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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou vyuZziti kompresivni terapie v 1é€bé ran. Cilem této
prace bylo zjistit miru informovanosti pacientdl pifi uzivani kompresivni terapie.
Prace popisuje zékladni fakta kompresivni terapie, nejcastéj$i onemocnéni spojena
S pouzivanim kompresivni terapie a miru vyuziti komprese. Praktickym vystupem bakalatské

prace je edukacni materidl pro pacienty vyuzivajici kompresivni terapii.

KLICOVA SLOVA

kompresivni terapie, zilni systém, chronicka zilni insuficience, bércovy vied, nehojici se rana

TITLE

The use of compression therapy in the treatment of wounds

ANNOTATION

The bachelor work deals with the use of compression therapy in the treatment of wounds.
The target of this study was to determine the level of awareness of patients who using
compression therapy. Describes the basic facts of compression therapy, the most common
diseases associated with the use of compression therapy and the rate of use compression.
The practical outcome of my work is educational material for patients using compression

therapy.

KEYWORDS

compression therapy, venous system, chronic venous insufficiency, varicose ulcer,

non-healing wound
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Uvod

Kompresivni terapie plni velky vyznam v péCi o pacienty sonemocnénim zilniho
a lymfatického systému a je nedilnou soucasti 1écby bércovych ulceraci vendzni
a smisSené etiologie. Dulezitost kompresivni terapie neboli 1é€by zevnim tlakem je také
V prevenci téchto onemocnéni. V praxi se mizeme setkat s tim, ze je Casto zdravotnickym
persondlem opomijena. Diky spravnému piilozeni banddzi ¢i kompresivnich puncoch
se zabranuje Cetnym komplikacim onemocnéni Zilniho a lymfatického systému, zejména
V podobé vzniku nehojici se rdny. Ddle zabranuje moznym pooperacnim komplikacim,

jako je naptiklad tromboembolicka nemoc.

V soucasné dobé se setkdvame s problémy praktického pouziti kompresivni terapie v 1écbé
ran a s nizkou mirou edukace u pacientd, ale i zdravotnického personéalu. Nejcastéjsi piicinou
byva zanedbani pouceni ze strany nedostatecné vzdélanych zdravotnikli v dané problematice.
Mnozi zpacientli a dokonce i ze zdravotniki si neuvédomuji, jak velkou roli komprese

Vv 1é¢bé zilniho a lymfatického systému a v 1écbé n€kterych nehojicich se ran sehrava.

Ma praxe nebyla prozatim natolik rozsahla, ale jiz za tuto kratkou dobu jsem si nemohla
nevSimnout, jak malo jsou pacienti o kompresivni terapii edukovani a jakych chyb

se zdravotnicky personal pfi jeji aplikaci dopousti.

Mym ukolem je pomoci dotaznikil zjistit miru informovanosti pacientti o kompresivni terapii,
miru znalosti o diilezitosti a aplikaci kompresivni terapie. Naslednym cilem je na zakladé
vyzkumného Setieni vytvofit prakticky vystup této prace. Praktickych vystupem je edukacni
material, ktery pacientim priblizi zakladni problematiku kompresivni terapie a napomuze jim
se zédkladnimi prvky pfilozeni komprese. Eduka¢ni material bude k dispozici nejen pacientiim,

ale 1 zdravotnickému personalu.



Cile

Zakladnim cilem mé bakalaiské prace je zjisténi miry vyuziti kompresivni terapie v 16¢bé ran,
zejména se zamefenim na nehojici se rany, jako jsou bércové viedy zilni a smiSené etiologie.

Mou snahou je zduraznit nutnost aplikace kompresivni terapie a jeji spravné priloZeni.

7wz

Cile teoretickeé casti:
e Popis problematiky kompresivni terapie v 1é¢bé ran

e Popis nejcastéjSich onemocnéni 1écenych kompresi

Cile vyzkumné ¢asti:
e Zjistit miru vyuziti kompresivni terapie u pacientll sbércovymi viedy venozni

a smiSené etiologie
e Zjistit miru informovanosti pacientl o kompresivni terapii.

e Zjistit, jakym zptsobem a za jakych podminek je pacientim kompresivni terapie

aplikovéna.
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I. TEORETICKA CAST
1 Historie 1é¢by ran

Prvni zminky o hojeni chronickych ran jsou znamy od pocatku lidstva. Jiz starovéci Egyptané
védeli, jak uzavtit rany pomoci jednoduché sutury. Uméli pouZit také jednoduché antiseptika,
jako je napiiklad med, ktery se uplatiiuje Vv hojeni ran i v dne$ni dob&. Hippokrates,
neboli ,,otec mediciny*, je autorem konceptu primarni a sekundarni 1écby ran. Jako prvni
popsal a zvefejnil U¢inky kompresivni terapie, zejména v 1é¢be bércovych viedii venozni

etiologie (Stryja, 2011, str. 20).

2 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie neboli 1écba zevnim tlakem, je zdkladnim terapeutickym postupem
Vv 1é¢bé Zilniho a lymfatického systému. Prvnimi pfiznaky onemocnéni jsou edémy dolnich
koncCetin, jako dusledek dekompenzace zdravotniho stavu. Zevni kompresivni terapie je
lé€ebnd metoda pfiloZzenim elastického obinadla ¢ kompresivnich  puncoch.
Ma nezastupitelnou roli v lécebném procesu, ale nesmime opomenout ani prevenci v ramci
perioperacni péce ¢i jako soucast prvni pomoci pii poranéni koncetin (Machovcova, 2009,

str. 6).

I pfes velky vzestup mediciny je pohled na kompresivni terapii stale nedokonaly.
Zevni komprese je ekonomicky nejdostupnéjsi, nejjednodussi a v 1é€be onemocnéni zilniho

a lymfatického systému mé nezastupitelnou roli (Svestkova a Pospisilova, 2001, str. 63).

2.1 Cile a u¢inky kompresivni terapie

Hlavnim cilem kompresivni terapie je predev$im kompenzace spravné funkce cévniho feciste.
Spravné aplikovana kompresivni terapie ma za ukol zzit dilatované zily a tim zvysit pratok
krve v hlubokém zilnim systému, ktery spole¢né s dostate¢nou vyzivou a odvodem
nahromadénych latek zpét do tkdné vytvaii podminky pro lep$i hojeni nehojicich se ran.
Jeji pozitivni G¢inek je znam pii nedomykavosti zilnich chlopni, které bézné zabranuji
zpétnému toku krve. Bandaze DK také snizuji zilni hypertenzi a zlepSuji zilni ndvrat smérem

k srdci (Svestkova a Pospisilova, 2001, str. 63, 64).
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Kompresivni terapie ovlivituje vedle Zilniho systému 1 systém lymfaticky. Disledkem spravné
piilozené komprese je zmenSeni pifitomného otoku mekkych tkani, dochazi k opofe
pohybového aparatu a k protizanétlivému uéinku. Lécba zevnim tlakem ma své zastoupeni
také v prevenci, kde se podili na prevenci vzniku tromboembolické nemoci (Stryja, 2011,
str. 217).

2.2 Rozdéleni kompresivni terapie

Kompresivni terapie se déli na preventivni a terapeutickou. Preventivni kompresivni terapie,
jak jiz napovida sam nazev, se aplikuje v ramci prevence vzniku komplikaci u pacientd
s onemocnénim hlubokého Zilniho a lymfatického systému. Provadime ji kratkotaznymi
elastickymi obinadly nebo pomoci kompresivnich punc¢och (KEP) za ucelem kompenzace
zilniho a lymfatického systému a celkového zdravotniho stavu pacientti (Pejznochova, 2010,
str. 29). Terapeutickd komprese zastava ulohu pii 1écbé onemocnéni Zilniho a lymfatického
systému na dolnich i na hornich koncetinach, zejména ve spojitosti s 1é¢bou nehojicich se ran,

které jsou pricinou dekompenzace onemocnéni téchto systému (Pejznochova, 2010, str. 29).

2.3 Indikace

Mezi hlavni indikace pro pouzivani kompresivni terapie fadime povrchovy a hluboky zanét
zil, hlubokou Zzilni trombdézu a posttromboticky syndrom, chronickou zilni insuficienci,
stav po operaci varixii a otoky mizniho &i jiného pivodu (Svestkova a Pospisilova, 2001,
str. 63). Zevni kompresivni terapie je nedilnou soucasti 1écby zejména bércovych ulceraci
vendzni a smiSené etiologie. Pacienti pii spravném piilozeni zevni komprese dosahuji
rychlejsiho hojeni viedu a dochazi tak k zabranéni vzniku dal$iho ¢i vzniku jiné nehojici

se rany (Pejznochova, 2010, str. 29).

2.4 Kontraindikace

Na druhé strané existuji také ptipady, kdy nesmime kompresivni terapii za zddnych situaci
pouzit. Mezi tyto stavy patii predev§sim dekompenzovana srde¢ni nedostatecnost, septickd
flebitida a masivni uzavér zil dolnich koncetin. V pfipadech jako je ICHDK s perifernimi
tlaky pod 80 mm Hg a periferni neuropatie rozhoduje o vhodnosti uziti komprese oSetiujici
l¢kat. Pokud pacient nesnese material, ze kterého je pomucka vyrobena, snazime se najit jinou

variantu, pro pacienta piijatelnou a vhodnou k oSetfeni, napf. material s vysokym podilem

baviny (Stryja, 2011, str. 217, 218).
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3 Kompresivni pomiicky

K zajisténi kompresivni terapie uzivame elasticka obinadla, kompresivni puncochy,
kompresivni navleky a pftistroje pro pressoterapii. Spolecné doplituji koncept péce o nehojici
se rany a zajist'uji tak lepsi ucinek 1écby. O vhodné volbé metody 1é€by rozhoduje oSetiujici

lékat na zéklad¢ diagndzy, stddia onemocnéni a spoluprace pacienta (Stryja, 2011, str. 213).

Kompresivni terapie je indikovana lékatem, ale sestra musi mit nezbytné odborné znalosti
0 jejim pouziti, zejména proto, aby mohla dostatecné edukovat pacienty. Jen kvalitné
vzdéland a manualné zruéna vSeobecnd sestra vi, jak kompresivni terapii spravné aplikovat,
aby dostatecné plnila svou funkci v rdmci zajisténi dal$i péce v 1écbé nehojicich se ran.
Ulohou vieobecné sestry je také verbalné edukovat pacienta o kompresivni terapii a provést
nazornou ukazku spravné aplikace banddzi. Aby byla zachovana spravnost aplikace
a nedochéazelo k pfipadnym dekompenzacim v hojeni nehojicich se ran, je dilezité,
aby vSeobecna sestra kontrolovala aplikaci komprese a V piipadé potieby pacienta
reedukovala (Pejznochova 2010, str. 29).

3.1 Kompresivni obinadla
O vhodném vybéru terapeutické pomicky rozhoduje zejména stav chronické Zilni
nedostatecnosti. Dilezité je zohlednit celkovy zdravotni stav pacienta, pfidruzené choroby,

jeho schopnost spoluprace a dosavadni pribéh 16¢by onemocnéni (Svestkova a Pospisilova,

2001, str. 65).

V neposledni fadé¢ je dilezity stav koncetin a uroveinl pacientovi sebepéfe pro zajisténi
adekvatni spoluprace. Kompresivni obinadla pouzivame predev§im v akutni fazi,
ale lze je wuzit u vSech pacientli sriznou formou chronické zilni nedostateCnosti.
Dtlezitou podminkou je dostate¢na edukace pacienta o zpisobu piikladani a pouZzivani
kompresivni terapie. V pfipad¢€, ze pacient neni schopen si bandaze aplikovat sam, je dtlezité
zajistit pé¢i nékym jinym, napt. agenturou domaci péce ¢i poucenim rodinného piisluSnika

(Svestkova a Pospigilova, 2001, str. 65).
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3.1.1 Kratkotazna kompresivni obinadla

Kratkotazna kompresivni obinadla jsou charakteristicka svou nizkou taznosti (cca 70 — 80 %),
jez zpusobuje tuhou kompresi s nizkym klidovym tlakem (tlak komprese je nizky v dobé,
kdy pacient sedi ¢i lezi), ale s vysokym pracovnim tlakem, kdy je tlak komprese vysoky

napf. pii chiizi &i vestoje (Svestkové a Pospigilova, 2001, str. 65, 66).

Nizky klidovy tlak je pozitivni ve smyslu ovlivnéni patologickych pomért v hlubokém Zilnim
systému, ale zaroven i z hlediska komfortu pacienta. Nevytvafii tak silny svér, ktery mize byt
vniman pacientem velmi bolestivé a mlze mit za nasledek vznik edéml na postizené
koncetin€. V praxi jsem se setkala spiSe s vyskytem dlouhotaznych kompresivnich obinadel,
které¢ v klidu vytvari naopak vysoky tlak. Pacienti si poté sté¢zovali na bolestivost v misté
aplikace a Gasto poté z diivodu bolesti kompresi odmitali (Svestkova a Pospisilova, 2001,
str. 66).

Kratkotazna kompresivni obinadla mohou byt pfiloZena az na tii dny i pies noc. Diky jejich
nizké pruznosti je miZzeme vice utahovat, ¢imz predchazime naslednému sklouznuti obinadla.
Nejdulezitéjsi je predevsim technika ptilozeni spravné zvoleného obinadla, kterd je popsana

niZe v kapitolach (Pejznochova, 2010, str. 34).

Priklady obinadel s kratkym tahem:

Ideal, Idealflex, Idealast — haft
Putterbinde, Putter — Verband
(fy Hartmann — Rico)
(Koutilova 2011, str. 111)

3.1.2 DlouhotaZna kompresivni obinadla

Dlouhotazna kompresivni obinadla jsou oproti kratkotaznym charakteristicka svym dlouhym
tahem (cca 135 %). Vyznacuji se nizkym pracovnim tlakem, ale vysokym tlakem v klidu.
Chybi tak rytmické sttidani tlaku, které piiznivé ovlivituje oblasti v hlubokém Zilnim systému

(Svestkova a Pospisilova, 2001, str. 66).
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Diky vysokému tlaku jsou pro pacienta velmi nepiijemnd, jelikoz zplisobuji nepiijemné
sevieni koncetiny. Jejich uziti je vhodné zejména v oblasti ortopedie a traumatologie
(Pejznochova, 2010, str. 34). UZiti tohoto druhu obinadel je velmi tzké. Dlouhotazna obinadla
ovlivituji pouze povrchovy zilni systém. Pfikladame je tedy pouze pro fazi dolécenti,
po odeznéni akutnich obtizi a ke kompenzaci zdravotniho stavu pacienta (Svestkova

a Pospisilova, 2001, str. 66).

Priklady dlouhotaznych kompresivnich obinadel:

Idealtex
(fy Hartmann — Rico)
(Kouftilova 2011, str. 111)

3.1.3 PriloZeni kompresivniho obinadla

Aby byla komprese U¢inna, musi se dbat na jeji spravné priloZzeni. Koncetinu tedy nejdiive
uvedeme do horizontalni polohy a provedeme dorzalni flexi v hlezennim kloubu koncetiny.
Obinadlo zac¢iname vzdy piikladat od metatarzofalangealnich kloubi, postupujeme smérem
pfes patu az pod koleno ¢&i do tiisel dle indikace lékate (Svestkova a Pospigilova, 2001,

str. 67).

Obinadlo se musi pfizpasobit noze, ne noha obinadlu. Akra koncetin mohou Ilehce
promodravat, pficemz pii chlizi by cyan6za méla mizet. Timto jevem lze prokazat uinek
obvazu jako pumpy (Pejznochova, 2010, str. 35). Siii obinadel volime dle obvodu dolni
koncetiny. Standardné se uzivda 8§ — 10 cm S$irokd obinadla, u pacientl s vétSim obvodem
koncetiny volime obinadla o §ifi az 12 cm. Standardné se uzivaji minimalné¢ dvé obinadla,
u SirStho obvodu koncetin pouzivame 3 — 4 obinadla. Pokud aplikujeme kompresivni terapii

na horni koncetinu, vybirdme obinadlo o Sifce 6 — 8 cm (Pejznochova, 2010, str. 35).
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Kompresivni terapie naddle zlstava zakladnim terapeutickym postupem V 1€¢bé nehojicich
se ran s indikovanou kompresivni terapii. Dle prukopnika kompresivni terapie,
Dr. Huga Partsche, je dtlezité zhodnoceni tlaku aplikované bandaze, tzv. graduovaného tlaku.
Uginkt spravné bandaze se dosahne, pokud komprese piesahuje hodnotu tlaku 45 mm Hg,
ptfic¢emz optimalni hodnota je 45 — 60 mm Hg (Partsch, 2007, str. 55). K udrzeni stalého tlaku
bandaZze je nutna znacnd zru¢nost a dostatek zkuSenosti. V pocatcich aplikace 1ze graduovany
tlak zjistit pomoci pfistroje k méfeni tlaku v kompresi, napt. pomoci Kikuhime (Navratilova,

2008, str. 449).

3.1.4 Zakladni pravidla pro priloZeni kompresivnich bandazi

Aby byla kompresivni terapie u¢inna, musi se diisledn¢é dodrzovat tato pravidla:

e Kratkotazna obinadla piikladame vzdy rano, pfedtim nez pacient vstane z postele
a svesi koncetiny.

e Obinadla ptikladame pouze na fadn¢ oSetiené a Cisté koncetiny.

e Koncetinu postavime v hlezennim kloubu do pravého uhlu, vtomto misté je také
nejvyssi tlak obinadla, ktery se postupné smérem nahoru snizuje.

e Obinadlo piikladame od metatarzalnich kustek, pies kotnik a patu, tato mista nikdy
nevynechavame.

e Pii namotdvani se obinadlo drzi zkratka, obinadlo odvijime bezprostiedn¢ od dlan¢
a otacky se ze 2/3 piekryvaji.

e Aplikujeme v hoblinovych otackach.

e Zvolime spravnou velikost obinadla vzhledem k $ifi obvodu koncetiny.

e Bandaz nesmi Skrtit!

e Pacienta poucime o dostatecné pohybové aktivité (Stryja, 2011, str. 218).
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3.1.5 Nejcastéjsi chyby pri prikladani kompresivnich obinadel

Ackoliv se zda, Ze pfilozeni kompresivnich obinadel je jednoducha zalezitost, vzdy tomu
tak neni. NejvétSim omylem, se kterym se v praxi setkdvame, je domnénka, Ze vyskyt
bércového viedu je absolutni kontraindikaci pro pfilozeni bandazi. (Stryja, 2011, str. 218,

219).

Zdravotnicky personal a poté i1 pacienti nejCastéji chybuji v zakladnich pravidlech ptikladani.
Casto nachazime konéetinu zabandazovanou pouze v misté vyskytu nehojici se rany, v lepsim
pfipadé pouze s nezabanddZovanou patou. Problém nastava také pii vybéru spravné Siie
a typu obinadla. Nepouceny pacient nevi, kterd obinadla ma uzit. Proto dochazi k zamén¢
kratkotaznych obinadel za dlouhotazna, ktera nasledné zphsobuji zafezavani a znacny

nekomfort pro pacienta (Stryja, 2011, str. 218, 219).

Spatné pfilozena bandaZ se projevuje nedostatednym tlakem v misté kotniki a naopak
nejvyssi tlak je pod kolenem, kde dochazi k zaskrceni koncetiny. V neposledni fadé nesmime
opomenout na spravné ukonceni bandaze. Zastréeni posledni otacky pod obinadlo zplisobuje
uvolnéni celého obvazu, ktery poté neplni spravné a dostateéné svou funkci (Stryja, 2011,

str. 219).

Mezi dal8i chyby zafazujeme uZivani starych obinadel, kterda po €asu pouZivani ztraci svou
pevnost a pouzivani ostrych svorek pro ukonéeni bandaze, u kterych hrozi poranéni koncetin.
Proto je velmi dulezita edukace pacienti spravné vyskolenou vSeobecnou sestrou

(Machovcova, 20009, str. 21).

3.2 Kompresivni puncochy a navleky
Dalsi moznosti pro zajisténi kompresivni terapie jsou kompresivni elastické puncochy
a navleky. KEP se uzivaji zejména u pacientil se stabilizovanym stavem onemocnéni

&i jako nasledna dlouhodoba péde (Svestkova a Pospigilova, 2001, str. 69).
KEP jsou vyrabény ve Ctyfech kompresivnich tfidach a jsou rozliSeny dle tlaku piisobiciho

Vv oblasti kotniku (graduovany tlak). Graduovany tlak je podminkou lécebného efektu

kompresivnich punéoch (Svestkova a Pospiilova, 2001, str. 69).
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3.2.1 Déleni KEP dle komprese

I. kompresivni téida - Pouziti u prvni kompresivni tiidy je pouze preventivni.

Hlavni indikaci je prevence tromboembolické nemoci v piedoperacni péci
¢i u dlouhodobé lezicich pacientt, ale také u pocinajicich varixi ¢i edému dolnich
koncetin. Indikovand mulze byt také v gravidité. Neni hrazena zdravotnimi
pojistovnami (Pejznochova, 2010, str. 36).

I. kompresivni tfida - Druhd kompresivni tfida ma jiz terapeuticky ucinek.

Mohou ji pfedepisovat prakticti 1ékati. Je pln€ hrazena zdravotnimi pojistovnami,
ale narok na uhradu maji pacienti pouze 2x ro¢n¢. Indikacni skupinou druhé
kompresivni tfidy jsou pacienti s onemocnénim zilniho systému ¢i pacienti
vystaveni trvale vyrazné zatézi (napi. vykon prace vestoje, gravidita).
Tuto kompresivni tfidu aplikujeme pacientiim v perioperacni péc¢i u operaci varixi
(Pejznochova, 2010, str. 36).

I1l. kompresivni tfida — Indikaci u tfeti kompresivni tfidy je onemocnéni zilniho systému

tézsiho stupné nebo onemocnéni mizniho systému. Tteti kompresivni tfidu mohou
piedepisovat jiz pouze lékafi — specialisti. Opét je plné¢ hrazena zdravotni

pojistovnou (Pejznochova, 2010, str. 36).

IV. kompresivni tfida — Posledni skupinou je ¢tvrtd kompresivni tfida.
Pouziva se pouze u velmi tézké Zilni nedostate¢nosti a u onemocnéni lymfatického
systému. V praxi se s ni setkavame minimalné. Piedepsat ji mohou pouze odborni

lékati (Pejznochova, 2010, str. 36).

Tabulka 1 Kompresivni tfidy KEP

Kompresivni tfidy KEP
I. kompresivni tfida cca 18 mm Hg mirnd komprese
Il. kompresivni tfida cca 25 mm Hg sttedné silna komprese
I1l. kompresivni tfida 40 mm Hg silnd komprese
IV. kompresivni tfida 60 mm Hg extra silna komprese

(Kouftilova, 2011, str. 110)
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3.2.2 Déleni KEP dle typu puncochy

Typ kompresivnich puncoch voli Iékai dle rozsahu onemocnéni zilniho systému. Dulezity je
spravny vybér velikosti puncochy, ktera se hodnoti podle obvodu konstantnich mist
na koncetiné. Tato konstantni mista se méfi rano pied ptilozenim kompresivnich puncoch.
Kazdy vyrobce udava svou tabulku velikosti dle obvodu koncetin. Kompresivni puncochy
jsou vhodné zejména pro chodici pacienty. V dnesSni dobé je jiz velkd nabidka nejen ceskych

vyrobk, ale také vyrobkii ze zahrani¢nich trhi (Svestkova a Pospisilova, 2001, str. 70).

Tabulka 2 Déleni KEP dle typu

Horni kon¢etiny Dolni koncetiny
rukavice puncochy lytkové — podkolenky
pazni navlek puncochy polostehenni
pazni navlek s rukavici puncochy stehenni

puncochy s uchycenim v pase

puncochové kalhoty — pro muze i Zeny

puncochové kalhoty pro t€hotné

(Pejznochova, 2010, str. 36, 37)

3.2.3 Kontraindikace kompresivnich elastickych puncoch

Prestoze maji kompresivni puncochy znac¢nou vyhodu v pouzivani, jsou piipady,
se Spatnym prokrvenim koncetiny, jako je ICHDK ¢i DM. Kompresivni puncochy by neméli
byt pouzivany pacienty s onemocnénim pohybového ustroji, zejména pacienty se stavy
po totalnich endoprotézach, kde mize hrozit luxace kloubu z diivodu aplikace komprese.
Ukazatelem pro vybér pomucky je také veék pacienta. U starSich pacientd ¢i pacientim
s onemocnénimi, kde hrozi zhorSeni zdravotniho stavu jiz pouze vlivem usili pfi navlékani

kompresivnich punéoch, volime radéji 1é¢bu pomoci kompresivnich obinadel (Pejznochova,

2010, str. 37).
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Kompresivni puncochy jsou pacienty casto odmitdny kvili nesnaSenlivosti materidlu
¢i pro jejich ztizenou aplikaci. Zejména pak u puncoch II. a III. kompresivni tiidy, kdy je tah
vys$i se pacientim mohou Spatné piikladat. Nevhodné je pouzivani kompresivni puncoch
u oSetfovani nehojicich se ran diky Spatnému pfistupu k lokdlnimu oSetfeni nehojici se rany

(Pejznochova, 2010, str. 37).

Priklady kompresivnich punéoch:
Saphenamed — ucv
(fy Hartman — Rico)

(Kouftilova, 2011, str. 115)

3.3 Fyzikalni 1é¢ba

Fyzikalni 1écba se v ramci kompresivni terapie provadi pfistroji s automatickymi zménami
tlaku, které pfizniv€ plsobi na mizni a cévni ob¢h. Piistroje pouzivané ke kompresivni terapii
se nazyvaji kompresivni pneumatické piistroje. Mezi nejznamé;jsi patii Pneuven Bevuk, Pneul
a Lymfoven (Svestkové a Pospisilové, 2001, str. 71). Pneumatickd komprese je nejvhodné;jsi
a nejCastéji vyuzivand u pacientl s lymfatickymi edémy, v prevenci vzniku trombdzy

V pooperac¢nim obdobi a v 1é¢b¢ posttrombotického stavu (Herman, 2009, str. 126).

Skladaji se ze dvou nohavic, které¢ maji 5 — 14 nafukovacich komor. Tyto komory se rytmicky
plni a vyprazdiuji vzduchem. Smyslem je tedy cyklicka masaz koncetiny. Cilem pfistrojové
komprese je omezeni pratoku krve chorobné¢ zménénych povrchovych zil, zvySeni pritoku

krve v hlubokém zilnim systému a zmenseni pfitomného edému (Pejznochova 2010, str. 32).

3.4 Kompetence a role sestry

Vseobecné sestry hraji vyznamnou roli béhem 1é¢by nehojici se rany. Jakozto nelékatsky
zdravotnicky pracovnik nema v kompetencich provadét rozhodnuti o léCebném postupu
hojeni ran, jez vyplyvd ze zakonu 96/2004 Sb., ale jeji povinnosti je provést spravné

hodnoceni rany a oSetfit nehojici se ranu dle ordinace 1€kate (Pejznochova 2010, str. 46).
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Vseobecna sestra aplikuje 1é¢ebné pomicky dle ordinace lékafe. Moznost o rozhodnuti,
jaky terapeuticky materidl ¢i jaka metoda bude pouzita Vramci oSetfovatelské péce,
ma v kompetencich mimo I¢ékate také sestra specialistka, jejiz kompetence jsou definovany
v zakonu 55/2011 Sb. Sestra specialistka mtize na zdklad€ svého vzdélani a kompetenci sama
rozhodnout, jaky materidl bude pouzit a jak ho bude aplikovat i bez odborného dohledu.

(55/2011, Sb., 2011, str. 2)

V piipad¢ indikace pouziti kompresivni terapie musi vSeobecna sestra znat zejména spravnou
techniku ptilozeni komprese. Méla by byt dostateéné vzdélana, aby mohla edukovat pacienty
0 pouzit¢ pomdicce, ¢i dalSich lécebnych a preventivnich opatfenich (Pejznochova, 2010,
str. 35). Mezi jeji dalsi kompetence patii méfeni koncetiny s cilem spravného vybéru
pomiucky, s ¢imz souvisi vyhody a nevyhody jednotlivych pomiticek (Pejznochova, 2010,
str. 37).
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4 Chronicka zilni insuficience

Chronickd zilni insuficience pfedstavuje dlouhotrvajici morfologickou a funkéni zménu
zilniho systému vykazujici ptiznaky, které vyZaduji dostate€né vySetfeni a 1écbu. Chronicka
zilni insuficience je pokro€ilou formou chronické Zilni nemoci, projevujici se edémy, koZznimi

zménami aZ naslednym vznikem zilniho viedu (Herman, Musil a kol., 2011, str. 180, 181).

4.1 Epidemiologie

Zilni nedostate¢nost se fadi mezi nejrozsitendjsi civilizaéni chorobu projevujici se pocitem
tihy a bolesti nohou pii ndmaze ¢i v klidu. V pozdéjsi fazi onemocnéni se zac¢ind vyskytovat
i edém okolo kotniki dolnich konéetin (Herman, Musil a kol., 2011, str. 181).
Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii vyssi veék pacientil, vyskyt onemocnéni v rodinné
anamnéze a pocet téhotenstvi u Zen. K rizikovym faktorim fadime také koufeni, arterialni
hypertenzi ¢i nizkou fyzickou aktivitu. Stale ale neni dostatek diikazi, v jaké mife pfispivaji
ke vzniku tohoto onemocnéni. Prevalence chronické zilni insuficience je u 3,6 — 8,6 %

evropské populace (Herman, Musil a kol., 2011, str. 181).

4.2 Etiologie a patogeneze

Chronicka zilni insuficience je nedostate¢nost zilni pumpy odvést odkyslicenou krev
Z dolnich koncetin smérem K srdci. Primarni pifi¢inou jsou patologické zmény na Zilni sténé
s naslednym vznikem refluxu ¢i obstrukce, poptipadé kombinaci obou pfi¢in, které maji
za nasledek vznik zilni hypertenze (Herman, Dalibor a kol., 2011, str. 182, 183). V ptipade¢,
ze Zilni insuficience vznikd na podklad€ primarniho postiZzeni zilniho stény, jde o primarni
chronickou Zilni insuficienci. Pokud dojde k postizeni na zaklad¢ refluxu ¢i obstrukce

posttrombotického postizeni zily, hovofime o sekundarni Zilni insuficienci (Musil a kol.,

2008, str. 61).

Projevem Zilni hypertenze v makrocirkulaci jsou varixy, zily, které diky dilataci ztratily
funkci svych chlopni. V mikrocirkulaci se projevuje zilni hypertenze kapilarni hypertenzi,
kde stagnuji jednotlivé krevni Castice a kapilary se postupné ucpavaji. Na zaklad€¢ tohoto
mechanismu vznikd sterilni zanét. Pokud se zmény tykaji pouze zil rtizného prisvitu
a velikosti za vzniku varixll, jedna se o zilni insuficienci. V okamziku vyskytu sterilniho
zanétu spole¢né s malnutrici a hypoxii, ktery poskodi kizi a podkozi, rozviji se nam

chronicka zilni nedostatec¢nost (Musil a kol., 2008, str. 62).
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4.3 Klinické projevy, diagnostika a 1é¢ebna opatieni

Viditelnymi piiznaky chronické zilni insuficience jsou rGzné rozsédhlé edémy dolnich
konletin, rozSifeni intradermalni vény a subkutanni zily. Subjektivni syndromy pacienti
nejéast&ji popisuji jako pocity tihy, napéti a bolesti dolnich kon&etin. Casté jsou no¢ni kiede
Vv lytkach a edémy okolo kotnikli (Herman, Musil a kol., 2011, str. 183). V pozd¢jsich stadiich
chronické Zilni insuficience se objevuje edém v kombinaci stuhym lymfatickym otokem

(Musil a kol., 2008, str. 62).

Nejvyznamnéj§im vysetfenim chronické Zzilni insuficience je ziskani dostatecné anamnézy
a fyzikalni vySetfeni pacienta. Tato dvé vySetfeni nadale dopliuji ultrazvukové vySetieni,
které poméha k upfesnéni diagnozy a laboratorni vysetfeni krve (Herman, Musil a kol., 2011,
str. 184, 185). Na ultrazvuku jde zejména o hodnoceni etiopatogeneze, anatomickych poméra
zily a zhodnoceni miry posSkozeni Zilniho systému. Spravné zhodnocené ultrazvukové
vySetfeni pomaha 1ékaiim k piresnému stanoveni diagndzy a nasledné 1écby (Musil a kol,

2008, str. 63).

Lécba je rozdélena na konzervativni a chirurgickou, jejimz zakladnim cilem je redukce zilni
hypertenze. Nejvyraznéj§im prvkem konzervativni 1é¢by je kompresivni terapie spolecné
s venofarmaky a rezimovymi opatfenimi podporujici 1écbu chronické zilni nedostatecnosti.
Pokud jsou vycCerpany veSkeré moznosti konzervativniho postupu, pfistupuje se k 1écbé
chirurgické. V chirurgické 1éEb¢ jsou moznosti totalniho ¢i subtotalniho stripingu (odstranéni)
kmene veny sapheny nebo moznosti laserové a radiofrekvencni endoveno6zni obliterace varixt

(Herman, Musil a kol., 2011, str. 185, 186).

23



5 Ulcus cruris

Ulcus cruris neboli bércovy vied je rtizné rozsahlad nehojici se rana, charakteristicka ztratou
kozniho krytu zasahujici do rizné hloubky podkozni tkdn€. Dochézi tedy k rozpadu tkané
a jeji nekrotizaci, kdy toto poSkozeni miZe zasahovat aZ ke Slacham a kostem (B¢lobradek,

2011, str. 111).

Z pohledu pfistupu oSetfovani a hojeni se fadi do skupiny naro¢nych nehojicich se ran.
Prevalence bércovych ulceraci se za poslednich let postupné zvySuje. V soucasné dobé
se udava 1 % v populaci produktivniho véku a 4 - 5% u pacienti nad sedmdesat let.
Pro spravnou efektivitu a uspésnost 1écby je dillezita presna diagnostika etiologie bércového

viedu (Svestkové a Pospisilova, 2001, str. 26).

Tabulka 3 Pfiznaky onemocnéni bércové ulcerace

Arterialni insuficience Venozni insuficience
noc¢ni bolest DK a bolest pfi elevaci bolest a napéti DK
klaudikac¢ni bolest bolest ustupujici po elevaci koncetiny
chladna DK edém, flebedém, flebolymfedém
snizena senzitivita a ztuhlost DK varixy
ztrata ochlupeni a ztenceni nehtti roz$ifend vendzni kresba
leskla a hladka kuze dermatitidy
ztrata pulzace na DK hyperkeratdza,dermatosklerdza,
papilomatdza
znamka nekrozy tkani bila atrofie

(Pokorna a Mrazova, 2012, str. 103)

5.1 Vendzni etiologie

Etiopatogeneze:

Bércové viedy venozni etiologie vznikaji na zakladé snizené funkce zilniho navratu smérem
k srdei, coz vede ke stazi krve v zilach. Tato stdza zplsobuje zvySeni venozniho tlaku
s naslednym poskozenim Zilnich chlopni. Cetnost vyskytu je az v 80 % (Bé&lobradek, 2011,
str. 111).
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Ulcus cruris vendézniho plivodu je posledni fazi chronické zilni nedostatecnosti.
Typickou lokalizaci vendznich bércovych vied je v oblasti vnitinich kotnikti a v dolni tietiné

bérce (Svestkova a Pospisilova, 2001, str. 29).

Priciny:

Nejcastéjsi pricinou Spatného hojeni bércového viedu je diive prodélana hluboka Zilni
tromboza, jez zplusobuje sniZzenou prichodnost cévy (Béelobradek, 2011, str. 111).
Jako mechanismus vzniku se udavéa vyskyt fibrinovych platti okolo kapilar manzety vény,

vvvvvvv

str. 30).

Klinické priznaky:
Hlavnimi pfiznaky bércového viedu jsou edémy, varixy, hnédé¢ pigmentace, dermatitis
varicosa, hypodermitis, dermatoskler6za, dermatoliposklerdoza az nasledny vznik viedu.

Mezi ty méné¢ cCasté se nasledné tadi bild atrofie, artrogenni venostaticky syndrom,

pachydermie a acroangiodermatitis (Bélobradek, 2011, str. 111, 112, 113, 114).

Otok vznikd nahromadénim edémové tekutiny zejména v podkoZzi. Zpoc€atku byva na pohmat
mekky, pozdé€ji se vSak stava tuhym diky postupné fibrotizaci (B&lobradek, 2011, str. 111,
112).

Varixy znamé jako kiecové Zily, jsou vakovitym rozsifenim povrchovych Zil. Velikost varixt
zavisi na konkrétnich predispozicich. Vznikaji na zdklad¢ dilatace intradermalnich zilek,
rozsifenim podkoznich zil ¢i dilataci hlavnich zil DK. Rozd€luji se do dvou skupin,
na primarni a sekundarni varixy. U primarnich varixl se jednd o vrozenou poruchu kvality
zilni stény. Sekundarni varixy vznikaji nejcastéji po hluboké zilni trombdze ¢i na podkladé

pfidruzené choroby (Bélobradek, 2011, str. 112).
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Hnédé pigmentace se vytvaii na zdklad¢ pfemény hemoglobinu na hemosiderin.
Dermitis varicosa uzce souvisi s edémy DK a projevuje se zanétlivym zarudnutim se Supinami
nebo mokvanim s néslednou tvorbou krust. Hypodermitis vznika na podkladé chronického
hlubokého zanétu. Na kazi jej pozorujeme jako zarudnuti. Mlze ptejit v dermatosklerozu,
coz je dalsi zhlavnich piiznaki bércové ulcerace. Podstatou vzniku dermatosklerdzy
je fibrotizace v kozni tkani vlivem hypoxie. Tkan postupné tuhne, klize ztraci ochlupeni

a projevuje se lesklosti a hnédoSedou pigmentaci (Bélobradek, 2011, str. 112, 113).

wewr

a vyskytuje se spise u bércového viedu arterialni etiologie (Bélobradek, 2011, str. 113).

Venozni bércové ulcerace se rozdéluji na zakladé primarni pii¢iny vzniku na bércové viedy
pfi primarni varikozit¢ a bércové viedy posttrombotické. Dle pficiny vzniku se 1i8i i vzhled
rany. Posttrombotické bércové viedy jsou hlubsi a rozsahlejsi s nepravidelnymi okraji.
Projevuji se vyraznym edémem a exsudaci. Doba hojeni je delsi. Oproti tomu ulcus cruris
varicosum je mensi velikosti, s m&l¢i spodinou a s hladkymi okraji (Svestkovéa a Pospisilova,

2001, str. 31).

5.2 Arterialni etiologie

Etiopatogeneze:

Bércové ulcerace arteridlniho pivodu vznikaji na podklad€ caste¢ného nebo tplného uzaveru
tepny. Nejcastéjsi pri¢inou uzavéru jsou aterosklerotické zmény cév (Pokorna a Mrazova,

2012, str. 103).

Klinicky obraz:

Prvotnim pfiznakem postizené tepny byva klaudikacni bolest, z pocatku pifi namaze
poté jiz i v klidu. Arteridlni bércové viedy byvaji mensiho rozsahu, s pravidelnymi okraji
a menSimi zanétlivymi zménami v okoli. Oproti vendznim ulceracim se projevuji vyraznou
bolestivosti, zejména v noci. Objektivné muzeme pozorovat nekrozu, po jejimz odlouceni
vznika ulcus cruris se Zlutymi povlaky na spodiné rany (Svestkova a Pospisilova, 2001,

str. 32). Cetnost vyskytu je cca 15 % (Bélobradek, 2011, str. 120).
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Lokalizace:

Arteridlni ulcerace se vyskytuji na lateralni, pfedni a medialni stran¢ bérce a v oblasti
pod kotniky (nart, pata a prsty). Incidence je vyss$i u muzi, zfejmé diky rizikovym faktoriim,
jako jsou koufeni, hypertenze, Diabetes mellitus, nadvéha, stres apod. (Svestkova
a Pospisilova, 2001, str. 32). Lécba je podminéna rozsahem postizeni tepenné¢ho systému.
Snahou 1é¢by je sniZeni rizikovych faktorti, kompenzace spravné funkce tepenného systému

a zejména lokani oSetfeni nehojici se rany (Koutilova, 2011, str. 65).

5.3 Neuropaticka etiologie

Etiopatogeneze:

Pti¢inou vzniku bércovych ulceraci neuropatické etiologie je postiZzeni inervace dolnich
koncCetin. Porucha inervace spolecné s mechanickym tlakem v predilekénim misté zpisobuje
snizeni senzitivity, coZ ma za nasledek vznik mikrotraumatu, jako podkladu pro bércovou
ulceraci. Nejcastéjsi lokalizaci je v tomto piipadé ploska nohy (Pokornd a Mréazova, 2012,
str. 103, 104). Vyskyt jiné etiologie je zhruba jen u 5 % nemocnych (Bé&lobradek, 2011,
str. 122).

Klinicky obraz:

Nejvice ohroZenou skupinou jsou pacienti s onemocnénim Diabetes mellitus. U diabetikli
dochazi k postizeni cév dvéma zpusoby. Bud arterioskler6zou nebo mediokalcindzou.
Arterioskleréza je rizikovou komplikaci diabetu mellitu zejména v kombinaci s rizikovymi
faktory (koufeni, hypertenze, obezita, aj.). Vice postihuje cévy mensiho prusvitu v periferii
bérce. Pfi mediokalcindéze dochazi k ukladani vapniku do stén artérii. Ukladani vapniku
nasledné zplsobuje rigiditu cév a poruchu periferniho prokrveni, coz vede k ischemickym

zménam na konéetinach (Svestkova a Pospisilova, 2001, str. 32, 33).

Piestoze ném literatura popisuje piesnou patogenezi kazdého typu ulcerace,
je nutné si uvédomit, zZe u pacienta se nemusime vzdy setkat pouze s jednim typem bércové
ulcerace, ale obvykle se jedna o smiSenou etiologii bércového viedu. Pro spravny postup
1é¢by je vzdy nutné znat piesnou etiologii bércového viedu, jelikoZ pravé 1écba se u kazdého

typu znaéné 1isi (Svestkova a Pospisilova, 2001, str. 33).

27



Tabulka 4 Pfiznaky jednotlivych ulceraci

Hodnocena oblast Venozni ulcerace

Arterialni ulcerace

Neuropatické

ulcerace

) ) venostdza —vysoky
patofyziologie

7ilni tlak — edém

arterioskler6za —

ischémie — nekroza

poskozend inervace —
atrofie — traumatizace

— kostni zmény

subjektivni anamnéza pocit tihy v DK

klaudika¢ni bolest,

no¢ni bolest

porucha senzitivity

Lokalizace vnitini kotnik

vnéjsi kotnik, paty,

prsty

predilekéni mista na

plosce nohou a prstech

okraje rany Nepravidelné

pravidelné, ovalny tvar

mensiho rozsahu,

okrouhlé

zanét, zmeéna barvy
okoli rany

ktze, ekzém, edémy

spodina rany

cyanoticka, sucha,
tenka kuze, snizené

ochlupenti, tenké nehty

zrohovaténi,

hyperkerastozy

rudd, znamky zanétu

bleda az nekroticka

Nekroticka

Exsudace dasto silné exsudace

nizka ¢i zadna

Razna

(Pokorna a Mrazova, 2012, str. 105)
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6 Vyuziti kompresivni terapie v 1é¢bé ran

Kompresivni terapie, 1é€ba zevnim tlakem ¢i banddze dolnich koncetin, neni podstatné,
jak tuto metodu budeme nazyvat, pokud nebudeme bezpecné znat pravidla pro spravnou
aplikaci kompresivni terapie a jeji vyuziti v praxi (EWMA, 2003, str. 18). Jiz Hippokrates
védel, jaké ucinky komprese ma a dokazal je pouzit (Stryja, 2011, str. 20).

Pro efektivni 1é¢bu je nejdilezitéjsi presna diagnostika onemocnéni a pfidruZzenych chorob.
Zéklad dobré diagnoézy tvoti také podrobna osobni anamnéza pacienta. Spravné stanovena
diagn6za ma za nasledek minimum potencidlnich rizik a s nimi spojenych nezadoucich

udalosti (EWMA, 2003, str. 18).

Ke kompresivni terapii se uzivaji bud’ kratkotaznd kompresivni obinadla ¢i kompresivni
puncochy, dle ordinované tfidy. Aby byla komprese uUc¢inna, méla by byt aplikovana
edukovanou a zru¢nou vSeobecnou sestrou s dostateCnou praxi, kterd znad pravidla ptilozeni
kompresivni terapie. Spravné piiloZzena komprese pacientovi piinasi tlevu a pevnou oporu.
Vzdélanost vSeobecnych sester nesmi byt opomijena. Jen dobfe poucena sestra mize
své znalosti a dovednosti piedat pacientovi, v pfipadé, Ze to jeho zdravotni stav umoziiuje

(Pejznochova, 2010, str. 35).

Kompresivni terapie se aplikuje pacientovi ptfed jeho vlastni fyzickou namahou.
Obinadlo ¢i puncochu aplikujeme na elevovanou koncetinu. V pfipad¢é, Ze se jedna
o obinadlo, dbame, aby se otacky ze 2/3 piekryvali. Nejcastejsi pouzivany druh otacek je
hoblinovy, ale muZeme se setkat i s klasovym typem otacek. Klasové otacky nejsou
ale vhodné, jelikoz v oblasti aplikace na tibii, vznika v misté piekladu otacek vysoky tlak,
ktery maze vyvolat otlaky a nasledné vznik traumat. Kompresivni terapii je nutné aplikovat
i po Gplném zhojeni nehojici se rany, jako preventivni opatieni vzniku dalsi. V prevenci
se kompresivni terapie nejCastéji vyuzivd vramci pfedchdzeni tromboembolické nemoci

(Pokorna a Mrazova, 2012, str. 111).

Pro spravny Ucinek terapie je dilezité ranu dostate¢né sledovat a provadét hodnoceni terapie.
Pokud nedojde po ctyfech tydnech uzivani kompresivni terapie ke zlepSeni ¢i zmenSeni

nehojici se rany, je nutné provést piehodnoceni zakladniho onemocnéni (EWMA, 2003,
str. 23).
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Nedilnou soucésti v 1¢¢bé je osobni pfistup pacienta. Pro spravny pfistup pacienta je dilezita
nejen edukace, ale také motivace. Pokud pacient nebude dodrZovat terapii a naSe doporucenti,
je veskera snaha o zlepSeni jeho stavu zbytecna. Proto se zaméfujeme i na dalsi faktory
podilejici se na 1é¢bé nehojici se rany, jako je pacientiiv komfort, zejména pak 1écba bolesti,

uprava zivotniho stylu a 1é¢ba ptidruzenych chorob (EWMA, 2003, str. 24).

Po dobu své praxe jsem meéla moznost vyzkouset si praci na ruznych oddélenich vice
nemocnic. Nemohu fict, Ze by se kompresivni terapie neaplikovala v dostatecné mirte,
i kdyz jsou i1 takova pracovisté, kde stale chybi diraz v pfipadé¢ indikace komprese.
M¢ pozornosti neuniklo, ze vyuziti kompresivni terapie je cast&j$i v preventivni péci,
nez v péci 1écebné. Dle mého pozorovani jsou k zajisténi komprese vyuzivand kompresivni
obinadla vice nez kompresivni punc¢ochy. Problém ovSem nastava ve vybéru kompresivniho

obinadla.

Meéla jsem moznost vidét Castéjsi aplikaci dlouhotaznych obinadel, namisto kratkotaznych.
Na m¢ dotazy, zdali sestry na oddélenich védi, jaka obinadla maji pouzivat, byly odpovédi
kladné a jen minimaln¢ jsem se setkala s odpovédi, ze nemaji ponéti. Musela jsem se tedy ptat
znovu, pro¢ pouzivaji dlouhotazna obinadla, namisto kratkotaznych, i v ptipadé, Ze znaji
spravnou indikaci. Nejcast¢j$i odpoveédi bylo, Ze dlouhotaznd obinadla jsou na oddéleni
dostupnéjsi vice nezZ kratkotazna. Zda jde o finan¢ni stranku ¢i jiné aspekty se mi nepodafilo
vV ramci praxe na oddélenich jiz zjistit. M4 osobni zvédavost mé az pozdéji vedla ke zjisténi,
ze jde skutecné o finan¢ni stranku. Dlouhotazna obinadla jsou na ¢eském trhu levnéjsi

nez obinadla kratkotazna.

30



II. VYZKUMNA CAST
7 Vyzkumné otazky

1. Do jaké miry je vyuzivana kompresivni terapie v 1é¢bé ran u pacientli s bércovymi
viedy venozni a smiSené etiologie?

2. Jaké jsou pouzivany kompresivni pomucky (banddze, puncochy)?

3. Aplikuji si kompresivni terapii pacienti sami a je ovéfena spravnost aplikace?

4. Jaké jsou znalosti a pfistup pacientl k této problematice?
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8 Metodika vyzkumu

Ma bakalatska prace je teoreticko-vyzkumna. Ke zpracovani vyzkumné casti jsem zvolila
metodu anonymniho dotazniku vlastni tvorby. Kritériem pro vybér vyzkumného vzorku byli
pacienti s nehojici se ranou, zejména pak pacienti s bércovou ulceraci ven6zni ¢i smiSené
etiologie. Celkovy pocet rozdanych dotaznikti ¢inil 36, ptfiCemz vracenych jich bylo 32,
Z ¢ehoz jsem musela dva vytadit pro netplné vyplnéni. Kone¢ny pocet vyplnénych dotaznika

ke zhodnoceni je rovnych 30.

Dotazniky jsem rozdala v jedné z krajskych nemocnic na péti oddélenich. Nejvétsi pocet
zodpovézenych dotaznikii bylo v centru primarni péce - domaci osetfovatelské péce.

e Centrum primarni péce — domaci oSetiovatelska péce

e Geriatrické centrum

e Interni klinika — Interni odd€leni

e Interni klinika — Kardiologické oddéleni

e KozZni oddéleni

V dotazniku jsem pouzila nejvice otdzky uzaviené, kde pacienti vybirali z vice nabizenych
moznosti. Zakomponované byly také otazky polouzaviené, kde pacienti mohli bud’ vybrat
odpovéd’ z nabizenych odpovédi, ¢i uvést svou vlastni. V dotazniku méli pacienti také dve
oteviené otazky, kde jsem je zadala o odpoveéd’ ,,vlastnimi slovy*. Specidlnim typem otazky
pak byla otazka filtra¢ni, ktera mi umoznila bliZsi specifikaci odpovédi. Na zavér dotazniku

jsem nechala pacientim prostor pro vyjadieni ¢i jejich dotazy.

Dotazniky byly na zdklad¢ dohody vyplnovany samotnymi pacienty bez pomoci druhé osoby.

Konec¢né vysledky jsou zpracovany do grafi. Dotaznik pro pacienty je piiloZzen v ptiloze A.
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9 Prezentace vysledkii

1) Jaky typ rany mate?

Typ rany

M a) bércovy vied
H b) komplikace spojené s
DM

Mc)jiné

M d) nevim

6Brézei( i graf -Typ r;'my

%

V otdzce ¢. 1 jsem se respondentl ptala, jaky typ rdny maji. Z grafu je patrné,
ze celkem 19 dotazovanych (64 %) ma bércovy vied. 10 dotazovanych (33 %) pacientl
uvedlo, Ze mé jinou ranu, nez bylo uvedeno. Nejcastéji uvedenymi odpovéd'mi u jiné rany
bylo infekéni onemocnéni Vv podobé erysipelu a lymfatické postizeni koncetiny s vyskytem
nehojici se rany. Pouze 1 pacient (3 %) zakrouzkoval komplikace spojené s DM. Z vysledkt

v

je patrné, ze nejcastcjsi indikaci k 1é€bé kompresivni terapii jsou pacienti s bércovou ulceraci.
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2) Pokud jste v predeslé otazce uvedli, Ze mate bércovy vied, uved’te jaky typ:

Typ bércového viedu

H a)venodzni
b) arteridlni
i ¢) smiseny

Hd)jiné

Obrazek 2 graf - Typ bércového viedu

V otazce €. 2 byla ndvaznost na otazku €. 1. Pokud pacienti uvedli v prvni otazce odpoveéd’
bércovy vied, vdruhé otdzce specifikovali typ bércového viedu. Nejcastéji pacienti
zaSkrtavali, Ze typ jejich bércového viedu je vendzniho pivodu, celkem 9 dotazovanych
(48 %). 5 pacientil (26 %) uvedlo, Ze maji smiSenou etiologii bércového viedu. 4 pacienti
(21 %) z 30 dotazovanych trpi jinou etiologii bércové ulcerace a 1 pacient (5 %) uvedl,
7e ma etiologii bércového viedu arteridlniho pivodu. Z odpovédi je patrné, ze nejcasteji maji

kompresivni terapii indikovanou pacienti s bércovym viedem veno6zni etiologie.
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3) Jak dlouho ranu mate? Uved’te.

Vyskyt rany

H a) méné nez jeden rok

M b) vice nez jeden rok

Obrazek 3 graf - Vyskyt rany

Tieti otazka byla oteviend. Pacienti voln¢ odpovidali, jak dlouho maji ranu. Dotazniky jsem
tedy rozdélila, zda je vyskyt rany niz§i ¢i vyssi jak jeden rok. Z vysledkt vyplyva,
ze 16 pacientd (53 %) se potyka s nehojici se ranou jiz vice jak jeden rok. 14 respondentl
(47 %) poté udavali vyskyt v mésicnim rozmezi. Pro doplnéni bych rdda upozornila,
ze mezi odpovéd’'mi byly uvedené i hodnoty vice jak pét let. Nejvyssi zaznamenany pocet let

vyskytu nehojici se rany byl 18 let.
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4) Informoval Vas nékdo o dileZitosti uzivani kompresivni terapie (bandazi)
a kompresivnich puncoch? V pripadé, Ze jste byli informovani, zakrouzkujte, kdo

Vas poucil.

Pouceni respondentt

M a)ano

Hb)ne

Obrazek 4 graf — Pouceni respondentti

Ve cCtvrté otazce respondenti odpovidali, zda byli n€ékym pouceni o dilezitosti uzivani
kompresivni terapie. V pripadé, ze odpoveédeli ANO, specifikovali, kdo je poucil (viz. graf 5).
Z grafu ¢. 4 miizeme vidét, ze 27 respondentt (90 %) bylo pouceno o dulezitosti kompresivni

terapie. Pouze 3 pacienti (10 %) nebyli nikym pouceni.

36



, Kdo respondenty poucil
4%

M 1.sestra

M 2. |ékar

i 3. vyrobce

M 4. asistent v prodejné

5. jiné

Obrazek 5 graf — Kdo respondenty poucil

Druhy graf ¢tvrté otazky zobrazuje, ze 23 respondentti (85 %) bylo pouceno Iékatem,
3 pacienti (11 %) byli pouceni sestrou a 1 z dotazovanych (4 %) uvedl pouceni od asistenta
v prodejné¢ se zdravotnickymi potiebami ¢i v Iékarn€. Vysledky Setfeni pravdépodobné

ukazuji na nedostatecnou informovanost pacientl ze strany vSeobecnych sester.
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5) Jaké pomiicky kompresivni terapie uzivate? Pokud zakrouZzkujete a),

uved’te nazev obinadel, v pripadé b), zakrouZkujte tFidu, kterou pouZivate.

Typ pomucky

M a) obinadla

M b) puncochy

Obrazek 6 graf - Typ pomuicky

Otazka ¢. 5 se pacientdl ptala, jaké pomilcky ke kompresivni terapii uZivaji.
Z grafu €. 6 lze vyCist, Ze 26 pacientii (87 %) pouZziva kompresivni obinadla a 4 pacienti

(13 %) pouzivaji kompresivni puncochy.

Typ puncochy

M |. Trida

M. Trida
i 11l. Trida
M V. Trida

i nevim

Obrazek 7 graf - Typ puncochy

V grafu ¢. 7 lze vidét, Ze nejcastéji uzivanymi kompresivnimi punéochy, jsou kompresivni

puncochy II. ttidy.
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Znalost obinadel

M a) znali

M b) neznali

Obrazek 8 graf - Znalost obinadel

Dale mé zajimalo, zdali pacienti védi, jakd obinadla uZivaji. Dle vyhodnoceni odpovédi jsem
zjistila, ze znalost pacientil je piesné 50 %. 13 respondentd vi, jakd obinadla pouziva a druha
polovina nemé zdani. Pacienti uvadéli spravné, ze pouzivaji kratkotaznd kompresivni

obinadla.
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6) Vite, jak pomiicky spravné pouzivat?

’ ré

Spravnost uzivani

M a)ano

M b) ne, proc?

Obrazek 9 graf — spravnost pouziti

V otazce ¢. 6 jsem se zajimala, zda pacienti védi, jak banddze ¢i kompresivni puncochy
spravné pouzivat. Mohu byt spokojena s vysledkem, ze 24 pacientt (80 %) i,
jak pomucky pouzivat. V pfipadé, ze respondenti nevédéli, méli v dotazniku prostor
pro vyjadreni pro¢ tomu tak je. VSech zbylych 6 respondentt (20 %) uvedlo, Ze jim kompresi

aplikuje sestra a proto se nezajimaji, jak maji byt kompresivni pomicky spravné aplikovany.
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7) Jak dlouho pouZivate jedno obinadlo? (Jak dlouho Vam vydrzi, pokud ho perete?)

’ ’

Cetnost uzivani

H a) méné nez 1 mésic
M b) vice nez 1 mésic

M c)rizneé

Obrazek 10 graf — Cetnost uzivani

V poradi sedma otdzka byla druhou otevienou otdzkou. Pacienti v ni odpovidali,
jak dlouho jim vydrzi obinadla, pokud je opakované perou. Dle nejcastéjSich odpovédi jsem
vyhodnotila, ze 13 respondentim (50 %) vydrzi obinadla méné nez 1 mésic. 6 pacientt
(23 %) uvedlo, Ze jim obinadla vydrzi déle nez 1 mésic i pfi opakovaném piepirani.
Zbylych 7 odpovidajicich (27 %) odpovédélo rizné, nejéastéji odpovidali ve prospéch kvality

obinadla.
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8) Kdo se o Vasi ranu dlouhodobé stara?

Péce o ranu

M a) obvodni lékar

M b) geriatrické centrum

i c) ambulance lécby ran
M d) agentura domdci péce

M e)jiné

Obrazek 11 graf — Péce o ranu

V otazce ¢. 8 zjistuji, kdo se respondentim dlouhodobé stard o jejich ranu. 11 pacienta
(36 %) uvedlo v odpovédi agenturu domaci péce. Po péti respondentech (17 %) zaskrtlo,
bud’ obvodniho Iékate, geriatrické centrum ¢i jiné. Zbyvajici 4 z 30 dotazovanych

(13 %) odpovédélo, Ze jsou v péci ambulance 1éCby ran.

Agentura domaci péCe navstévuje pacienty na zaklad¢ indikace oSettujiciho 1ékafe. Mizeme
se tedy domnivat, ze pacienti maji kompresivni terapii spravné¢ aplikovanou, tedy pouze

Vv piipadg, Ze je provadi spravné vySkolend a edukovand vSeobecna sestra.
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9) Pocit’ujete tlak ¢i bolest pii noSeni kompresivni terapie?

Bolest pri noSeni

M a)ano

M bne

Obrazek 12 graf — Bolest pfi noSeni

Dalsi polozenou otazkou bylo, zda pacienti pocituji pii noSeni kompresivni terapie bolest.
20 dotazovanych (67 %) uvedlo zapornou odpovéd. Zbylych 10 respondenti
(33 %) odpovédélo, ze bolest pocituji. Nejcastéjsi pricinou bolesti byva nespravné zvoleny
typ kompresivniho obinadla. Pacienti si namisto kratkotazného obinadla aplikuji dlouhotazné,
které ma oproti kratkotaznému vysoky klidovy tlak, ale nizky pracovni. Tento mechanismus
muze pacientovi nasledné zpiisobovat az prili§ silny svér, ktery zptisobuje bolest a vyustit

v edém koncetiny.
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10) Pokud jste v piedeslé otazce uvedli ANO, vede Vas to k omezeni uZivani

kompresivni terapie?

s rd

Omezeni uzivani komprese

Ha)ano

M b)ne

Obrazek 13 graf — Omezeni uzivani komprese

Desata otdzka navazovala na devatou otazku v ptipadé kladné odpovédi. Dozvidam se,
ze pokud pacienti pfi uzivani kompresivni terapie pocituji bolest, vede to pouze u 2 z nich
(20 %) k omezeni uZivani. 8 pacientd (80 %) odpovidajicich v pfedeslé otazce kladné,

ponechéva i ptes bolest kompresivni terapii piiloZenou.
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11) Jak dlouho kompresivni terapii uzivate?

Doba uZivani komprese

M a) od okamziku vzniku
rany

M b) po case obhjeveni rany

M c) v celém obdobi

onemocnénijen pfivzniku
defektu

Obrazek 14 graf — Doba uzivani komprese

V otdzce €. 11 jsem se respondentl ptala, jak dlouho kompresivni terapii uzivaji. 14 pacienta
(47 %) zacalo kompresi aplikovat od okamziku vzniku rany, 12 respondenti
(12 %) az po case objeveni rany a 4 z 30 dotazovanych (13 %) v obdobi onemocnéni

jen pii vzniku defektu.
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12) Zaznamenali jste zlepSeni rany v 1é¢bé po uZivani kompresivni terapie?

s ré

Zlepseni rany po uzivani

Ma)ano Hb)ne

Obrazek 15 graf — ZlepSeni rany po uzivani

V otdzce €. 15 jsem se snazila zjistit, zda pacienti po Case uzivani kompresivni terapie
zaznamenali zlepSeni v I1é€bé ran. 23 dotazovanych (77 %) odpovédélo, ze ano.
Zbylych 7 pacientii (23 %) zaskrtlo odpovéd’ ne. Z vysledkil 1ze vyc€ist, ze G€inky komprese

jsou prokazané, tedy v ptipadé, Ze je spravné aplikovana.
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13) Kdy si bandaze aplikujete?

Cas aplikace

M a) nez vstanu z postele
H b) béhem dopoledne

M c) po obédé

Obrazek 16 graf — €as aplikace

Ve tfinacté otazce jsem ovéeiovala, zda si pacienti aplikuji kompresivni terapii ve spravnou
dobu, tedy pted opusténim lazka. Zjisténim bylo, ze pouhych 9 pacientd (30 %) si kompresi
aplikuje spravné. Zbylych 21 dotazovanych (70 %) béhem dopolednich hodin. Na otazku

zda si je aplikuji aZ po poledni, neodpovédél nikdo z respondentd.

Pri¢inou aplikace kompresivni terapie béhem dopolednich hodin mize byt zejména z divodu

aplikace jinou osobou. Zejména pokud za pacientem dojizdi agentura domaci péce.
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14) Jak dlouho si bandaZe ponechavate?

Ponechani komprese

M a) jen dopoledne
H b) cely den
i c) cely den i pfes noc

M d) pouze pfes noc

Obrazek 17 graf — Ponechdni komprese

Otazka ¢. 14 méla spojitost s predesSlou otazkou. Tézala jsem se, jak dlouho si kompresivni
terapii pacienti ponechavaji aplikovanou. 23 dotazovanych (77 %) maji bandaze ¢i puncochy

cely den. 7 respondentt (23 %) dokonce i pfes noc.

Je nutné si uvédomit, ze kratkotazna kompresivni obinadla mohou zistat aplikovana az 3 dny.

Oproti tomu kompresivni puncochy by se mély na noc sundavat.
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15) Kdo Vam aplikuje kompresivni terapii?

Kdo kompresi aplikuje

M a)sam

b) sestra

M c) lékar

M d) rodinny pfislusnik

Me)jiné

Obrazek 18 graf — Kdo kompresi aplikuje

V otazce ¢. 15 pacienti odpovidali, kdo jim kompresivni terapii aplikuje. 22 pacientim
(73 %) aplikuje kompresi vSeobecna sestra. 5 dotazovanych (17 %) si bandaze ¢i puncochy

aplikuji sami a 3 respondenttim (10 %) aplikuji kompresivni terapii rodinni ptislusnici.
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16) Pokud si kompresivni terapii aplikujete sami, ovéiuje nékdo spravnost uzivani?

Pokud zakrouzkujete ANO, uved’te kdo.

Ovérenispravnosti

Ha)ano

M b)ne

Obrazek 19 graf — Ovéreni spravnosti

Otazka ¢. 16 se respondentii ptala, zda v ptipadé, ze si aplikuji kompresivni terapii sami,
ovétuje n¢kdo ze zdravotnického personalu spravnost aplikace. V navaznosti na piedeslou
otazku 3 pacienti (60 %) odpovédeli zaporn€. V piipadé, Ze nikdo nekontroluje,
jak je kompresivni terapie aplikovana, pfinasi to pro pacienty zna¢na rizika. Zejména zde neni
zaruCena pravé spravnost aplikace. Nevime tedy, zda je komprese ucinna a plni tak
plnohodnotné svou funkci. Nemtzeme naptiklad zarucit, zda dochdzi pfipadné dekompenzaci
stavu  vlivem  Spatné¢  aplikace  kompresivni  terapie €1  zjinych  pficin.
2 2 5 odpovidajicich (40 %) maji spravnost aplikace ovéfenou. Nejcastéji uvadénou osobou,

ktera kontrolu provadi, byla vSeobecna sestra v ordinaci lékare.

50



17) Kdo Vam hradi pomicky ke kompresivni terapii?

Uhrada pomticek

M a) hradim si je sdm/sama

M b) lékat mi vypisuje
poukdzky

M c)jiné

Obrazek 20 graf — Uhrada pomucek

Otazka €. 17 se zamé&fuje na zjisténi, kdo pacientiim hradi pomticky ke kompresivni terapii.
Piekvapivym zjisténim bylo, ze 15 dotazovanych (50 %) uvedlo hrazeni pojistovnou
na zékladné vypsani poukdzek oSetfujicimi lékafi. 8 respondentd (27 %) si hradi pomucky
sami a zbylych 7 pacientl (23 %) zaskrtli jiné. Jako jinou moznost nejéastéji pacienti uvadeéli,
ze jim kompresivni pomucky vénuje lékat pii kontrolni prohlidce nebo Zze vyménu obinadel

provadi agentura domaci péce ze svych zasob.
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18) ZatéZuje 1écba rany Vas rodinny rozpocet? Pokud ano, uved’te, kolik Vas stoji

mésicéné.

Financni zateéz

Ha)ano

M b)ne

Obrazek 21 graf — Financni zatéz

V této otazce jsem se snazila zjistit, zda je rodinny rozpocet pacienti zatizen vlivem 1éCby
nehojici se rany. 20 dotazovanych (67 %) odpovédélo zaporné a zbylych 10 respondentil
(33 %) uvedlo odpovéd’ ano.

V ptipad¢ kladné odpovédi mohli pacienti uvést celkovy rozpocet, ktery vynakladaji
v souvislosti s 1é¢bou své nehojici se rany a zejména pak za pomicky ke kompresivni terapii.
Ziskané rozmezi jsem zaznamenala od 70,- do 2000,- / mésic, pfi¢emz prumérna hodnota
je 547,- / mésic. Tyto velké rozdily, jsou dle rozsahu nehojici se rany a dalSich terapeutickych
pomucek uZivanych pacienty (masti, primarni obvazovy material, sekundarni obvazovy
materidl, a dalsi). Rozhodujicim faktem je také, zda si veskeré pomucky hradi pacienti sami,
¢i jim Iékar alespon Cast predepisuje, kolik se ptipadné doplaci nebo zda vymeénu alesponi
sekundarniho obvazového materidlu provadi agentura domaci péce ¢i ordinace oSetiujiciho

lékafre.
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19) Uzivate spolecné s kompresivni terapii i farmakoterapii? Napr. Detralex,

Anavenol, atd.

Farmakoterapie

M a)ano

M b) ne

Obrazek 22 graf - Farmakoterapie

V souvislosti s 1éébou kompresivni terapii jsem se snazila zjistit, zda maji pacienti
indikovanou 1 farmakoterapii. 8 pacientd (27 %) odpovédélo kladné, zbylych
22 dotazovanych (73 %) zaporné. Pacienti, m&li opé&t prostor pro vyjadieni, jaké medikamenty

uzivaji. Vsech 8 pacientii uvedlo 1écbu Detralexem.
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20) Kolik Vam je let?

Ha)30-40let
Hb)41-50let
Mc)51-60let
Hd)61-70let
Me)71-80let
Hf)81-90let
i g)91avicelet

Obrazek 23 graf - Vék

V otazce tykajici se veéku lze vycist, zZe nejpocetnéjSim veékovym rozmezim pacientli
S kompresivni terapii (12 respondentl, tvotici 40 % celkového poctu dotazovanych),
je vrozmezi véku 71 — 80 let. 7 respondentt (23 %) bylo ve vékovém rozmezi 61 — 70 let.
6 dotazovanych (20 %) je ve veéku 81 — 90 let. Dva pacienti (7 %) byli starSich 91 Ilet.
Piekvapivym zjisténim bylo, ze kompresivni terapie se vyskytuje i u pacientti mladsich 40 let

(1 z 30 dotazovanych — 4 %).
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21) Jakého jste pohlavi?

Pohlavi

M a) muz

M b) zena

Obrézek 24 graf - Pohlavi

V zavéru jsem polozila otdzku tykajici se pohlavi. Z grafu lze vycist, ze 16 dotazovanych

(53 %) je zenského pohlavi a 14 respondent (47 %) je muzského pohlavi.
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Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Do jaké miry je vyuZivina kompresivni terapie v 1é€bé ran

u pacientt s bércovymi viredy venézni a smiSené etiologie?

V prvni vyzkumné otdzce jsem se snazila zjistit, v jaké mife je kompresivni terapie vyuzivana
zejména u léCby pacientli s bércovou ulceraci venozni a smisené etiologie. Ke zjisténi téchto
informaci mi slouzily otazky ¢. 1 (Jaky typ rany mate?) a otazka ¢. 2 (Pokud jste v predeslé

otazce uvedli, ze mate bércovy vied, uved'te jaky typ.).

Dle vysledkil Setfeni jsem se dozvédéla, Zze 19 respondentl (64 %) z 30 dotazovanych
ma ulcus cruris, pficemz 9 pacientll (48 %) znich méa bércovy vied venodzni etiologie.
V literatufe Lécba chronickych ran MUDr. Svestkové a Pospisilové se mizeme dodist,
ze bércové viedy tvoii 57 — 85 % celkového poctu ulceraci vendzni etiologie. Dle vysledkil
mého vyzkumu mohu porovnat hodnoty uvedené v odborné literatufe MUDr. Svestkové
a Pospisilové a 1 mé vysledky odhalily, ze nejCastéj$i nehojici se ranou je bércovy vied

vendzni etiologie. Vysledky Setfeni uvadim v grafu €. 1 a €. 2.

Uzkou souvislost s timto vyzkumnym zamérem mély i otazky ¢. 9 a &. 10. V téchto otazkach
jsem se pacientil ptala, zda pocituji bolest pfi noSeni kompresivni terapie a v piipade¢,
ze bolesti pocit'uji, zda je to vede k omezeni pouzivani kompresivni terapie. Z vysledného
grafu €. 12 a 13 lze zjistit, Ze celkem 10 respondentli (33 %) pocituje bolest pti pouzivani
kompresivni terapie, z ¢ehoz 2 pacienti (20 %) potvrdili, Ze je bolest vede k omezeni uzivani

komprese.

Tento vysledek je uspokojivy zejména z hlediska efektivnosti 1écby. Mohu se domnivat,
Ze 1 pres bolesti se pacienti snazi si kompresi ponechat, aby doséhli zlepSeni v hojeni nehojici
se rany a tim i brzkého vyléCeni. Naopak mne piitomnost bolesti znepokojuje z hlediska
vhodného vybéru kompresivniho obinadla a spravné aplikace kompresivni terapie. Proto je
dilezité neustdle zdlraznovat, ze je nutné pouzivat kratkotaznd kompresivniho obinadla
a zejména pak zdlraziiovat spravnost piiloZzeni. Nedostatecnou edukaci dochdzi zejména
k nespravnému piiloZzeni komprese, coz u pacientil nejcastéji vyvolava bolesti a nepiijemné
pocity pi1 noSeni komprese. Nezbytnosti vSeobecné sestry je dostatecna edukace pacientii

a zdliraznéni téchto aspektil, aby komprese zastavala svou ulohu plnohodnotng.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 - Aplikuji si kompresivni terapii pacienti sami a je ovéfena
spravnost uzivani?

Mym druhym zdmérem bylo zjistit, zda si kompresivni terapii aplikuji pacienti sami.
V piipadné kladné odpovédi jsem déle zjistovala, zda nékdo ze zdravotnického persondlu

kontroluje spravnost uzivani kompresivni terapie.

Vysledky Setieni jsou zaznamenané v grafu ¢. 18 otazky €. 15. Zde se dozvidam,
ze 22 pacientim (77 %) aplikuje kompresivni terapii vSeobecnou sestra, 5 dotazovanych
(17 %) si bandaze ¢i kompresivni puncochy aplikuji sami a 3 respondentim (10 %) prikladaji
kompresi rodinni ptislusnici. Ve spojitosti s otazkou ¢. 15 zjist'uji v dalsi dotaznikové otazce,
7e vice jak poloviné odpovidajicich (3 pacientim — 60 %) nikdo nekontroluje spravnost

uzivani.

Muj druhy vyzkumny zdmér se bohuzel z poloviny potvrdil. Domnivala jsem se, Ze pacienti
budou vice odpovidat, ze kompresivni terapii jim aplikuje jina osoba, ovSem v piipad¢,

ze si ji aplikuji sami, nikdo nebude hodnotit spravnost aplikace kompresivni terapie.

Vzhledem k castéjsimu vyskytu kompresivni terapie u pacientd vyssiho véku (v mém
vyzkumném vzorku je nejpocetnéjsi skupinou lidi s kompresivni terapie ve vékovém rozmezi
71 — 80 let) je dle mého hodnoceni Zadouci aplikovani komprese odbornou osobou
(vSeobecnou sestrou), ¢i jinou fadné a odborné proskolenou osobou (napft. rodinny piislusnik).
MUDr. PospiSilova ve své publikaci uvadi udaje, kdy 4 — 5% pacientl s bércovou ulceraci

vendzni etiologie nad 70 let mé indikovanou kompresivni terapii.

Z mého vyzkumného Setfeni jsem se od pacientli dozvidala, ze Castéji je jim kompresivni
terapie aplikovana druhou osobou, nez jimi samotnymi. Zdali i pfesto jsou dostate¢né
edukovani a maji znalosti o aplikaci komprese, odpovidali, Ze nejevi z4jem, jelikoZ je jim
komprese aplikovana druhou osobou. Jevi se to tak jako vyrazny problém v celém pohledu
pacienta na jeho vlastni zdravotni stav. Pacienti mohou ztracet zajem o 1é€bu, zejména pokud
nevidi postup v Iécbé. Neodmyslitelnou soucasti 1écby je proto ptfitomnost motivace
pro pacienty a zejména, aby pacienti znali vyznam kompresivni terapie, aby veédeli, co je
pfinosem komprese. Je tedy dileZité, aby si kompresivni terapii aplikovali pacienti pokud
mozno sami, také z hlediska zapojeni do sebepéce. Tuto moznost ale volime pouze v piipadé,

ze bude zajisténa poveétena osoba pro kontrolu spravnosti aplikace kompresivni terapie.
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Vyzkumna otizka ¢ 3 - Jaké jsou pouzZiviny kompresivni pomiicky (bandaze,

puncochy)?

Treti vyzkumnd otazka byla zaméfena na zjiSténi, které z nabizenych kompresivni pomucek
jsou uzivany vice. Z vysledkt mého Setieni mohu potvrdit, Ze pacienti s kompresivni terapii

vice vyuzivaji kompresivni obinadla nezZ kompresivni puncochy.

Pro tento vyzkumny zdmér jsem vyuzila porovnani s bakalafskou praci zaméfujici se
na faktory ovliviujici 1é¢bu bércovych viedi. Autorka prace Michaela Stursova provadéla
vyzkum v rozmezi ¢ty meésict (listopad 2009 — leden 2010), ve Ctyfech agenturach domaci
péCe Pardubického kraje. Predmétem jejiho vyzkumu byli pacienti s bércovou ulceraci
a celkovy pocet jejich respondentt €inil 75. V této bakalarské praci se autorka také zajimala,
jaké kompresivni pomiticky pacienti pouzivaji. Autorka uvadi, ze 30 dotazovanych
z celkového poctu 75 oslovenych respondenti (40 %) pouziva kompresivnimi obinadla,
kdezto 19 pacientl (25 %) odpovédélo ve prospéch kompresivnich elastickych puncoch.

Zbylych 26 respondenti (35 %) zaskrtlo moznost, ze kompresi si viibec neaplikuji.

V mém dotazniku byla na tento zdmér pouzita otdzka €. 5 (Jaké pomicky kompresivni terapie
pouzivate? Pokud zakrouzkujete a) uved’te nazev obinadel, v piipad¢ b) zakrouzkujte tfidu,
kterou pouzivate.). V grafu ¢. 6 lze Cist, ze 26 dotazovanych (84 %) pouziva ke kompresivni
terapii obinadla. Jen pouze 4 pacienti (13 %) uvedli, Ze pouzivaji kompresivni puncochy.
V porovnani lze fict, Ze kompresivni obinadla jsou pravdépodobné uzivana Castéji nez

kompresivni elastické puncochy. Za piedpokladu, Ze si kompresi pacienti vliibec aplikuji.

Dle mého nazoru jsou kompresivni obinadla vice vyuzivana zejména z divodu nedostate¢né
informovanosti moznosti 1é€by kompresivnimi pun€ochami. Vyznamnou roli ve vybéru typu
kompresivni pomtcky muize sehravat také finanéni stranka. Kompresivni elastické puncochy
jsou sice hrazeny také zdravotnimi pojisStovnami, ale pouze 2x za rok. V piipad¢, ze pacienti
maji nehojici se rany s velkou exsudaci, musi Si kompresivni pomucky ¢astéji obménovat
a jsou tak omezeni timto poctem hrazenych pomucek. Dalsi ukazatel je 1 zpisob aplikace.
Pro vétSinu pacientli a zejména pacientit vySsiho véku, je jednodussi aplikace kompresivnich
obinadel namisto KEP. S timto faktem jsem se setkala i pii mé praxi. Casto jsem se pacientii
nezavisle ptala, pro¢ radéji voli obinadla nez puncochy a jejich odpovédi se shodovali.

Kompresivni puncochy diky svému tahu se jim Spatné ptikladaji.
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Vyzkumna otazka €. 4 - Jsou pacienti informovani o této problematice?

V posledni vyzkumné otazce bylo mym cilem zjistit, zdali jsou pacienti o kompresivni terapii
informovani. V dotazniku jsem na tento zamér zaradila otazky €. 4 (Informoval Vas n¢kdo
o dilezitosti uzivani kompresivnich obinadel (bandazi) a kompresivnich punc¢och? V ptipadé,
ze jste byli informovani, zakrouzkujte, kdo Vas poucil.) a otazku ¢. 6 (Vite, jak pomucky
pouzivat?). V navaznosti na tyto otazky bylo diilezit¢ se pacientd také zeptat, zda v piipade¢,
ze si aplikuji kompresivni terapii sami, ovéiuje nékdo z povéenych osob (vSeobecnd sestra,

1ékart ¢i proSkoleny rodinny ptisluSnik) spravnost aplikace kompresivni terapie.

Graf ¢. 4 vypovida, Zze 27 dotazovanych (90 %) bylo informovéano o dulezitosti komprese,
ptic¢emz jako nejéastéjSiho informatora uvadéli 1ékare (az v 85 %). V navazujici Sesté otazce
se z grafu ¢. 9 dozvidam, ze 24 z mych 30 oslovenych respondentt (80 %), pravdépodobné vi,
jak mé kompresivni obinadla ¢i kompresivni puncochy spravné uZzivat. Ptala jsem se tedy,
zda maji ovéfenou spravnost aplikace kompresivni terapie. 5 dotazovanych (17 %) uvedlo,
ze si kompresivni terapii aplikuji sami, ptiCemz pouze 2 z 5 respondentti (40 %) odpovédélo

ve prospech ovéieni komprese poveétenou osobou.

Z vyzkumného prvku je tedy patrné, ze 3 pacienti (60 %) si kompresivni terapii aplikuji sami,
ale ani jeden z odpovidajicich netusi, zda maji spravné zvolena obinadla a zda vé&di, jaka je
spravnd technika aplikace. Proto je tedy dilezité nejen dostateéné edukovat, ale provadéet
i reedukaci a jeji kontrolu, aby 1é¢ba nehojici se rany vedla spravnym smérem a piedchazelo
se tak dekompenzaci stavu a ptipadnym komplikacim. Pokud si Iékai €i vS§eobecna sestra neni
jista, ze pacient kompresi zvladne sam, méla by byt zjisténa socialni situace pacienta a zajistit

tak ptipadn€ napf. agenturu domadci péce pro zajisténi osetrovatelské péce.
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Zaveér

Kompresivni terapie je nedilnou soucasti 1é¢by onemocnéni zilniho a lymfatického systému
zejména dolnich koncetin. K zajisténi kompresivni terapie se pouzivaji kratkotazna
kompresivni obinadla, kompresivni puncochy, které rozdélujeme do ¢tyt kompresivnich tiid
a pfistroje urcené k pressoterapii. Kompresivni terapie ma nezastupitelnou roli nejen v 1écbe,
ale také v prevenci vzniku nehojicich se ran, zejména pak bércovych ulceraci vendzni

a smiSen¢ etiologie.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit miru vyuziti kompresivni terapie v 1é¢bé nehojicich
se ran, jako jsou bércové viedy vendzniho a smiSeného ptivodu. Pomoci dotaznikd jsem
se snazila zjistit, jakou ranu maji a jaké pomucky jsou k zajisténi komprese nejcastéji
pouzivany a zda jsou pacienti o dané problematice dostate¢n¢ informovani. DalSimi cily bylo
zjistit, jak dlouho se leci se svou nehojici se ranou a kdo jim péci poskytuje. Zjistovala jsem,
zda pfi noSeni komprese pocituji bolest, ktera by je mohla vést k omezeni pouZzivani
kompresivni terapie a zda je to k samotnému omezeni vede. V neposledni fadé mé zajimalo,
zda je diky indikaci kompresivni terapie narusen jejich rodinny rozpocet a zda spole¢né

s kompresivni terapii uzivaji také farmakoterapii.

Vyzkumna c¢ast mi potvrdila, Ze nejcastéjsi indikaci pro kompresivni terapii jsou pacienti
S bércovym viedem venozni etiologie (48 % pacientll). Zjistila jsem, ze vice vyuzivanymi
pomuckami jsou kompresivni obinadla (87 % dotazovanych). Pro mé& velmi kladnym
vysledkem vyzkumné Setieni, je zjiSténi, ze témeét 90% pacientd uvadélo, Ze jsou dostatecné
informovani 0 dilezitosti kompresivni terapie i za pfedpokladu, Ze jim kompresivni terapii
aplikuje jina osoba. V ptipadé¢, Zze si aplikuji kompresivni terapii sami, mé¢ zajimalo,
zda nékdo ovétuje spravnost aplikace. Dle vysledkd uvadim, ze 60 % pacientim ovéefuje
spravnost aplikace kompresivni terapie vSeobecnd sestra nejcastéji pfi kontrolni prohlidce

pacienta u lékafe.
I prestoze jsou vysledky dle mého usudku vice méné uspokojivé, je dilezité nadale klast

diiraz na vyuzivani kompresivni terapie a nadale dostate¢n¢ a pravidelné edukovat pacienty

a provadét hodnoceni edukace.
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Kompresivni terapie méa byt aplikovana na zakladé indikace 1ékate, aby pozitivné ovlivnila
kvalitu zivota pacienta, zejména ve smyslu opory pomeérd V Zilnim systému a zlepsila
tak hojeni nehojicich se ran. Spravnym pfiloZenim kompresivni terapie se zabranuje vzniku
nezadoucich komplikaci, které mohou pacienta ohrozit az ztrdtou koncetiny. O rozhodnuti
jakou kompresivni pomiicku zvolime, se vzdy snazime zohlednit individudlni potieby

pacienta a jeho fyzicky stav (WUWHS, 2008, str. 1).

Mou snahou je prostiednictvim této bakalaiské prace poukdzat, jak dulezitou roli sehrava
kompresivni terapie v 1é¢be nehojicich se ran. V ptipad¢ spravné indikace a aplikace zastava
kompresivni terapie nezastupitelnou lécebnou metodu, kterd je pro pacienta nejen jednoducha,

ale také ekonomicky nejdostupnéjsi a nejefektivngjsi (Svestkova a Pospisilova, 2001, str. 63).

Jako nejvétsi problém v mém vyzkumu bych vidéla nezdjem pacientii o kompresivni terapii,
Vv ptipad¢ kdy uvadéli, ze jim kompresi aplikuje jind osoba. Vim, Ze pfisté bych se dotazovala
vice, jakym zplisobem byli edukovani a nejen informovani. Zda jim byl vénovan dostatek
¢asu na edukaci a zda jim bylo dostatecné predvedeno, jak si kompresivni terapii maji spravné
prilozit. V souvislosti s touto skute¢nosti, bych rada do budoucna sméfovala sviij vyzkum
i na vSeobecné sestry. Rada bych veédéla, jaké jsou jejich znalosti v oblasti kompresivni
terapie a zda jsou samy schopné edukovat pacienty na zdklad€ svych védomosti a zkuSenosti.
Mrzi mé, ze jsem neziskala zpétnou vazbu od pacientli, 1 pfes jim uvedeny prostor
pro vyjadreni. Véfim, Ze do budoucna bude pacientti s kompresivni terapii pfibyvat, ze osvéta

toho problému se zlepsi a pacienti pochopi vyznam a dulezitost této 1écby.

Zpracovani bakalaiské prace na toto téma mi rozSifilo znalosti a dovednosti v dané
problematice. Jsem rada, Zze praktickym vystupem této prace mohu piiblizit nékterym
nedostate¢né informovanych pacienti zaklady kompresivni terapie, s ni spojené kroky
ke spravné aplikaci a cestu k lepSimu a spokojenéjsimu zivotu, i pfes skutecnost, ze je jejich

zivot ¢asto omezen z divodu vyskytu nehojici se rany.
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Priloha A

Dotaznik pro pacienty
k bakalaiské praci na téma
Vyuziti kompresivni terapie v 1é¢bé ran

Dobry den,

jmenuji se Nikola Berankova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra,

Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Radda bych Vas pozidala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Dotaznik mi pomulze zpracovat vyzkumnou cast mé
bakalatské prace na téma Vyuziti kompresivni terapie v 16cbé.

1) Jaky typ rany mate?

2)

a) bércovy vied

b) komplikace spojené s DM (cukrovkou)
C) jiné

d) nevim

Pokud jste v predeslé otazce uvedli, Ze mate bércovy vied, uved’te jaky typ:
a) venozni (zilni) — mam nemocné Zily

b) arteridlni (tepenny) — mam Spatné pruchodné tepny

C) smiseny — mam nemocné zily i tepny

d) jiné

3) Jak dlouho ranu mate? Uved’te.

4) Informoval Vas nékdo o dileZitosti uZivani kompresivnich obinadel (bandazi) a

kompresivnich puncoch? V pripadé, Ze jste byli informovani, zakrouzkujte, kdo
Vas poucil.
a) ano — 1. sestra

2. 1ékar

3. vyrobce

4. asistent v prodejné se zdravotnickymi potfebami ¢i v 1€karné

5. jiné (internet, informacni letak, ...)

b) ne
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5) Jaké pomiicky kompresivni terapie uZivate? Pokud zakrouZkujete a), uved’te
nazev obinadel, v pripadé b), zakrouzkujte tFidu, kterou pouzivate.
a) obinadla (bandaze) - ...........coiiiiiiiii
b) puncochy — 1. . téida
2. 11. tfida
3. IIL tfida
4.1V. tfida
5. nevim

6) Vite, jak pomiicky spravné pouZivat?
a) ano,
D) N, PIOCT ettt e

7) Jak dlouho pouZivate jedno obinadlo? (Jak dlouho Vam vydrzZi, pokud ho perete?)
Uved’te.

8) Kdo se o Vasi ranu dlouhodobé stara?
a) obvodni 1ékar
b) geriatrické centrum
c¢) ambulance 1éCby ran
d) agentura doméci péce
e) jiné

9) Pocit’ujete tlak ¢i bolest pii noSeni kompresivni terapie?
a) ano
b) ne

10) Pokud jste uvedli v predeslé otazce ANO, vede Vas to k omezeni uzivani
kompresivni terapie?

a) ano

b) ne

11) Jak dlouho kompresivni terapii uzivate?
a) od okamziku vzniku rany
b) po Case objeveni rany (uved’te, jak dlouho) ...
C) V celém obdobi onemocnéni jen pii vzniku defektu

12) Zaznamenali jste zlepSeni rany v 1é¢bé po uZivani kompresivni terapie?

a) ano
b) ne
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13) Kdy si bandaze aplikujete?
a) neZ vstanu z postele
b) béhem dopoledne
¢) po obéde

14) Jak dlouho si bandazZe ponechavate?
a) jen dopoledne
b) cely den
¢) cely den i pies noc
d) pouze pies noc

15) Kdo Vam aplikuje kompresivni terapii?
a) sdm
b) sestra
c) lékar
d) rodinny ptislusnik
e) jiné

16) Pokud si kompresivni terapii aplikujete sami, ovéruje nékdo spravnost uzivani?
Pokud zakrouzkujete ANO, uved’te kdo.
B) AN0 = Lttt
b) ne

17) Kdo Vam hradi pomiicky ke kompresivni terapii?
a) hradim si je sim/sama
b) 1€kat mi vypisuje poukazky
c) jiné

18) ZatéZuje 1é¢ba rany Vas rodinny rozpocet? Pokud ano, kolik Vas stoji mési¢né?
) I 101 TP
b) ne

19) UzZivate spole¢né s kompresivni terapii i farmakoterapii? Nap¥. Detralex,
Anavenol, atd.
@) AN0 @ JAKOU? ...ttt

b) ne
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20) Kolik je Vam let? Zakrouzkujte rozmezi.
a) 30 — 40 let
b) 41 — 50 let
c) 51 — 60 let
d) 61— 70 let
e) 71— 80 let
f) 81— 90 let
g) 90 a vice let

21) Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) Zena

Timto bych Vam rada podékovala za Vas ¢as a ochotu. Nize uvedené fadky jsou prostorem

pro vyjadieni spojené s 1écbou Vasi rany. Budu rada za uvedeni jakychkoliv pfipominek ve

spojitosti s Vasi ranou. Muzete zde odpoveédét na otazky: Co byste jesté radi védeli ohledné

uzivani kompresivni terapie? Jaka by méla byt spravna edukace ¢i jaké dalsi rady pottebujete?
aj.

Dékuji

Nikola Berankova
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Priloha B
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Seznam pouzitych zkratek

KEP kompresivni elastické puncochy

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin

DM Diabetes mellitus

DK dolni koncetina

EWMA European Wound Management Association
pi. n. 1. pied nasim letopoctem

tzv. takzvané

WUWHS World Union of Wound Healing Societes
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