 121 (68 %) sester vybralo moz-
nost ne. Dle naSeho usudku je toto zjisténi znepokojivé. Jelikoz oSetiovatelstvi je dynamic-
ky obor, trendy v ném se stale vyvijeji, a tak zdravotni¢ti pracovnici by méli byt neustale

Skoleni (alesponi 1krat za pét let).
Cil 1: Zjistit, jaké maji sestry znalosti 0 kompresivni terapii ve flebologii

Otazkou ¢. 7 jsme zjistovali, kdy respondenti aplikuji kompresivni bandaZ v rdmeci preven-
ce TEN na jejich pracovisti. Celkem 130 (73 %) respondentli aplikuje banddz réno, nez
pacient vstane z lizka a 50 dotazanych (28 %) ptiklada bandaz minimalné¢ po 30 minutach
klidu na lazku. Toto nacasovani doporucuje i Janikova a Zelenikova (2013, s. 81). Zjistili
jsme, ze 69 (39 %) sester ptiklada banddz tésné pied operaci a 61 (34 %) dotazanych apli-
kuje band4z po hygiené, coz poukazuje na fakt, Ze pomérné dost sester si neuvédomuje
snizeni efektivnosti bandaze jesté pted jejim nalozenim — krev stagnuje v dolnich konceti-

nach a ptiloZeni bandaZe se tak stava kontraproduktivni.

Vesela (2017, s. 39) polozila respondentiim stejnou otazku a zjistila, ze 55 % respondentti
ptiklada bandaz pred tim, neZ pacient vstane z liizka, 44 % tésn¢ pred operaci, 43 % té€sné

po hygiené a 10 % respondentil uvedlo pfiloZeni bandaze po 30 minutach klidu na lizku.

K podobnym vysledkiim dosla i Kavalova (2014, s. 73) ve své bakalarské praci s ndzvem
., Problematika kompresivni lécby u chronické venozni insuficience” a zjistila,
ze 84 % respondentil piikladd banddz pied sv€Senim koncetiny do svislé polohy
a 14 % dotazanych ptiklada kompresivni obinadlo rdno, po tom co pacient provede ranni
rozcvicku a hygienu.

V otazce ¢. 8 méli respondenti zatrhnout spravné tvrzeni ohledné pfilozeni obinadla

v prevenci TEN. Spatné tvrzeni, Ze neéinngjsi jsou obinadla s dlouhym tahem, se vyskytlo

ve 30 ptipadech (tj. v 17 %). Ostatni tvrzeni byla spravna.

Tuto skuteCnost potvrdil i edukacni material pro pacienty od Smé$né — viz Ptiloha P VII

(Prevence tromboembolické nemoci (TEN), s. 4-5) anebo i odborny ¢lanek od Safrankové
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a Nejedlé (2006, s. 181-182). Moznost k samostatnému piilozeni obvazu by mé¢l byt kot-
nik postaven do pravého tihlu byla vybrana pouze ve 40 ptipadech (tj. 22 %). Potésujicim
zjisténim bylo, ze respondenti uvedli ve 156 ptipadech (tj. 88 %) Ze koncetina se zasadné
bandazuje celd, véetné chodila, od prstl pres patu. Také ve 108 (tj. 61%) ptipadech byla
vybrana moznost kompresivni obvaz by se mél prikladat rano vleze jesté pred svéSenim
koncetiny nebo po 20 minutovém zvednuti koncetiny. Po zhodnoceni této otazky mizeme
konstatovat, ze sestry maji pomérn¢ dobré znalosti o tom, jak se spravné aplikuje obinadlo

v prevenci TEN.

Kavalova (2014, s. 70) zjistovala, v jaké poloze ma byt dolni koncetina béhem ptikladani
obinadla. Nejvice sester (64 %) zvolilo moznost, Ze koncetina je ve vodorovné poloze.
Dale 36 % sester vybralo tvrzeni pted svéSenim DK do svislé polohy, pficemz v hlezennim
kloubu, mezi nartem a bércem je pravy uhel. Je to piiblizné stejné zjisténi jako v nasem

vyzkumu.

Otazkou ¢. 9 jsme zjist'ovali, zda respondenti znaji zakladni specifikaci kratkotazného obi-
nadla. Celkem 123 (69 %) respondentt uvedlo spravné, ze kratkotazna obinadla jsou malo
roztazitelné obvazy s vysokym pracovnim tlakem a nizkym klidovym tlakem. Naopak tvr-
zeni, které odpovida definici dlouhotazného obinadla: dobfe roztazitelné obvazy s pomérné
nizkym pracovnim a vysokym klidovym tlakem, zvolilo 25 (14 %) respondentt. O tom, Ze
se snimaji na noc je piesvéceno 19 (11 %) dotazanych. Toto tvrzeni vSak neni spravné,
kratkotaznd obinadla mohou byt pfilozena aZ 3 dny. Nespravnou odpovéd’, Ze jsou pouzi-
vané ke kratkodobé bandazi zv1asté pii pohybu zvolilo 11 respondentii (6 %). Toto tvrzeni
je opét charakteristické pro dlouhotazna obinadla nikoli pro kratkotazna (Sellner Svestko-

v4, 2013, s. 118).

Kankova (2009, s. 39) zkoumala, zda sestry znaji rozdil mezi dlouhotaznymi
a kratkotaznami obinadly, a zjistila, Ze pouhych 39 % sester mezi nimi vnima rozdil. Dale
pak 29 % dotazanych mezi nimi rozdil nezna, 22 % sester nevi, jaky je mezi t€émito obina-

dly rozdil, a 10 % sester o tomto rozdéleni nikdy neslyselo.

V otazce ¢. 10 méli respondenti moZznost zatrnout vice odpovédi tykajicich se kompresiv-
nich puncoch. VSechny odpovédi v této otdzce byly spravné (Smésna, s. 5). Odpoveéd’ vy-
rabéji se ve tfech typech (lytkové, polostehenni a stehenni) se vyskytla pouze ve
41 ptipadech (tj. 23 %). Nejvice respondenti vybrali moznost, vyrabéji se ve Ctyfech kom-

presivnich tfidach, do kterych jsou rozdéleny podle tlaku vyvijeného na koncetinu
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v krajin¢ kotniku, a to ve 102 piipadech (57 %). Znalosti sester v této oblasti nejsou
nikterak dobré, soudé naptiklad z toho, ze moznost maji vysoky klidovy tlak, a proto je

nutno je uvoliiovat na noc, ¢inila pouze v 16 % odpovédi.

Otazkou ¢. 11 jsme chtéli zjistit, zda sestry védi, kdy neni vhodné kompresivni puncochy
pouzivat. Celkem jsme ziskali 552 odpoveédi od 178 respondentli. Nespravné odpoveédi
byly prevence hluboké zilni trombdézy a tromboembolické nemoci, vybrano pou-
ze v 4 % ptipadd, a 1é¢ba otokil Zilniho, mizniho posttraumatického pivodu oznaceno pou-
ze 9 % dotazanych. Kontraindikace pouziti KEP jsou shrnuty v eduka¢nim materialu od
Smeésné (s. 5). Z téchto odpoveédi vyplyva, ze sestry maji pomérné velké povédomi o tom,

kdy kompresivni puncochy pouzit a kdy naopak nejsou vhodnou volbou.

Kankova (2009, s. 37) zkoumala divody piiloZzeni kompresivnich puncoch. Respondenti
nejvice volili odpovéd pfi varixech dolni koncetiny (a to ve 14 % piipadi). Odpové-
di jako: na zacatku 1écby trombdzy, pii otocich u obéznich klienti, jako prevence bérco-

vych viedi nebo z diivodu lepsi prikladani byly vybrany v 10 % ptipada.

Posledni otazkou vztahujici se k prvnimu cili byla otdzka ¢. 12, kterou jsme zjiStovali,
v jakém misté nesmi byt komprese ukoncena. Ukonceni komprese by nemélo byt v misté
varikozity nebo otoku. Pokud se vyskytuji varikozity, banddz musi byt ukoncena alespon
10 cm nad nejvyssi viditelnou varikozitou nebo otokem. Pokud toto doporuceni neni re-
spektovano, dochazi ke strangulaci zily v misté, kde je ukoncena komprese, coZ néasledné
muze pacienta ohrozit vznikem tromboflebitidy a progresi varixd. Pfi nespravné vysce
komprese u pacienta trpiciho otoky se muize edém pifemistit nad oblast komprese

a nasledné progredovat (Navratilova, 2008, s. 449).

Pozitivnim zjisténim tohoto dil¢iho cile byl velky pocet sester 132 (74 %), které vybraly
odpovéd” komprese nesmi byt ukonfena v mist¢ varikozity/otoku. Dal-
Sich 26 % respondentli odpovédélo nespravné. Z nespravnych odpovédi pak varian-
tu 10 cm nad viditelnou varikozitou/otokem uvedlo 19, (tj. 11 %) respondentii, moZnost
nezalezi na tom byla zvolena 9krat, tj. 5 % a odpovéd’ nevim zvolilo 18 respondent

(4. 10 %).
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Cil 2: Zjistit, jak se v praxi provadi kompresivni terapie k prevenci TEN

Ke druhému cili se vztahuji otazky 13-17, kde byla na vybér vzdy pravé jedna odpoved.
Otazkou cislo 13 jsme zjistovali, jaky pocet obinadel voli respondenti na jeden bérec
u prumérné hmotnosti. Navratilova (2008, s. 450) doporucuje k aplikaci podkolenni banda-
ze pouzit vzdy 2 obinadla. V nasem vyzkumu ptevladalo tvrzeni, ze 92 (52 %) sester pou-
Zije v tomto ptipad¢ pouze 1 obinadlo. Celkem 82 (46 %) respondentt uvedlo, Ze pouziva
2 obinadla. Zjisténé vysledky vedou k zamysleni, zda si sestry mysli, ze k efektivni banda-

71 staci pouze jedno obinadlo nebo takto konaji z ekonomickych diivodu.

Vesela (2017, s. 39) ve svém vyzkumu zkoumala stejnou otazku a zjistila opacny vysledek.
Celkem 35 % respondentii pouzije 1 obinadlo a 56 % dotazanych pouziva k bandazi bérce

2 obinadla.

V otazce €. 14 jsme zjistovali, jakym zplisobem sestry kontroluji spravnost tlaku vyvola-
ného kompresivni bandazi. Vytejckova et al. (2015, s. 192) doporucuje pod prilozenou
kompresi vsunout dva prsty k vylouceni piilis tésné bandaze. Janikova a Zelenikova (2013,
s. 80) kladou dtiraz na kontrolu prokrveni akralnich ¢asti, otoki prsti, bolestivost a pares-
tezie. VSechny tyto aspekty lze vyloucit, pokud se provede kontrola spravnosti tlaku ban-
daze. Pohledem kontroluje tlak bandaze 43 respondentti (24 %), nejvice sestry oveiuji ru-
kou pruznost nalozené bandaze 103 (58 %). Na druhou stranu nés piekvapilo zjisténi, Ze az

15 % respondentli nezkousi spravnost tlaku vyvolaného kompresivni bandéazi.

Vesela (2017, s. 43) také zkoumala stejnou otazku. Zjistila, Ze pohledem kontroluje tlak
bandaze 17 % dotazanych, rukou pruznost naloZené bandaze (29 %), nejvice respondentli

(44 %) vybralo tvrzeni: pohledem a rukou zkous$ime pruznost naloZzené bandaze.

Otéazkou ¢. 15 jsme zjistovali, jakym zplsobem sestry drzi obinadlo. U spravné drzené¢ho
obinadla se hlavice odviji smérem do dlané (Vytejckova et al, 2013, s. 182). Vysledky do-
padly dle pfedpokladti. Spravné obinadlo drzi 172 (97 %) respondentt.

V polozce ¢. 16 méli respondenti vybrat tvrzeni tykajici se Sifky ptfiloZen¢ho obinadla. Pa-
ral (2008, s. 25) piSe, Ze diky Spatné zvolené §ifce obinadla miiZe byt manipulace nesnad-
na. Pokud je pouzito uzké obinadlo, je zde riziko zafezani a naopak pfili§ Siroké obinadlo
muze sklouzavat. Navratilova (2008, s. 450) doporucuje pouZzit v oblasti nartu obinadlo

Siroké 8 cm dale pak na bérec a stehno obinadlo o §ifce 12—-14 cm.
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V nasem vyzkumu $ife obinadel dle doporuc¢eni Navratilové (2008, s. 450) zvolilo pouhych
30 respondentii (17 %). Nejvice respondenti (celkem 91, tj. 51 %) odpovidali, Ze pouziji na
celou koncetinu stejné Siroké obinadlo. O tom, ze na Sifce obinadla nezalezi, je presvédce-
no 6 respondentli (3 %) a 51 dotdzanych (29 %) uvadi, Ze pouZziva obinadla, kterd jsou

zrovna na oddéleni.

Kavalova (2014, s. 75) zkoumala, jaka je obvykla §ife obinadla pro zhotoveni bandéze DK.
Nejvice respondentt (40 %) voli §ifi obinadla dle pacienta. Déle pak 38 % dotazanych po-

uZzije obinadlo Siroké 8—10 cm. Obinadlo $itky 14—16 cm vyuzije 22 % respondentd.

Polozkou €. 17 jsme zjistovali, zda respondenti snimaji banddze pouzivané k prevenci
TEN na noc. Obinadla s kratkym tahem mohou byt pfilozend az 72 hodin. Naopak dlou-
hotazn4 obinadla se vzdy musi na noc snimat (Sellner Svestkova, 2013, s. 118). Zjistili

jsme, ze 134 (75 %) respondentl snima banddZe na noc a 44 (25 %) bandéaze ponechava.

Kankova (2009, s. 38) zkoumala stejnou otazku jako my a zjistila, ze 91 % respondentil

snima bandaze na noc a 9 % nechava bandaze na noc ptilozené.

Cil 3: Zjistit, jaké pomucky v praxi pouZivaji sestry ke kompresivni terapii k prevenci

TEN

K ttetimu cili se vztahuji otazky 18-20, ve kterych méli respondenti moznost vybrat vice
odpovédi. V polozce €. 18 jsme se dotazovali na to, co respondenti pouzivaji ke kompresi
v prevenci TEN. V odpovédich prevladala moznost kompresivni bandaze, kterd byla vy-
brana ve 172 pfipadech (. 97 %). Kompresivni punfochy pouziva
65 dotazanych (tj. 37 %).

Kaikova (2009, s. 26) rovnéz zjistila podobné vysledky: 53 % sester pouziva kompresivni
obinadla, 29 % kompresivni puncochy. Veseld (2017, s. 46) konstatuje podobné vysled-
ky — 55 % dotazanych preferuje elastickd obinadla a 45 % respondentti elastické puncochy.

V otédzce ¢. 19 méli respondenti vybrat pomicky, které pouzivaji pro aplikaci kompresivni
bandaZe obinadlem k prevenci TEN. MoZnost dlouhotaznd obinadla byla vybrana
v 73 ptipadech (tj. 41 %). Naopak odpoveéd’ kratkotazné obinadla, ktera jsou, jak bylo zmi-
néno jiz diive, efektivngjsi v prevenci TEN, vybralo 82 (46 %) dotdzanych. Znepokojuji-
cim faktem je, Ze odpovéd’ jaké mame/nafasujeme (nevim, Ze je mezi obinadly rozdil) se

vyskytla v 73 ptipadech (tj. 41 %). Dale nas znepokojilo, ze pomérn¢ dost sester (34 %)
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pouziva k fixaci bandaze kovové spony, které mohou narusit integritu tkané. Moznost pou-

ziti naplasti k fixaci bandaze byla zvolena ve 130 ptipadech (tj. 73 %).

Trochu odlisné vysledky zjistila Vesela (2017, s. 61). Dlouhotazna obinadla v ramci pre-
vence TEN si vybere 26% respondentil, kratkotazna obinadla 21 %, néplast 35 % a kovové

spony 9 % dotazanych.

Polozkou €. 20 jsme se dotazovali, jaké pouzivaji respondenti pomuicky usnadnujici navlé-
kani KEP. Navléka¢ puncoch byl vybran v 8 % piipadl, moznost rukavice byla uvedena
18krat (tj. 10 %). Odpovéd nepouzivame zadnou pomucku zvolilo53 % dotdzanych.

V 65 (tj. 37 %) ptipadech se KEP nepouziva viibec.

Cil 4: Zjistit kompetence zdravotnickych pracovnikii v kompresivni terapii ve flebo-
logii
K poslednimu ¢tvrtému dilé¢imu cili se vztahuji otdzky 21-25, kterymi jsme chtéli zjistit,

zda sestry znaji kompetence vztahujici se ke kompresivni terapii.

Otazkou €. 21 jsme zjistovali, kdo provadi kompresivni banddze na pracovisti. Jak jsme
ptedpokladali, nejvice ptiklada bandaz ve 176 (99 %) ptipadech vSeobecna sestra, dale pak
prakticka sestra, zvolena ve 165 (93 %) piipadech a oSetfovatelka ve 102 (57 %) ptipa-
dech. Odpovéd ,,jiné* se vyskytla 16krat (9 %), z nichz 6 uvedlo jako odpoveéd’ 1ékaf,

9 rehabilitacni sestra a 1 respondent uvedl studenty.

Vesela (2017, s. 48) zkoumala stejnou otazku a zjistila, ze v 85 % pripada priklada bandaz

vSeobecna sestra. Dale pak v 11 % sanitaf/oSetfovatel a ve 3 % lékar.

Polozka €. 23 zkoumala, jakym zpisobem byl respondent sezndmen se Standardnim oSet-
fovatelskym postupem (SOP) tykajicim se bandaZe dolnich koncetin. Tato otazka dovolo-
vala vybrat vice nez jednu odpovéd’ a vysledky byly nasledovné: v 50 (28 %) piipadech
respondenti uvedli, Ze byli seznameni pii nastupu kompetentni osobou (stani¢ni sestra aj.),
101 (57 %) respondentli uvadi moznost ptes intranet (védi, ze tam SOP tykajici se bandaze
DK je), 35krat (20 %) se vyskytla odpoveéd’, Ze nebyli sezndmeni/nevi, Zze SOP tykajici se
bandaze DK existuje. Tato skute¢nost je alarmujici.

Vesela (2017, s. 86) se dotazovala respondentil, zda je u nich na oddéleni vypracovany

standard oSetfovatelské péce u pacienta s elastickou bandazi. 44 % dotazanych zvolilo od-

poveéd ne, 34 % sester odpoveédeélo ano a 22 % vybralo tvrzeni nevim.
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Otézka ¢. 24 patrala po tom, kdo je podle sester kompetentni méfit velikost koncéetiny pro
spravny vybér velikosti KEP. Respondenti méli opét moznost vybrat vice odpovédi, pfi-
¢emz spravné odpovédi byly 1ékat, uvedeno v 98 (55 %) ptipadech, a odborné proskoleny
personal, ktery uvedlo 116 (65 %) dotdzanych. Odpovéd’ vSeobecna sestra byla vybrana 94
(53 %) respondenty a o tom, Ze kdokoli je kompetentni méfit velikost koncetiny je pte-

svédceno 13 (7 %) respondentd.

Posledni 25. otdzka naseho dotazniku zkoumala, kdo je kompetentni pifedepsat poukaz na
KEP II. tfidy. Odpovédi byly ponékud rtiznorodé. Spravnou odpovéd’: smluvni 1ékai (der-
matolog, chirurg, internista, angiolog, lymfolog, prakticky 1ékai) vybra-
lo 119 (67 %) respondentti. Druhd spravnd moznost: prakticky 1ékar byla oznacena
v 88 (49 %) ptipadech. Tvrzeni, ze KEP II. tfidy muiZze pfedepsat jakykoli 1ékaf, povazuje
za pravdivé 20 (11 %) dotdzanych. TaktéZz nespravnou odpovéd’: KEP II. nejsou na ptedpis

se vyskytla 10krat (6 %). Posledni moznost ,,nevim* oznacilo 21 (12 %) respondenti.
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ZAVER
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti 1écebného tc¢inku a spravné tech-
niky komprese u vSeobecnych a praktickych sester, protoze kompresivni terapie hraje dii-

lezitou roli v prevenci a 1écbé zilnich onemocnéni, se kterymi se sestry setkévaji

v kazdodenni v praxi.

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé stézejni ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvni kapitola
zacina definici flebologie, anatomii zilniho systému dolnich koncetin, dale pak pokracuje
epidemiologii, rizikovymi faktory, diagnostiku a 1écbu Zilnich onemocnéni. Ve druhé kapi-
tole je podrobn¢ popsana kompresivni terapie véetné mechanismu ucinku, indikaci, kontra-
indikaci. Déle se zabyvame specifikace dlouhotazného a kratkotazného obinadla, jejich
ptikladani a charakteristikou kompresivnich elastickych puncoch. Tteti kapitola se zabyva
kompetencemi pii prikladani obinadel ve flebologii. Prakticka ¢ast byla realizovana pomo-
ci nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumu se zucastnilo celkem 178 respondenti.

Pomoci vyzkumu jsme sledovali ¢tyfti dil¢i cile.

Prvnim diléim cilem jsme chtéli zjistit, jaké maji sestry znalosti o kompresivni terapii ve
flebologii. Shrnutim tohoto cile miizeme konstatovat, ze sestry znaji indikace piilozeni
kompresivni bandaze (99 % sester vybralo indikaci prevence TEN) ale jejich védomosti
maji rezervy, napt. v nacasovani priloZeni bandaze (39 % z nich ptiklada bandaz t€sné pred
operaci a 34 % az po hygieng). Vyplyva z toho, ze sestry pfikladaji bandaz, aniZ by pacient
m¢él alesponi 20 minut klid na Itizku. Kvili nedodrzovani tohoto pravidla se komprese pak
stava neefektivni jeSté diive neZ je pfiloZena. Také odpovédi tykajici se rozdilu mezi obi-
nadly nebyly nikterak piesvédcivé (pouze 33 % dotazanych vybralo moznost, zZe nejucin-
néjsi jsou obinadla s kratkym tahem). Co se tyce kompresivnich puncoch, sestry znaji kon-

traindikace pfilozZeni, ale neznaji samotnou charakteristiku KEP (jen 16 % respondentil vi,

ze maji vysoky klidovy tlak, a proto je nutné je uvoliiovat na noc). Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem jsme zjiStovali, jak se v praxi provadi kompresivni terapie
k prevenci TEN. Vyzkum ndm ukézal znepokojivy fakt, Ze 52 % respondentli pouZije
ke kompresi nepravné pouze jedno obinadlo. Toto zjiSténi jde ruku v ruce s dalsi otazkou,
kde jsme zjistili, ze 15 % dotazanych nezkousi spravnost tlaku vyvolaného bandéazi vibec.
Co se tyka sitky ptilozeného obinadla — pouze 17 % dotdzanych spravné zvoli v oblasti

nartu 8 cm Siroké obinadlo a v oblasti bérce 12 cm Siroké. Dotazem, zda respondenti sni-
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maji bandaze pouzivané k prevenci TEN na noc, jsme zjistili, ze 75 % respondentii banda-

ze sundava. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Pomoci tietiho dil¢iho cile jsme zkoumali, jaké pomucky pouzivaji sestry ke kompresivni
terapii  k prevenci TEN. Nejcastéji jsou v praxi pouzivany kompresivni bandaze
atov97 % ptipadi. Kratkotaznd obinadla jsou vprevenci TEN pouZzivana
ve 46 % piipadl v porovnani s dlouhotaznymi, které vybralo 41 % dotazanych. Alarmujici
zjisténi bylo, ze tvrzeni: obinadla, jakd mame/nafasujeme (nevim, ze je mezi obinadly roz-
dil) vybralo 41 % dotdzanych. CimZ se nam opét potvrzuje fakt, Ze sestry neznaji mezi
obinadly rozdil. Také nas znepokojilo, ze sestry ve 34 % ptipadech pouzivaji k zakonceni

komprese kovové spony. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Ve étvrtém diléim cili jsme zjiStovali, zda jsou sestry seznameny s kompetencemi v ramci
kompresivni terapie ve flebologii. Zjistili jsme, Ze kompresivni bandaz ptiklada prakticka
sestra (93 %) stejn¢ cCasto jako vSeobecna sestra (99 %) v porovnani
s osetfovatelkou (57 %). Také jsme zjistili, ze 20 % respondentli nebylo seznameno nebo
nevi o existenci SOP tykajici se bandaZze DK. O tom, Ze vSeobecnd sestra je kompetentni
méfit koncetinu k ur€eni velikosti KEP je nespravné piesvédceno 53 % dotdzanych.
Ze ¢tvrtého cile vyplynulo, ze sestry znaji kompetence v preskripci KEP II. tfidy — pouze

6 % zvolilo nespravnou odpovéd’ smi je predepsat jakykoli 1€kat. Dil¢i cil €. 4 byl splnén.

Doporuceni pro praxi

Z vysledki realizovaného vyzkumu jsme zjistili zdvazné nedostatky v rdmci piikladani
kompresivni bandaZe. Zejména fakt, Ze sestry neznaji rozdil mezi dlouhotaznym
a kratkotaznym obinadlem, vétSina sester pouzije na bérec pouze jedno obinadlo a pouze
maly pocet sester kontroluje spravnost tlaku bandaZe na koncetinu. Tyto nedostatky mohou
souviset se zjiSténym faktem, Ze 69 % dotazanych neproslo v poslednich 5 letech vzd¢la-

vaci aktivitou vénovanou kompresivni bandazi.

Sestram bychom doporucili 1épe prostudovat standardy oSetfovatelské péce veénujici se
bandazi dolnich koncetin. DalSi moznou alternativou je absolvovat Skoleni, které potrada
napiiklad NCO NZO vBmé snazvem ,Techniky banddZovani v kompresivni

1é¢be*, urcené pro vSeobecné sestry, praktické sestry a dalsi nelékaiské zdravotnické pra-
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covniky nebo Skoleni, které miize byt zrealizovano vyskolenymi pracovniky v této oblasti.
Existuji také seminate, které organizuji firmy, distribuujici tyto kompresivni materialy.

Na zaklad¢ zjisténych nedostatki jsme piipravili letdk s nazvem ,,Jak se zorientovat

¢

v obinadlech a predejit nejcastejsim chybam pvi bandazovani“, ve kterém stru¢né charak-
terizujeme typy obinadel v¢etné jejich pouziti a pfedneseme nejcastejsi chyby v ramci pfi-

kladani obinadel — viz Pfiloha P VIII.
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Lenkideal® —_— i

i £ - ® Komprimujici fixace krytl ran m Podélnd elastitnost (cca 90 %)
Dblnadlo 5 kratkym tahem u Komprese koncetin ve flebologii = Trvale pruZné
. plné hrazeno VZP = Profylaxe trombézy pied, = Prodyiné
bé&hem a po operaci ® Obvaz nepatrné zvysuje objem konéetiny
® Podpora a odlehceni pii u Tkané okraje
distorzich a kontuzich, jakoZ m Barva: bila

i sportovni bandaze

SloZeni vyrobku
® Létka zdnkitu Slachovtho pouzdra 64 % bavina, 34 % polyamid, 2 % elastan

OBINADLA balenl | rozmér | peg | ko vze
LENKIDEAL | jednaliié baleno | 10/100| & | 14581 | 0081087
Kriitkoladne 1w140| 8 | 14582 | oos1088
obinadlo 10120 10 14 533 | 0081039
sm 104120 12 14 684 | 0081040

10M20| 15 | 14585 | 00Bi041
voinévkarionu | 10M140| 4 | 19580
10100 & | i858l
Sh : 100140 8 19 582
10420 10 | 19583
1020 12 | 18584
10120 15 | 19585

\_E:—-__sndllilﬁ- :’: 'l ) =0 jyeees

www.Lohmann-Rauscher.com
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Zdroj: Technika bandazovani, Lenkideal® obinadlo s kratkym tahem, Lohmann&Rauscher,

informacni prospekt
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I-'-l Lohmann & Rauscher

Technika bandazovani

KratkotaZné elastické obinadio je nejvhodné&jsi pfiklddat rdno, dfive neZ pacient zagne chodit a konéetina je s minimalnim otokem.
Obvykle pouivame Sifi 8 - 10 cm. Obinadlo vineme vzhlru po kondeting, zakladni otatka miZe byt variabilni. Obrazky nazorné
ukazuji vinuti obinadla od nartu pfes prsty a od kotniku smérem vzhiru. PFi vinuti je nutné dbét na to, aby maximalni tlak bandéze
byl v oblasti kotniki, u osob se Stihlymi kotniky vklddame pénovy komprex za kotnik. Nad kotniky se tlak zaéina zmirmovat, takZe
tlak pod kolenem je asi poloviéni nez v oblasti kotnikd. Obinadlo se nesmi vazat fidce, vinuti musi pfekryvat nejméné z jedné
poloviny otatku pfedchozi. Pod kolenem se obinadlo pevné pfichyti naplasti.

1. Maximalni 2. Prvni ot&Ska: 3. Druha otddka: 4, Tretl otdéka: 5. Hlavu obvazu 6. Pfi vzestupnych
daorzéini flexe, nért pata — nart - pata, proximadinim smérem, ples ndrt na nohu. vedeme opél olédkich pfimodelujeme
podkladame vatou. otatky obvazu vzestupné tésné obvaz (na distalnim

se Wanl pleknjvajl. prosdiméing od paty. bérei vedeme otééky
pevnéji a hustaji).

www.Lohmann-Rauscher.com

Zdroj: Technika banddZovani, Lenkideal® obinadlo s kratkym tahem, Lohmann&Rauscher,

informacni prospekt



PRILOHA P III: MERENI OBVODU KONCETINY K URCENI VELI-
KOSTI KEP

Tabulka velikosti

a -obvod chodidla
b - obvoed nad kotnikem
b1- obvad 10 em nad kotnikem

¢ -obvod Ivtka

d -obvod pod kolenem

e -obvod nad kolenem

f -obvod stehna (stied stehna)

£ - pbvod stehna (5 cm pod rozkrokem)

h - obvod boka

t -obvod pasu
OBVOD NOHY Velikost 1 Velikost 2 Velikost 3
t— obvod pasu 80 a0 100
h — obvod boku 110 120 130
g — obvod stehna 50 - 55 55-60 60 - 66
f— obvod nad kolenem 46 - 50 50 -54 54 - 58
d — obvod pod kolenem 34 -37 37-40 40 - 44
b — obvod nad kotnikem 22-24 24 -27 27 -30

ViEka nohy u punéochowvych kalhot a stehennich punéoch & — G:

e do 70 cm =K (kratka)

+ nad70cm = D (dlouhd)

Zdroj: Jak spravné urcit velikost punc¢och, ©2010



PRILOHA P IV: CiSELNIK VZP - ZP (KEP A NAVLEKY)

KEP a navleky jsou pojiStovnou hlazeny pouze II., III., IV. tfidy a smi je pfedepisovat
smluvni Iékai pojistovny na poukaz. II. kompresivni tfidu piedepisuji 1€kati s odbornosti
DER (dermatolog), CHI (chirurgie), INT (vnitini 1¢kafstvi, interna), J16 (odborné praco-
visté s ¢innosti angiologickou a lymfologickou) a PRL (vSeobecné praktické 1ékarstvi). III.
a IV. tfidu predepisuje 1¢ékat DER, CHI, INT a J16. Puncochové kalhoty se v Ciselniku ¢le-
ni na damské, oznacené pismenem A, téhotenské (B) a panské (C). Puncochové kalhoty
jsou hrazeny 1 x za 6 mésici (t€¢hotenské 1 x za 12 mésicii) a to za splnéni téchto indikaci:
jako podptrna bandaz pfti zilnim nebo cévnim onemocnéni, po operativnim zakroku, vari-
Xy, soucdst lé¢ebného procesu nebo nasledné péce, primarni a sekundarni lymfedém, bér-
cové viedy a prevence rozvinuti varixii. KEP, které jsou zhotovené na zaklad¢ individual-
nich rozméru uzivatele jsou hrazeny taktéz 1 za 6 mésicli a musi spliiovat nasledujici pod-
minky: pojisténci nelze nalézt velikost v rozmérovych tabulkach sériové vyrabénych pun-
¢och napft. nestandardni vySka postavy a ¢islo nohy, uzka lytka, kotniky nebo nadmérné

miry zptisobené obezitou nebo otokem (Ciselnik VZP ZP Metodika, 2012, s. 22-23).

., Zddost o schvdleni opravnénosti tihrady musi byt doloZena:

a) anamnézou, radnym zditvodnénim opravnénosti pozadavku na vuhradu ZZP vietné
uvedeni kompresni tiidy, v pripadé rozsahlého lymfedému je nutno uvést postup
lecby na specializovaném pracovisti,

b) vyplnénym technickym formularem s namerenymi obvody koncetin,

c) srovnanim s KEP sériové vyrabénymi, typové odpovidajicimi ZP, zarazenymi
v Ciselniku VZP — ZP,

d) predlozenou kalkulaci vyrobce (kalkulacni vzorec: primé naklady, neprimé ndklady,
spravni rezie, zisk, DPH, konecna cena) tyka se pouze kruhového pleteni, kody ZZP
0045400, 0045401, 0045402,

e) prohldsenim vyrobce o splnéni prohlaseni o shodé na predmétny ZZP** (Ciselnik

VZP ZP Metodika, 2012, s. 23).



PRILOHA P V: TECHNOLOGIE PLETENI KEP

Technologie kruhového pleteni KEP

Technologie kruhového pleteni je v Ciselniku VZP — ZP uvedena pod kody 0045400 Za-
kazkové zhotovovany ZP kompresni II. a III. KT — Iytkové kompresivni puncochy (par),
stehenni puncochy s uchytem v pase (kus), pazni navlek (kus), rukavice (kus) tthrada téch-
to kompresivnich pomiicek je maximalné 500 K¢. Kod: 0045401 Zakazkové zhotovovany
ZP kompresni II. KT, III. KT, kruhové pleteni — puncCochy stehenni (par), polostehenni
na zaklad¢ rozméru uzivatele pro vyhotoveni pazniho néavleku je tthrada téchto pomtcek
do 1000 K¢. Kruhovym pletenim Ize nechat zhotovit vyrobky: specidlné vyrabéné KEP,
pazni navleky, rukavce, nutné z diivodu kozni Dg. antisepticky material, netypické rozmé-
ry, které vyzaduji specialni nastaveni stroje. Specidlni indikace zdivodiuje predpisujici
1ékat a uihrada téchto pomicek je do 2000 K¢. Ekonomicky nenaro¢né varianty zdravot-
nickych prostiedkil pojiStovna plné hradi. Vyrobci, ktefi splituji tyto pozadavky jsou Deo-
naMedi s.r.0., Maxis a.s., Varitexs.r.o, Aries a.s., Loana Roznov a.s. (éiselnik VZP ZP

Metodika, 2012, s. 24).
Technologie plochého pleteni

Technologie plochého pleteni, uvedeno pod kody: 0161118 az 0161121, 0161130 az
0161199, ptedepisuje smluvni l1ékai s odbornosti J16, a to v mimotadnych ptipadech, kdy
nelze pouzit kruhové pletené zdravotnické prostiedky. Revizni 1ékat tyto pomucky schva-
luje na zaklad€ nasledujicich indikaci: priméarni lymfedém — vrozend nedostate¢nost mizni-
ho feciste, sekundarni lymfedém, ktery vznikl pferusenim nebo zpomalenim odtoku lymfy
z postizené oblasti, intenzivni redukce lymfedému (kazdodenni 1écba), pfi udrzovaci fazi
(pouziva se pristroj pro tlakovou mistni drendz) a u déti s vrozenym angiologickym posti-
Zzenim (venozni a lymfatické malformace, syndrom Klippel-Trenaunay). Vyrobci, ktefi
zhotovuji pomucky technologii plochého pleteni jsou Medi Bayereuth Némecko a fa Bam-

berg Némecko (Ciselnik VZP ZP Metodika, 2012, s. 25).



PRILOHA P VI: DOTAZNIK PRO SESTRY

VazZena pani/ VaZeny pane,

dovolujeme si Vés pozadat o vypln&ni dotazniku, uréeného pro Vas vieobecné a prakticke sestry. Pomoci tohoto
vyzkumu bychom si cht&li ovéfit Vase znalosti a zplisob provedeni kompresivni terapie se zamé&fenim na podporu
Zilniho ob&hu v praxi.

Dotaznfk je anonymni, proto Vam jiz nyni pfedem dé&kujeme za Vasi plnou spolupréci.

Vysvétlenl k vyplnéni:zakrouzZkujte jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. U zvolenych vyteckovanych odpovédi,
prosime, dopiste Vasi odpovéd.

Marie Baladov4, student oboru Vieobecnd sestra, FHS UTB Zlin

PhDr. Pavla Kudlové, PhD. — vedouci prace

1. Uved'te, prosim, VAS vek............cc.ooviiinnninnns let

2. Pracujete jako:

]

i e

O
0
O

O

5 8 [

O

OEE O

Osetiovatel/ka

Prakticka sestra (difve zdravotnicky asistent do 31. 8. 2017)

Vieobecna sestra (nékde mate po staru ve smlouvé zdravotni sestra)

Sestra se specializovanou zpisobilosti (pro pé&i v internich/chirurgickych oborech aj.)
FIGEE o niunisnd

3. Pracujete:

U lizka
V ambulanci
DOl v rvatidold seksgatinitd

4. Pracujete v oboru:

Chirurgické obory

Interni obory

Geriatrie

Nasledna péce

I v - ssrsains Loonphimarns i

5. Band#Zujete vy osobné:

Denné
Casto
Velmi malo
Vilbec ne
Jiné; .....

6. Z jaké indikace provadite kompresivni bandiZ na vaSem pracovisti? (moZnost vybéru vice odpovédi)

B
O
]
1

Prevence TEN

Varixy dolnich kondetin
Lymfedém

TIREE dmiscsiammins bR




7. Kdy aplikujete na vaSem pracovi§ti kompresivni band4Z na kondetinu pacienta v ramci prevence TEN:
(moZnost vybéru vice odpovédi)

o i = o

Réno, neZ pacient vstane z lizka

Té&sné pied operaci

Po hygiené

Minimalné po 30minutach klidu na lizku
P ITRE T ( Br it

8. Zairhnéte spravna tvrzeni ohledné piiloZeni obinadla v prevenci TEN? (moinost vybéru vice odpovédi)

O

(s (o

BB

Kondetina se zdsadné obvazuje celé, vietné chodidla, od prsti a pfes patu

Nejuéinnéjsi jsou obinadla s krdtkym tahem

Kompresivni obvaz by se mél priklidat rano vleZe jesté pred svéSenim kondetiny nebo po 20 minutovém
zvednuti kondetiny

K samotnému pfiloZeni obvazu by m&l byt kotnik postaven do pravého thlu

Na dolni kongetiny se pouZivaji obinadla 8-10 cm $iroké (bérce)

Otodky se musi kryt ze 2/3

9. KratkotaZna obinadla jsou:

(]

L 03713

Malo roztazitelné obvazy s vysokym pracovnim tlakem a nizkym klidovym tlakem
Dobfe roztaZitelné obvazy s pomé&mé nizkym pracovnim a vysokym klidovym tlakem
Snimaji se noc

Jsou pouZivané ke kratkodobé bandaZi zvlasté pfi pohybu

10. Kompresivni punéochy — zatrhnéte spravna tvrzeni (moZnost vybéru vice odpovédi):

O
O
O

i

Puntochy jsou vzdy dlouhotazné

Vyrabgji se ve tfech typech (lytkové, polostehenni a stehenni)

Vyrabgji se ve &tyfech kompresivnich tfidach, do kterych jsou rozdéleny podle tlaku vyvijeného na
kongetinu v krajin€ kotniku

Maji vysoky klidovy tlak, proto je nutno je uvoliiovat na noc

11. Kompresivni punéochy NENI vhodné pouZivat pii (mo#nost vibéru vice odpovédi):

]

] 1 ] i o o

Onemocnéni perifernich tepen

Zévazné periferni neuropatii

Prevence hluboké Zilni tromb6zy a trombo-embolické nemoci
Masivnimu otoku dolnich konéetin

Lokalnim onemocn&nim

Légba otokd Zilniho, mizniho posttraumatického pivodu
Kize (nedavny kozni $tép)

Gangréné kondetin

12. V jakém misté nesmi byt komprese ukon&ena?

a

(i 0 [ |

V misté varikozity/otoku

10 cm nad viditelnou varikozitou/otokem
NezileZi na tom

Nevim

13. Jaky volite pofet obinadel na jeden bérec u pacienta priimérné hmotnosti?

[m]

1

B2
E-3
[0 Nepouzivam obinadla

N <




14. Jakym zpiisobem kontrolujete spravnost tlaku vyvolaného kompresivni band4%i?
Pohledem

Rukou pruZnost naloZené bandiZe

Pomoci méficiho néstroje

Nezkousim

-0 e R el

15. Jakym zpiisobem drZite obinadlo?

B

O Jak kdy, stfiddm to
O Na zpiisobu drZeni obinadla nezélezi

16. Zatrhnéte tvrzeni tykajici se Sifky p¥iloZeného obinadla:

V oblasti nartu je vhodn4 §ife obinadla 8 cm a v oblasti bérce 12 cm
Na celou koncetinu pouZiji stejné siroké obinadlo

Nezéle#i na §ifce obinadla

Pouzivam obinadla, ktera jsou zrovna na oddéleni

B2 0H

17. Sniméte bandaZe pouZivané k prevenci TEN na noc?
O Ano

18. Na vaSem pracovi$ti pouZivite ke kompresi v prevenci TEN (moZnost vybéru vice odpovédi):
O Kompresivni bandaze

Kompresivni punéochy

Intermitentni pneumaticka komprese

JA: s oovmpnnes s

E O E

19. Jaké pomiicky pouZivite pro aplikaci kompresivni banddZe obinadlem k prevenci TEN?
(moZnost vyb&ru vice odpovédi)

Polstrovaci material (napt. pryZzové podlozky inlaye, vatovy obvaz)

DlouhotaZna obinadla

Krétkotazna obinadla

Obinadla, jaké mame/nafasujeme (nevim, Ze je mezi obinadly rozdil)

Kovové spony

Naplast

HINET - imataibiess

EOEB a8

20. Jaké pouZivate pomiicky usnadiiujici naviékani kompresivnich elastickjch punéoch (KEP) na VaSem
pracovisti?(moZnost vybéru vice odpovédi)

Navlékad puncoch

Rukavice

Nepouzivame Z4dnou pomiicku

NepouZivame KEP

B EElE




21. Kdo na VaSem pracovisti providi kompresivni bandaZ (moZnost vybéru vice odpovédi):
O OSetfovatel/ka
O Prakticka sestra
O Vseobecna sestra
&

22. Profla jste v poslednich 5 letech vzd&livaci aktivitou vénovanou dovednostem v kompresivni band#Zi?
O Ano
| O Ne
0 BB .

23. Jakym zpiisobem jste byla seznimena se standardnim o$etfovatelskym postupem (SOP) tykajicim se
} bandiZe dolnich kondetin na VaSem pracovisti? (moZnost vybéru vice odpovédi)
O Pii nastupu kompetentni osobou (staniéni sestra aj.)
O Pies intranet (vim, Ze tam SOP tykajici se bandaZe DK je)
O Nebyla jsem sezndmena/nevim, Ze SOP tykajici se band4Ze DK existuje
| [t 1 ot SRR e e
24. Kdo, podle Vis, je kompetentni méfit velikost koncetiny pro spravny vybér velikosti KEP? (moZnost
vybéru vice odpovédi)
O Lékat
O Vseobecna sestra
O Odborné progkoleny personal ve zdravotnickych potiebach
O Kdokoli

25. Kdo podle Vis je kompetentni pfedepsat poukaz ke KEP II. tFidy?(moZnost vyb&ru vice odpovédi)
Smluvni Iékat (dermatolog, chirurg, internista, angiolog, lymfolog)

Prakticky 1ékat

Muize je piedepsat jakykoli lékaf

KEP II. tfidy nejsou na ptedpis

Nevim

O

R

Dékujeme Vam za V4§ &as a ochotu.




FAKULTNI NEMO

PREVENCE
ROMBEMBOLICKE
NEMOCI (TEN)

EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY

' ' FAKLLTNT NEMOCNICE
OLOMOUC

r

PLICNi EMBOLIE

Plicni embolie vznikd ucpinim Zdsti plicniho cévniho feZiftd
krevni sraZeninow uvolnEmou z mista vzniku. Je to zdvaZng,
tasto Hvot ohroZujicl stav.

PRIZNAKY
- Zhorfené difchdni, duinost
= VykaSldvani krve
Bolest na hrudi

Zrychleny srdeni tep

Uvedené pfiznaky mohou byt spojeny s [ingmi anemocndni-
mi, mohou se kombinovat & v nékterych pfipadech chybét.
K vylouZeni TEN je tfeba kontaktovat swého lékafe.

PRICINY VZNIKU TEN

TEN vznikd pFi souZinnosti nékolika faktord. Na disponujici
stav (napf. vk, kufdctvi, obezita, nedostatek pohybu,
dehydratace, varixy dolnich konZetin) nasedne spouftéei
faktor (napf. infekce, malignita, hormondlni léZba nebo
chirurgicky vikon) a ndsledn& miZe dojit k aktivaci d&jd
vedoucich ke vzniku krevni sraZeniny.

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU TEN
Disponujici (pfispivajici) faktory
vik nad 40 let, pFedchozi viskyt TEN, _kfeZové Fly™ (varixy
dolnich konetin, obezita (BMI nad 30), kuFactvi.

Di
vrozené trombofilni stavy - stavy, kdy dochdzi ke zvySendé-

mu riziku tvorby krevnich sraZenin (napf. Leidenova mutace),
pooperafni stavy, nddorova onemocnni (pfedeviim sliniv-

ky, plie, prau, za¥ivaciho traktu, mozku), upoutdni na 1iZku
vice neZ 3 dny, zdvaind srdeni &i plicni nedostated nost,
nefroticky syndrom, nespecifické stfevni zdnéty, krevni cho-
roby (pf. trombocytopenie-pokles krevnich destitek, které
zaji&(uji krevni sraZlivost), zdvaZnd infekce,

autaimunni onemocnéni, popileniny. ‘

ponujici (pfispivajici) chorobné stavy

PRILOHA P VII: PREVENCE TROMBEMBOLOCKE NEMOCI (TEN)

TROMBEMBOLICKA
NEMOC (TEN)

TEN JE SOUHRNNY NAZEV PRO HLUBOKOU
ZILNi TROMBOZU A PLICNi EMBOLII.

ZILNI TROMBOZA

#ini trombéza je charakterizovina pfitomnosti krevni
sraFeniny (trombu) v Zlnim FefiZti, kde plsobi Zistelné
nebo dplné uzavieni (obstruked) krevaiho toku. NejZastEji
postihiuje hluboké Fily delnich kongetin a pinevni Zly.

PRIZNAKY
- Otoky kondetiny
Balest
Pocit nap&tiv kenfeting
Barevné zmény konetiny

Chlopei Tok krve

Krevni sraZenina

Disponujici (pFispivajici) okolnosti:

zdvainé poranéni (trauma), fixace konZetiny (sddra), nedo-
statek tekutin, cestovini vice neE 8 hodin, tEhotenstvi, Sesti-
ned&li, hormondlni 1éZba (antikoncepce, lé€ba neplodnosti,
substituini terapie), centrlni Zilni katétr Zi elektroda, lé€ba
kortikoidy, protinddorova léZba (hormondlni, chemoterapie,
radioterapie).

NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY
(postupy, kdy se nepodavaji &Eiva)

- Mechanické pastupy sniZuji rizike trombdzy a embaolizace
ovlivn&nim pfedeviim faktoru Zini stizy (mEstndni krve
v dolnich konZetindch). O&inngm principem je pfedevEim
tasnd mobilizace (vstdvani co nejdfive po operaZnim zd-
kroku) a ndslednd rehabilitace. VEtZinou vEak tato metoda
sama o sob® u pacientd nestaZi. UZivaji se prote kemp-
resivni metody bandiZe - podkolenky nebo punfochy
s graduovanou kompresi nebo elasticka obinadla
(vzdcn&ji zaFizenl intermitentni pneumatické komprese).

- DiileZitd je dostatednd hydratace - pitny reZim, optimali-
zace télesné hmotnosti, vhodnd obuv = oblefeni (nesmi
byt tésné, utlafovat).

KOMPRESIVNi OBINADLA,

BANDAZ DOLNICH KONCETIN
PTi pouZiti elastic kych obinadel je abtifné dodr¥ovat kon-
krétni tlak na pfisluZné partie konZetiny. Tlak by méEl byt
vEdy nejvyiEina ndrtu, kolem kotnikd a na bérci a smérem
vyZe klesat. Pfi pouZiti obinadel je tfeba myslet na to, fe
se rida poveluji a maji tendenci klouzat.

Bandaz dolnich kongetin

- Obvaz pfiklidime pFed )
vstiwdnim z liZka nebo

konZetina musi byt 20 )‘?‘ir
minut ve zvitenéd poloze. (\\@

e —



- Zalindme otofkou tEsnd pod prsty, postupujeme p¥e£
patu, kotnik a¥ k tfislim.

- 0d kolene se jemné uvolfiuje staZeni otdZek.

- Poufit obinadla 8-10 cm Zirokd.

- Otofky se musi kryt ze 2/3.

Telref: it/ www. zbynekmicach.cz

KOMPRESIVNI PUNCOCHY

Koempresivai punfochy jsou dal®i variantou kempresivni
terapie. |ejich aplikace je snaz¥i, jednodufZi, vzhledovE
jsou nendpadné. VyribEjl se ve tfech typech (1§tkové,
polostehenni a stehenni) a ve tfech, pfipadné Ztyfech kom-
presivnich tfiddch, do kterych jsou rozd&leny podle tlaku
wyvijeného na kenZetinu v krajin& kotniku. Punfochy jsou
widy dlouhotaZné, maji vysoky klidowy tlak, proto je nutno
je uvolfiovat na noc.

Spravna technika oblékani punéoch

1. Obratte punfochu naruby, Epifku vitdhnite dovnitf aZ
po patu a vieZte nohu do punfochy, uchopte punfochu
za shrnuté okraje a pfetihnéte ji pfes chodidlo a patu.

2. Urovnejte punfochu v oblasti ndrtu a kotniku.

3. Pomalu natahujte punfochu smérem nahoru a po nékoli-
ka centimetrech ji postupn® obracejte zp&t na lic.

4. Po iiplném nataZeni punfochy urovnejte jeji pozici
a punfochu napnite.

Tereg: htape [ www: krecove.2ily.cx

Informovat o uZivani Warfarinu musite informovat kaZdého
|ékafe, kterého navitivite a ktery se Vam chystd pfedepsat
néjaky k.

2 walné prodejnyeh léki je zakdzané udivini tzv. nesteroid-
nich antiflogistik (Ibalgin, Brufen, Acylpyrin aped..).

DOPORUCUJEME VYHYBAT SE ALKOHOLU, PROTOZE
MOZE ZVY3IT OCINEK LEKU.

DIETA PRI LECBE WARFARINEM

OFinnost Warfarinu je ovliviiovdna vitaminem K* (sniZuje
(ifinek Warfarinu). C4st vitaminu pFijimdme potravou
a st je tvofena stfevni bakteridlni flérou.

|estliZe ufivite nékteré rostlinné l&Zivé piipravky - je tieba
se o jejich ufivini poradit s lékafem - napf.: Ginko (Ginko
Biloba) miZe zvyEit dfinek Warfarinu. |e tFeba se vyhnout
ufivinf brusinek - mohou potencoval (zvySovat) Gfinek
Warfarinu.

Mezi zdkladni dietni pravidla patii pFijimat stabilni mnoZ-
stvi vitaminu K, vyhybat se vét&iho mnoZstvi potravin

& vysokym obsahem vitaminu K a ndhlym zm&ndm v mnok-
stvi | sloeni potravy.

POZOR - nejbohatZimi zdroji vitaminu K jsou

Zelend listovd zelenina - Zpendt, hlivkovy salit, kapusta,
brokolice, kvétik, zelené naté - paZitka, petrielka, slupky
okurek, kiwi, zeli - syrové, kysané, Einské, sdja, cizrna,
bylinkové, zelené, Sipkové Zaje, jatra, kufeci a howézi
masa, olivovy a sdjovy olej.

Prejeme Wdm brzké uzdraveni!

_

Kompresivai punZochy neni vhodné poufivat pfi one-
mocn&ni perifernich tepen, zdvaZné periferni neuropatii,
masivnim otoku delnich konetin, lokdlnim onemocnéni
kiife (neddvng koEni Zeép), gangrénd konfeting. V pfipad&
nejistoty se obrafte na svého lékafe.

FARMAKOLOGICKA PREVENCE

(postupy, kdy se podavaji
preventivné légiva)

FAT kologickiych prostfedki ufivime k prevenci TEN
pFedeviim nizkemalekuldrni hepariny (Fraxiparine, Clexa-
ne..). Vihodou je, e mohou byt poddviny subkutinné
(pod kiZ) jednou denné. Aplikaci zvlidne po zauZenii pa-
clent ev. radinny pfisludnik. Nejfasté]l se aplikace zahajuje
weler pfed pldnovanym operalnim vikonem.

UZIVANI WARFARINU
Warfarin je dal¥i z 1&ki proti srd¥eni krve (antikoagulans).
Poufivd se zejména k dlouhodobé antik laZni l6EbE, ve

form& tablet, nejfast&ji jako prevence a léfba hluboké Zilni
trombdzy a plicni embolie, k prevenci a vzniku krevnich
sraXenin b&hem fibrilace srdeZnich sini (srdeZni arytmie

= poruchy srdeZniho rytmu), prevenci vzniku a op&tovné-
ho viskytu krevaich sraZenin po infarktu myokardu, po
transplantaci srdeZni chlopn&.

Néstup dfinku je pomaly a prvni dny poddvdni Warfarinu
Vam budou aplikevdny | nizkomolekuldrai hepariny. OZin-
nost Warfarinu je monitorovdna Quickovim testem, respek-
tive hod INR (k luj pré miru nafed&ni*
krve) - nutnd je proto menitorace laboratornich parametri
i po propufténi z nemocnice, opakované odb&ry krve a
ndvEtEvy praktického l&kaf. Didvkovdni je vysoce individu-
dlni a Fidi ho lékaf. MoZné je poddivkovini Zi pfeddvkovani
pacienta.

2 nejtastdjEich vedlejSich GZinkd se mohou pFi uZivini War-
farinu objevit krvicivé projevy (viskyt modFin, krvaceni
znosu, ddsni, prodlouZené krvdceni po drazu, viskyt krve
v modl, stolici...). PFi vyskytu jakychkoliv vedlejZich dZinku
je nutneo informovat svého lékafe. Doporufeno Vim také
bude vyhibat se rizikovim aktivitim (prevence drazu), ne-
smite dostat injekel do svalu a pfed jakymkoliv operanimi

k wikony se musiWarfarin s dostateZnym pfedstihem vysadit.
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ODBORNY GARANT
MUDr. lvana ReSkovd

' ' FAKULTNI NEMOCNICE
oLomouc
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Zdroj: SMESNA, Eva, PREVENCE TROMBEMBOLICKE NEMOCI (TEN): EDUKACNI
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PRILOHA P VIII: JAK SE ZORIENTOVAT V OBINADLECH
A PREDEJIT NEJCASTEJSIM CHYBAM PRI BANDAZOVANI

|l Univerzita Tomése Bati
Fakulta humanitnich studii FLIN

Jak se zorientovat v obinadlech a piedejit nejc¢astéjsim chybam pii bandazovani

Obinadlo s kratkym tahem
« Ptisobi na povrchovy, hluboky
zilni systém a mikrocirkulaci
* Maji nizkou taznost (< 100 %)
a elasticitu (nepruzi) - viz obr. 1
* Mo#nost pfiloZeni az 72 hodin
* Vhodné pro mobilni i imobilni
pacienty
+ Pouziti od za¢dtku a% do konce
lécby
Nejc¢astéjsi indikace
* Akutni, chronické zilni
onemocnéni
* Chronické rany - ulcus cruris
¢ Flebotrombdza, tromboflebitida
+ Po sklerotizaci, operaci varixi
* Otoky Zilni, lymfatické a
posttraumatické etiologie
* Prevence TEN

rétkotaZné obinadlo

Obinadlo s dlouhym tahem

+ Plsobi pouze na podkoZi a
mikrocirkulaci

* Maji vysokou taznost (> 100 %)
a elasticitu (pruzi) - viz obr. 2

+ Na noc se musi sundat

* Vhodné ke kratkodobé bandazi,
zvlasté pii pohybu

e

Nejcastéjsi indikace

+ Podpora pohybového systému
(ortopedie, traumatologie)

* Dolééeni #ilniho onemocnéni

* Udrzeni dosahnutého stavu
po zilnim onemocnéni

* V ortopedii pfi distorzich
a luxacich

Obr. 2: Diouhotainé obinadlo

Chyby, kterych se vyvarovat
pri banddzovdni

» Obinadlo pokryva jen postizeny
tsek

» Neni zabanddZovand pata

 Uzké zafezavajici obinadlo

s Piili§ volné/silné pfiloZzené
obinadlo

» Osetfovana noha neni v pravém
thlu

» Nizky tlak v oblasti kotnika

s Needukovany pacient
(o diivodu piilozeni banddze)

* Bandaz je zakonéend v oblasti
otaku/varikozity

» Zakonéeni ostrou kovovou
svarkou

» Konec obinadla zastréeny
pod bandaz

= Pouziti pouze jednoho obinadla
v oblasti bérce

» Banda? je pfiloZena v pritbéhu
dne bez 20 minutové elevace
(zvednuti) kondetiny

Vyistup bakaldfské prace: BALADOVA, Marie. Vyuiiti kampresiuni terapie ve flebalogii z pohledu sestry. 2lin: FHS Univerzita Tomase Bati ve ZIing, 2015, Vedouci prace a odborny konzultant: PhOr. Pavla Kudlavé, PhD.




