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Problematika elastické bandaze v oSetrovatelské praxi
Abstrakt

Kompresivni terapie je velmi Casto podcenovana jak vSemi zdravotnickymi pracovniky
vcetné 1¢kait, tak pacienty a vnimana jako jednoduchy ukol, ktery za vSeobecné sestry
mnohdy pfebird oSetiovatelka ¢i sanitaf. Na oSetfovatelskych skolach je tomuto tématu
vénovano pouze minimum casu amoznd proto maji vSeobecné sestry ohledné
kompresivni terapie velmi limitované znalosti. Pfitom kompresivni terapie je
neodmyslitelnou soucasti 1éCby aprevence zilnich a lymfatickych onemocnéni.
Efektivné provedend kompresivni banddz zlepSuje kvalitu zivota pacientli S zilnim ¢i
lymfatickym onemocnénim anapomaha Vv prevenci trombembolickych onemocnéni
V prib¢hu operacnich zakrokli. Ale aby byla kompresivni banddz efektivni, musi
spliiovat nékolik faktort. Za prvé ji musi provadét tadn€ proSkoleny zdravotnicky
pracovnik. A za druhé je velmi dilezité, aby byl pacient 0 kompresivni bandazi fadné
pouceny, tak aby mohl doma Vv efektivni kompresivni terapii pokracovat. Cilem této
prace bylo zjistit jak efektivni je kompresivni bandaz v souvislosti s osetfovatelstvim na
zaklad¢ dikazl. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou, kde jsou obsazeny poznatky
z vyzkumi a publikaci, které se tykaji problematiky zilnich onemocnéni, aplikace
kompresivni bandaze, porovnani elastickych puncoch a elastickych obinadel a edukace
pacienta. Praktickou ¢ast tvoii kvantitativni vyzkum, ktery probéhl u 192 respondenti,
kteti pracuji ve zdravotnickych zafizenich jako vSeobecné sestry a dostdvaji se tak do
bezprostiedni blizkosti pacienta podstupujiciho kompresivni terapii. V souvislosti
s kompresivni bandazi Nas tedy zajimalo, jaké znalosti maji vSeobecné sestry, jakym
zptisobem aplikuji kompresivni band4z ajak probihd edukace pacienta podstupujici
kompresivni bandaz. Vyzkum prokazal souvislost mezi vybérem typu kompresivni
terapie a zasobovanim oddéleni. Zaroven se ukazalo, Ze neni zadna spojitost mezi
délkou praxe vSeobecné sestry ajejim zpusobem aplikace kompresivni bandaze.
Doporucenim pro praxi je vyukovy seminaf pro vSeobecné sestry, kterym si doplni jak
teoretické znalosti, tak si budou moci vyzkouSet praktickou aplikaci kompresivni

bandéaze vCetné méteni pomoci ptistroje Picopress.
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Issues of elastic bandage in nursing practice
Abstract

The compression therapy is often being underestimated not only by medical staff and
doctors, but also by patients. Therefore, it is often perceived as a simple task frequently
handed over to hospital attendants. At the nursing schools the time devoted to the issue
of compression therapy is minimal. That is probably why there are nurses with a very
limited information at their disposal regarding this issue. The compression therapy is
nevertheless an essential part of prevention and treatment of the venous and lymphatic
diseases. When the compressive bandaging is carried out efficiently, it can improve the
quality of life of a patient with a venous or lymphatic disease. Moreover, it can help in
preventing thromboembolic diseases during surgical interventions. However, in order
for the compressive bandage to be effective, several conditions must be met. First, it has
to be carried out by a properly trained medical staff. Second, it is highly important that
the patient undergoes a thorough education concerning compressive bandaging, so that
he or she is able to keep the bandage effective when released home. Based on evidence,
the aim of this thesis is to find out how effective is the practice of compressive
bandaging within nursing care. The thesis consists of two parts. The first is theoretical
and it contains the findings of various researches and publications related to the issue of
venous diseases, aplication of the compressive bandage, differences between elastic
stockings and elastic roller bandage and the findings concerning the education of
a patient. The second part is practical. It consists of a quantitative research with
a participation of 192 respondents who work as nurses in medical facilities and who are
therefore closest to the patient undergoing compressive therapy. The thesis is interested
in the amount of knowledge nurses have in relation to the compressive bandage, in the
way they apply the bandage and in the process of the education of the patient. The
research shows that the choice of a type of a compressive therapy is conditioned by the
supply of the ward. Furthermore, the research reveals that there is no connection
between the length of the professional experience of a nurse and her or his method of
applying the compressive bandage. The recommendation for practice is an educational
seminar for nurses aimed at completing their theoretical knowledge. This would also
serve as an opportunity to practice not only the application of the bandage, but also the

use of a measuring instrument Picopress.
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Uvod

Kompresivni terapie je vysoce ucinnou a neinvazivni metodou k prevenci, stabilizaci
ale i terapii hned né¢kolika onemocnéni zilniho a lymfatického aparatu. Prestoze jeji
vyznam byl popsan jiz 350 let pfed naSim letopoctem, dodnes je az ptrekvapivym
zpusobem opomijena a podceniovana, a to jak zdravotniky vcetn¢ 1ékaiti, tak samotnymi
pacienty. Zpusoby aplikace elastické bandédze se 1i8i nejen nemocnice od nemocnice, ale
také oddéleni od odd¢€leni a clovék od c¢loveka. Rozdily at’ uz ve vybéru materialu,
zpusobu aplikace ¢i edukace pacientli podstupujicich kompresivni terapii jsou obrovské,
proto jsme se rozhodli provést vyzkum a porovnat, zda jsou postupy Vv praxi zalozené na
zkusenostech ¢i se spiSe drzi zdsad oSetfovatelstvi zalozené¢ho na diikazech. Uplatnéni
kompresivni terapie je velmi Siroké, mizeme se s ni setkat na oddélenich chirurgického
zaméteni, kde Casto slouzi k prevenci trombembolickych onemocnéni béhem operaci
apii rekonvalescenci, ale také se s ni dozajista setkdme na oddé€lenich internich ¢i
geriatrickych, kde slozi pfedevSim ke zvladdni chronickych Zilnich a lymfatickych
onemocnéni. Zarovenn se skompresivni banddzi mizeme setkat U nastavajicich
maminek, Vv letecké dopravé ale iu aktivnich sportovcti. Prestoze efektivita a Sife
uplatnéni je nespornd, kompresivni bandéz je opomijena uz béhem studia vSeobecnych
sester aje ji v€novano velmi malo Casu. Sice jsou vSeobecné sestry v ramci studia
seznameny s jednotlivymi otockami a prakticky nacviuji aplikaci pro esteticky efekt,
ale malokdy je jim dovoleno také vyzkouset si, jak vytvofit optimalni tlak na koncetinu.
Nedostatek zkuSenosti bohuzel Casto vede ke Spatn€ aplikaci bandaze, ktera je bud’
neefektivni, nebo v jesté hor§im piipadé mize pacienta vyrazn€ poskodit ¢i prodlouzit
lécbu. Naopak dobfe proskoleny zdravotnik muize pacientovi kompresivni terapii
vyrazn¢ pomoci zlepSit kvalitu jeho zivota. Velmi dilezité je dbat na individudlni
potieby pacienta, zajistit mu podporu, byt empaticky, trpélivy a mit vybornou znalost
nejen samotné aplikace elastické bandéze, ale také schopnost edukace pacienta, ktera je
Vv tomto ohlednu velmi diileZit4, ne-li pfimo rozhodujici. Protoze spravné edukovany
pacient, ktery vi, pro¢ elastickou bandaz nosi a jak si ji spravné aplikovat méa nadéji na
zlepSeni stavu svych zil a lymfatického systému a tim tlevy od ,,té€Zkych nohou®, bolesti
dolnich koncetin, zkratka zlepSeni kvality Zivota celkové a zaroven ho chrani pred

nékterymi zivot ohroZujicimi onemocnénimi.



1 Teoreticka Cast

1.1  Fyziologie hemostdzy, Virchowova trias a patofyziologie onemocnéni cév

K tomu, aby mohl zdravotnicky pracovnik ptikladat elastické bandaze ¢i puncochy
k prevenci ¢i 1é¢b¢ Zilnich onemocnéni, je velmi dialezité, aby znal zaklady fyziologie
krve a cév. Protoze neznalost teoretickych principd, kterymi se tidi fyziologie krve,
muze vést k nespravnému nalozeni kompresivni bandaze a snizit tak moznost uzdraveni
pacienta ¢i prodlouzit jeho 1é¢bu (Morris et. al., 2004). V nasledujici kapitole budou
uvedeny zakladni principy srazlivosti krve, Virchowovu trias a nékteré patofyziologie

cév.

Krevni srazlivost neboli hemostdza je hlavni funkci krevnich desti¢ek, ale zaroven
zahrnuje ireakci cévni stény apusobeni jednotlivych fibrinolytickych bilkovin.
Vsechny déje jsou navzajem propojené, a pokud nastane v jedné z Casti zkrat, dojde
k naruseni celé kaskady srazeni krve. Zjednodusené lze fici, ze hemostaza je kontinualni
aktivita tvorby arozkladu trombu, ktera je pti fyziologickém fungovani srazlivosti
neustale v rovnovaze. (Myslive¢ek, Trojan, 2004). Pti zéastav€ krvaceni je nejprve
uplatnéna primarni hemostaza, kterd zahrnuje vazokonstrikci poranéné cévy, adhezi
a aktivaci krevnich desti¢ek a po jejich agregaci tvorbu primarni fibrinové zatky. Poté je
uplatiovana tzv. hemokoagulace, pii které se aktivuji koagula¢ni faktory a dojde
K vytvofeni pevného fibrinového koagula. Aby cely systém zlstal v rovnovaze, je tieba,

aby byla uplatnéna také fibrinolyza- rozpusténi fibrinového koagula (Slechtova, 2007).

Pokud dojde k naruseni této rovnovahy, nastavaji zavazné patologie krve ¢i stény cévni.
JiZ v roce 1856 stanovil patolog Rudolf Virchow tfi pfedpoklady pro vznik trombodzy.
Patii k nim zpomaleni toku krve, hyperkoagulacni stavy a poskozeni Zilni stény. Pokud
je na Dopplerové sonografii stanoveno zpomaleni toku krve, dochazi v cévach
I K poranéni jejich stény, proto muzeme konstatovat, ze se tyto zmény navzajem
podminuji. Dodnes je tato triada uznavana l1ékafti po celém svété (Vojacek, Maly a kol.,
2004). Podle Safrankové a Nejedlé (2006) byli k Virchowové triadé podle sou¢asnych
poznatkl pfidany jeSt¢ dva faktory — porucha fibrinolyzy a porucha viskozity ci

tekutosti krve.

Hlubokym zilnim fecistém odtéka ptiblizn¢ 90 procent zilni krve, zbyvajicich 10

procent odvadéji zily povrchové. Ob¢ fecisté jsou navzajem propojena a krev proudi



smérem z povrchovych Zil do hlubokych. Jednosmérny proud krve je zajisStovan zilnimi
chlopnémi vzdalenymi od sebe 5-10 centimetrti, dale masazi cévni stény za pomoci
svalu pfi pohybu a v hlubokém fecisti toku napomaha také pulzova vina tepen. Pokud
dojde koslabeni jiz =zeslablé zilni stény adojde K pieplnéni povrchovych Zil,
organismus dekompenzuje nedostatecnost mirnym rozsifenim zily achlopné se tak
oddali, a nemohou plnit svoji funkci, coz vede ke vzniku zilnich varixQ (’gafrémkové,
Nejedla, 2006) (ptiloha 3).

1.2 Cévni onemocnéni dolnich koncetin

V této kapitole si vyjmenujeme zékladni piehled onemocnéni cév dolnich koncetin,
u kterych se jako prevence ¢i jako 1é¢ebny postup vyuziva kompresivni terapie. Prvnim
onemocnénim Zil dolnich koncetin, 0 kterém pojednava tato prace je tromboflebitida.
Jedna se 0zanét cév spojeny s trombozou povrchovych zil, nejcastéji vznikajici na
pokladu varikéznich zil. Tromboflebitidy mizeme rozd¢lit na akutni a chronické, které
neustale recidivuji. Podle etiologie je mizeme rozdélit na primarné¢ povrchovou
flebitidu (zanét pavodné zdravé zily), varikoflebitidu (nasedajici na varikozni zily)
a migrujici zanét povrchovych zil (Herman, Musil, 2011). K Iékafi pacienta ptivadi
obvykle bolest aotok jedné zkoncetin. K Iécbé zanétu povrchovych zil se
vyuziva kompresivni bandaze, studenych obkladl, venofarmak, protizanétlivych 1€k,
antikoagulancii a v pfipadé zvysené teploty i antibiotické terapie (Safrankova, Nejedla,
2006).

Dal$im onemocnénim cév je flebotromboza neboli hluboka zilni trombdza, ktera je
v CR nejéastéji spojena s imobilizaci z ditvodu rozsahlych ortopedickych operaci &i
nadorovym onemocnénim. Snaha prtedejit flebotromboze vyustila k vytvofeni
rizikovych faktori podle Wellse, jak uvadi Herman a Musil (2011) patii sem maligni
nador, imobilizace, klid na 10Zku del$i nez 3 dny ¢i vétsi operacni zédkrok prodélany
Vv poslednich 4 tydnech, déale z ptiznakl lokalizovana bolest dolni koncetiny, obvod
koncetiny 0 3cm véEtsi nez u zdravé koncetiny, otoky koncetin s barevnymi zménami ¢i
rozSiteni povrchovych zil. Trombdza hlubokych Zil se manifestuje bolesti v lytku
a chodidle, otokem, ekzémem, kliZze je mramorovand, bledd anapjatd. Terapii je
kompresivni bandaz, studené obklady ke snizeni otoku, mobilizace pacienta,

antikoagulancia, trombolytika a antiagregancia (Safrankova, Nejedla, 2006). Velmi
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zajimavy je poznatek, ktery uvadi Vokurka (2005) jako nejCastéj$i chybu v péci
0 pacienta s rizikem trombozy a to podcenovani vyznamu bandazi, ¢i chybnou techniku

vazani bandaze.

Onemocnéni, které se mize projevit v souvislosti s hlubokou zilni trombdzou je
posttromboticky syndrom, ktery se obvykle se rozviji 1-2 roky po prodé¢lani
flebotrombdzy. Nejéastéji jim trpi pacienti s chronickymi zilnimi potizemi. Syndrom je
manifestovan chronickou bolesti, otokem a trofickymi zménami nej€astéji tzv. zilnimi
viedy (Herman, Musil, 2011). V piipadé prevence posttrombotického syndromu je
idedln¢ nekolikrat denné€, provozovat vhodnou sportovni aktivitu, dale napt. dechova
gymnastika ¢i studené koupele nohou. Pti diagnostice posttrombotického syndromu je
kompresivni bandaz a dal$i rezimova opatieni, jako je vyhybani se dlouhému stani ¢i
sezeni, vyhybani se tésnému spodnimu pradlu atd. V rdmci 1é€by posttrombotického

syndromu se z farmakoterapie pouzivaji antikoagulancia a nizkomolekularni hepariny ¢i

jako posledni moznost chirurgicka 1é¢ba v podobé¢ zilnich rekonstrukei (Lepsi, 2006).

Chronicka zilni insuficience predstavuje onemocnéni zil, které zpisobuje trofické
zmény kize apodkozi. Muiuze se jednat o0 pigmentace, Zzilni ekzémy,
lipodermatosklerozou ¢i bércovy vied (Musil, 2013). Klinicky se zilni insuficience
projevuje viditelnymi projevy Zilniho onemocnéni a subjektivné pacient pocit'uje tihu,
tlak, napéti aZ bolest v dolni koncetin€ a no¢ni kiece. Rizikové faktory Zilni insuficience
jsou vyssi veék, pocet téhotenstvi, pozitivni rodinnd anamnéza a obezita, n¢kteii autofi
uvadéji jesté vyssi vzrust, fyzickou inaktivitu, zenské pohlavi a bilou rasu (Herman,
Musil, 2011). Zlatym standardem terapie chronické Zilni nedostate¢nosti je kompresivni
terapie a v piipadé neuspéchu konzervativni terapie také sklerotizace postizenych Zil

(Musil, 2013).

Pomémé novym onemocnénim zil je VsouCasné dobé cestovni trombdza, neboli
syndrom ekonomické tfidy, souvisejici S rozmachem cestovani na dlouhé vzdalenosti.
Nejprve byl spojovan pouze s leteckou dopravou, Vv soucasnosti vSak vime, Ze jim
mohou trpét i lidé cestujici autem ¢i autobusem. Pti dlouhém sezeni totiz dochazi ke
zpomaleni Zilniho toku a tim méstnani krve v dolnich koncetindch. Jako dalsi faktory

vzniku cestovni trombozy miZeme jmenovat dehydrataci azmény tlaku pii letu

11



letadlem, které téz plsobi na na$ zilni systém (Broulikové, 2012). Prevenci cestovni
trombozy muze byt kompresivni bandaz ¢i puncochy, ale je nezbytné nasadit bandaz jiz
6 hodin pted odcestovanim. Podobné vyhodné vysla i studie, o které mluvi ve své knize
Musil (2008) - preventivni terapie kyselinou acetylsalicylovou a nizkomolekularnim

heparinem.

V zavéru lze tici také néjaké informace 0 lymfedému, protoze toto onemocnéni je velmi
Casto spojovano s kompresivni banddzi dolnich koncetin. Je to onemocnéni zptisobené
poruchou odtoku mizy zlymfatického systému. Casto se objevuje U pacientl
s hypertofickou tukovou tkéani, kterd vytvari charakteristicky tvar dolnich koncetin
napt. tzv. sloupovit¢ nohy ¢i ,,jezdecké kalhoty”. K diagnostice lymfedému je
vyuzivano klinického vySetfeni nemocného a dale nékterych zobrazovacich metod jako
je sonografick¢ ¢i lymfoscintigrafické vySetfeni. Terapie lymfedému je vzdy
konzervativni a spociva hlavné v kompresivnich metodach, tedy naloZeni bandazi,
puncoch ¢i navleku, dale se provadi strojni nebo ruéni lymfatické masaze a rehabilitace

vedena zkusenym fyzioterapeutem (Muchova, 2010).
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1.3 Historie, soucasnost a budoucnost kompresivni bandaZe

star¢ho Egypta, kde byla pouzivana platéna obinadla k 1écbé zlomenin (Slezédkova
akol., 2010). Krom¢ toho byly vyuzivany ipfi tzv. mumifikaci, ktera je znamym
posmrtnym ritudlem starych Egyptanti. Prvni ruéné pletené ponozky pochazi jiz z doby
1300 pf. n. 1., jejich rozvoj vSak pokracoval az v Sestnactém stoleti naseho letopoctu
spolecné s rozvojem strojniho pleteni a nasledné az na zacatku devatenactého stoleti,
kdy se zacali objevovat prvni kompresivni puncochy na zakladé tlaku vytvoieného
pomoci S$né€rovani. Patent na prvni pruznou puncochu byl vydadn az v poloving
devatenactého stoleti (Schmidtovd, Hubelova, 2012), kdy britsky vynalezce Cotton
predstavil prvni kotonovy stavek pro vyrobu puncoch (Theaker, 2006). U¢inky
kompresivni terapie k 1€cb¢ zilnich onemocnéni poprvé popsal Hippokrates kolem roku

350 pt. n. L. (Stryja, 2011).

Novinkou na poli kompresivni terapie jsou specidlni kompresivni puncochy, které¢ jsou
nazyvany progressive elastic compression stockings (PECS). Oproti béznym
puncocham, které vyvijeli nejvyssi tlak u kotniku, PECS puncochy vyviji nejvyssi tlak
na lytku a zlepSuji tak zilni navrat a svalovy vykon. Jejich G€innost byla ovéfena fadou
studii (Mosti 2013, Mosti 2014). V nejnovéjsich studiich je zkouman také Gplné€ novy
zpiisob komprese neelastickymi materialy. V CR je to navlek na Iytko circaid®
juxtafit® essentials (viz. piiloha 4), ktery se sklada z n€kolika nastavitelnych paskt
z neelastického materialu a tim umoziiuje vysoky pracovni tlak (Cernohorska, 2016).
Vyrabi se z prodySného materidlu a umoznuje individudlni pfenastaveni jednotlivych
paskili a zaroven vyuziva technologie pro optimalni terapeuticky tlak. Je mu piezdivano
komprese 21. stoleti, a to nejen diky skvélym vysledkim v provedenych studiich, ale

také diky snadné aplikaci, kterou zvladne i sam pacient. (Bender, 2013).

V kompresivni terapii se uplatiiuje také ptistrojova technika. Systémy intermitentni
pneumatické komprese a sekvencni komprese jsou zaloZeny na principu stlacovani
koncetiny v opakovanych sekvencich. Dle fyziologie Zil dolni koncetiny jsou specialni
manzety upravené tak, aby se nafukovali do vytvofeni tlaku, ktery je pro danou cast
koncetiny nejlepsi. Napt. vyviji pomérné silny tlak na kotniku a bérci, ale slabsi tlak
Vv okoli kolene, kde by zvySeny tlak vyvolaval zilni ndvrat opaénym smérem a tim rusil
cely terapeuticky proces. Kompresivni manzety se nafukuji ve vlnach, coz vede

Kk usmérnéni proudu krve zpovrchového do hlubokého systému atim napodobuje
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funkci svalové pumpy dolnich koncetin. Vyhodou je moznost vybéru z nékolika
velikosti manzet a umoznéni nastaveni hmotnosti, véku ¢i polohy téla pacienta (Krska,

2011)

1.4  Druhy kompresivni bandaZe

Pokud chceme provést kompresivni bandaz tak, aby byla skute¢né efektivni, musime se
nejprve zamyslet nad tim, jak velky by mél byt vyvolan tlak, aby ptisobil na zilni systém
terapeuticky. Poté si vybrat materidly, které nam poskytnou vyhovujici elasticitu, tlak
atuhost. A v neposledni fadé si promyslet kolik vrstev a jaké otacky je tiecba vytvofit
(Herman, Musil akol, 2011). VSechna tato rozhodnuti musime uéinit podle druhu

onemocnéni, na které se snazime kompresivni terapii piisobit.

Protoze je pro zdravotniky velmi dulezité znat material, ze kterého je obinadlo
vyrobeno, aby mohli aplikovat terapeutické kompresivni bandaze, dale budou
vyjmenovany (Protz el. al., 2014). Obinadla jsou rozdélena na elasticka obinadla
dlouhotazna, kterd se charakterizuji vysokym klidovym tlakem a nizkym pracovnim
tlakem, to znamend, Ze pifi pohybu ztraci svoji ucinnost, neplisobi na hluboky Zzilni
systém a je tieba je na noc sundat. A elastickd obinadla krdtkotaznd, ktera maji opacny
ucinek nez dlouhotazna, plsobi ina hluboky zilni systém aje mozné ponechat je
ptiloZené i nékolik dni (Herman, Musil, 2011). Dlouhotazna obinadla se vice hodi pro
terapii povrchové tromboflebitidy a pro akutni staddia zilnich onemocnéni, zatimco
kratkotaznd obinadla se pouzivaji U pokrocilych stadii onemocnéni a terapii miznich
otokti. Obinadla miizeme déle rozdélit dle pfilnavosti, na nepfilnava, kohezivni, ktera
neadheruji na kuzi, ale k sobé navzajem. A obinadla pfilnava, ktera pfilnou jako na

ktzi, tak k sobé navzajem (Navratilova, 2008).

Benbow (2015) uvadi, Ze jiz vroce 1990 rozdélil 1ékai Steve Thomas bandazovani
obinadlem do tii kategorii. Prvni kategorii jsou tzv. udrzovaci bandaze, které nebrani
pohybu ani neomezuji krevni tok ajsou proto vhodné jen ke kryti operacnich ran
a dalsich koznich defektti. Druhou kategorii tvoti bandaze podpiirné, které se hodi na
fixaci podvrknutého kotniku ¢i snizovani otokti dolni koncetiny. Tteti kategorii nazval
kompresivni banddzi, kterou dale rozdélil na typ A, ktery dosahuje tlaku 14-17mmHg
aje proto vhodny Kk 1é¢b¢ mirného edému a jako prevence zilnich onemocnéni béhem
t€hotenstvi i mimo né&j. Typ B, ktery pii kompresivni bandazi dosahuje tlaku 18-

24mmHg a pouziva se rovnéz K prevenci trombembolické nemoci dolnich koncetin a pii
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lehkém otoku. Dale stanovil typ C, ktery pfi pfiloZeni u kotniku dosahuje 25-35mmHg
apouzivad se ke zvladani zilnich varixt,, posttrombotického syndromu a rozsahlych
otoku. Jako posledni uvedl typ D, dosahujici 30-60mmHg a slouzici k 1é¢n¢ lymfedému
(Benbow, 2015).

Velmi podobné lze rozdélit také kompresivni puncochy, které Pendzova (2007)
klasifikovala do ¢ty tfid, podle tlaku, ktery vyvijeji na koncetinu. Prvni tfida dosahujici
komprese sily 18-21mmHg je doporucovana jako prevence zilni trombozy, tiida druha
se stfedné silnou kompresi 23-32mmHg je vhodna k vyuziti po vSech cévnich operacich
apfi chronické zilni nedostateCnosti. Do tfeti tfidy jsou jiz zafazeny puncochy
vyvolavajici silnou kompresi 34-46mmHg auzivd se U pacientli srozvinutou zilni
insuficienci atvorbou otokli. Do posledni ¢tvrté tfidy o sile do 65mmHg tadime
puncochy vhodné k 1é¢beé lymfedému (Penazova, 2007). N&kteti vyrobcei nabizi také
kompresivni pun¢ochy pfimo na miru pacientovi, v takovém ptipad¢ je tteba, aby 1ékaf
peclivé zméftil koncetiny a to predevsim obvod a délku. Kompresivni puncochy na miru
jsou po schvéleni reviznim Iékafem pln€ proplaceny zdravotnimi pojistovnami
(Navratilova, 2008). Kolik je minimalné potfeba zméfit obvodia koncetiny ukazuje

piiloha 5.

Tuhost je velmi dillezitym parametrem puncoch ¢i obinadel, pfedstavuje totiz rozdil
mezi mirou tlaku, kdyZ pacient lezi akdyZz stoji. Vysoky pracovni tlak anizky
odpocinkovy tlak jsou velmi dilezité pro napraveni proudu krve a posileni svalové

pumpy, proto pacienta co nejvice podporujeme k pohybu. (Protz, 2014).

Kromé obinadel a puncoch miizeme do prevence a lécby Zzilnich onemocnéni pomoci
komprese zafadit také intermitentni pneumatickou kompresi, kterd se vyuZiva
pfedevSim v prevenci pooperacni trombdzy, posttrombotického syndromu a lymfedému

(Herman, 2009).
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1.5 Indikace a kontraindikace p¥iloZeni elastické bandaze
Kompresivni terapie je zdkladem uspésné 1écby vétSiny chronickych onemocnéni cév

dolnich konéetin alymfatickych edému (Cernohorska, 2016). Mezi indikace
kompresivni bandaze patii nejen chronicka Zilni nedostate¢nost v podobé varixt dolnich
koncetin, ale také bércové viedy, lymfedém, flebotrombodza a tromboflebitida (Janikova,
Zelenikova, 2013). Pooperacni kompresivni terapie je prevenci komplikaci jako je
povrchova i hluboka zilni trombdza, zanét, pooperacni bolest, pohmozdéni, krvaceni
a hematomu, které mohou prodlouzit poopera¢ni zhojeni (Mosti, 2013). Dale je mozné
vyuziti kompresivni terapie jako prevence otokli v gravidité, pifi angiodysplazii,
v prevenci embolie, u posttrombotického syndromu ¢&i  jako soudast terapie

popaleninovych jizev (Cernohorské, 2016).

Kompresivni terapie je kontraindikovana v ptfipadé dekompenzované srdecni
nedostatecnosti, septické flebitid¢, ischemické chorobé dolnich koncetin s perifernim
tlakem pod 80 mm Hg ¢i neuropatii a pfi mokvajicich koznich projevech (Janikova,
Zelenikova, 2013). Absolutni kontraindikaci elastické bandaze je podle Cernohorské
(2016) pokrocilé postizeni arteridlniho systému, dekompenzované srdecni selhani
s projevy kardidlniho edému, gangrendzni koncetina a akutni bakteridlni infekce kiize
a podkozi. Podle Andriessen (2016) je absolutni kontraindikaci K aplikaci kompresivni
bandéze jesté erysipel, vazna dekompenzovand hypertenze a extenzivni tromboflebitita
¢i trombdza nebo masivni uzavér zil dolnich koncetin s otokem, silnou bolesti

a modrymi skvrnami na kizi.

Mezi relativni kontraindikace fadi dekompenzovanou hypertenzi, periferni arterialni
onemocnéni, srdecni arytmie, angiopatii aneuropatii, difuzni sklerodermii,
polyartritidu, nehojici se rany neoplastického piivodu a alergii na material, ze kterého je
bandaz vyrobena. Obezietnost doporucuje U pacientli s kompenzovanym diabetem,
predev§im je vhodné vénovat Cas dikladnému posouzeni periferni neuropatie pied

naloZenim bandaze (Cernohorska, 2016).
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1.6  Technika piikladdni elastické bandaze
Nejprve je tieba si rozebrat n¢které pojmy, které by méla vSeobecna sestra znat, aby

mohla chéapat vyznam rtiznych materialti pouzivanych ke kompresivni terapii. Patii sem
napéti, které sice zpocatku zalezi na tom, jak velka sila je pouZzita na material pii jeho
aplikaci, ale také zda si ho dokaze udrzet, tedy na elastometrickych schopnostech
daného materialu. DalSim potfebnym pojmem je roztaznost — kratkotazné a dlouhotazné
rozdeleni obinadel existuje pouze v Evropé, ve svété se pouzivaji oznaceni roztaznosti
v procentech a kratkotazna obinadla se oznacuji jako neelasticka. Elasticita je schopnost
materidlu vratit se po natazeni do své ptivodni délky a sila oznacuje, jak velkd musi byt
pouzita sila, ale se material roztahl do urcité délky (Clark, 2003). Dale uvadime postupy

kompresivni bandaze dle jednotlivych autort.

Prikladani kratkotazné banddze zacCind promazanim kize krémem s nizkym pH
a aplikaci ochranného bavinéného obvazu. Nasleduje pftiloZzeni pénové vlozky
a vypodlozeni anatomickych utvard proti zaskrcovani koncetiny. Nejvétsi tlak je tfeba
vytvofit v oblasti nartu, kotniku a bérci. U zilnich viedd postacéi prilozeni dvou vrstev
bandaze, U otokii mizniho ptivodu je vhodné vytvotit vrstev vice. Vyhoda kratkotazné
bandaze je vyssi terapeuticky potencidl a lepsi drzeni obvazu na koncetin€. Nevyhodou
je vysoka pofizovaci cena anutnost velmi zkuSené¢ho personalu, ktery bude bandaz
nakladat. Dlouhotazné obinadlo ptikladame od prsti nohy, ptes patu a koleno, kdy
nejvyssi tlak je kolem kotniku a proximalné se zmensuje. Ma mensi Gi€innost 1écby nez
kratkotaznd banddz améné drzi. Na druhou stranu je univerzalni, méné financné

naro¢na a pohodInéji se nosi (Kaikova, 2009).

KriSkova popisuje v ucebnici OSetfovatelské techniky (2006) jednotlivé zdsady pii
obvazovani, nejprve zdlraziiuje myti rukou, poté zvoleni vhodné S§itky obinadla
a doporucuje zacinat otacky odspodu nahoru — tady smérem k srdci. Zdiraznuje, ze je
velmi dulezité, aby byla bandaz dostatecné pevna, ale zaroven nikde netlacila. Dale
popisuje techniku pfikladani — pacienta ulozime do vhodné polohy aedukujeme
0 nutnosti pfilozeni kompresivni bandaZe. Volime elastické obinadlo S§ife 6-8cm
a zaCiname tvorfit otaCky nad prsty nohy, zvolime bud’ klasovy nebo hoblinovy styl
otacek. Nizka bandaz konci tésné pod kolenem, vysokd bandaz se ptiklada na stehno az

k trislu (Bednarikova a kol., 2012).
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Podle Machovcové (2009) zacina spravny postup pfilozeni kompresivni bandaze
vybérem obinadla adekvatni §itky i délky a pfipravou naplastové fixace obinadla. Dale
je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou a ptipravu pacienta. Idealni je pfilozit
bandaz rano, pted vstavani z lizka nebo alespon po tficetiminutovém klidu na ltuzku.
Jako prevenci zafezavani obinadla vypodlozime zahyby na pokoZce. Zacina se zakladni
otoCkou tésn¢ pod prsty a dale klasovym obvazem kolem kotniku a pfes patu tak, aby
bylo dosazeno optimalniho tlaku. Smérem nahoru tlak povolujeme a pickryvame
jednotlivé otocky alespon ze 2/3, dale edukujeme nemocného a zapisujeme provedeni

bandaze do dokumentace.

Podle Laciny a kol. (2011), je dulezité zacinat pod prsty uzsim obinadlem a proximalné
volit obinadlo §ir$i. Dale upozoriiuji na nutnost zvyseného tlaku kolem kotniku, kde
pusobenim hydrostatiky krev stagnuje v Zilach nejvice. A také na vybér materialu, kde
u adhezivnich obinadel sptimési latexu je dulezité sledovat ptipadnou alergickou
reakci. Spravné ptilozeni banddZze povazuji za zdkladni dovednost, kterou by mél
zvladnout kazdy zdravotnik a zaroven se snazit naucit tuto dovednost i pacienta, coz
vyznamné zvysi moznost usp&snosti 1é¢by. Safrankova a Nejedla (2006) doporuduji
pouzit kratkotazné obinadlo Sife 8-10cm a pfipravit si na nizkou bandaz dvé obinadla

a na vysokou bandaz ctyfi.

Spole¢nost Hartmann, ktera vyrabi obinadla vhodnad ke kompresivni bandazi dolnich
kongetin i v Ceské republice, publikuje na svych strankach téchto 9 krok@ pro spravnou
aplikaci bandaze. Nejprve se polohuje noha v kotniku do pravého thlu a za¢ina se prvni
otackou té€sn¢ nad prsty vzdy smérem zevnitt ven, Po provedeni 2-3 otacek ve stiedni
¢asti chodidla, obtoCte patu pies vnitini kotnik smérem k néartu. Provedenim dalsi
otocky kolem stfedu chodidla zafixujete spodni ¢ast paty a nésledné ved’te jeste jednu
otocku a zafixujte tak horni okraj paty. Dvé nasledujici otoCky ved'te husté kolem
kotniku, tak aby se piekryvali alespon ze 2/3. Poté ved'te otacky strmé& nahoru ptes lytko
az ke kolenu tak, aby kopirovaly tvar nohy a zafixujte. Druhym obinadlem zadiname
otacky U kotniku anyni vedeme otdcky smérem zvenku dovnitt. Otacky aplikujeme
husté, tak aby nikde nevyc¢nivala ktize a obinadlo bylo po celou dobu v kontaktu s kazi.
Na zavér peélivé fixujeme (Hartmann, 2012). Uplné stejnym zptsobem popisuje
pfilozeni kratké kompresivni bandaze iProtz et. al. (2014) aspravnost nalozené
bandaze podporuje studii, kdy timto stylem aplikovana komprese uspésné dosédhla

pozadovaného tlaku v 77 % ptipadi .
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Podle studie od Nuttawut et. al. z roku 2016 je nejvhodnéjsi vyvolat tlak v fadu 35-
45mmHg pro 1écbu zilniho viedu, 20-30mmHg u pacientl po zilnich operacich a 50-
70mmHg pro 1é¢bu lymfedému. ProtoZze ale zjistil, ze sestry ilékaii takového tlaku
velmi malo kdy dosdahnou, vytvofil specidlni elastickd obinadla, kterd na sob& maji
znacky. Pfi nalozeni obinadla tak, aby byly znacky srovnany nad sebou, se na konceting
vytvorti tlak, ktery je tfeba k dosazeni terapeutického vysledku. Vysledky byly vyborné
protoze respondenti se podvédomé snazili 0 srovnani znacek na koncetiné a tim zvysili
uspéSnost spravné provedené bandaze ze 30-ti% az na 70%. Déle upozoriiuje jak
dilezité je pro zdravotniky naloZeni kompresivni terapie trénovat. Protz et. al. (2014)
upozoriiuje na nutnost vypodlozeni v§ech anatomickych nerovnosti abychom se vyhnuli

nepiijemnostem jako je sevieni a otlaky koncetiny, bolest ¢i poskozeni nervi.

Techniku ptikladani vicevrstevné kompresivni bandaze pro 1é€bu lymfedému popisuje
Navratilova (2011). Nejprve si pfipravime bavinény tubuldrni obvaz, gazova obinadla
malé Sirky k obvazu prsti, polstrovaci material (napt. vatu), inlaye (specidlni polstarky
tvarované tak, aby vyplilovaly anatomické nerovnosti, ale zaroveil se pln¢ ptizptisobily
koncetiné a nezplsobovaly otlaky), ahlavné kratkotazna obinadla, pokud mozno
bavinénd a s vysokym tlakem. Obinadel si pfipravime dostate¢ny pocet (alespoil 5)
zacit kompresivnim obvazem prstt, jinak muze dochazet k jejich utlaku a pacient ma
nepiijemné pocity. Pomoci gazovych obinadel obvazujeme jednotlivé prsty tak, ale byly
skutecné dobfe zpevnéné, vynechat miZeme malicek, protoZze na ten pulsobi tlak
vedlejSich prstli a obuvi. Jako dal$i si pfipravime bavinény tubularni obvaz arovnou
z baleni jej pfilozime na koncetinu az ke tfislu a pak teprve ustfithneme a srovname
obvaz tak, aby konCil pod prsty. V dalS$im kroku je nutné vypodlozit vSechny
anatomické nerovnosti, na oblast kolem kotniku se hodi tzv. inlaye, ale miZeme vyuzit
i dalsich pomticek podle toho, kterou ¢ast dolni konéetiny chceme vypodlozit. Poté
prichazi na tadu polstrovani ¢asti koncetiny, kde mize dochazet k zaskrceni pokozky.
Tento krok je velmi dilezity ajeho vynechani vede k poSkozeni pacienta.
Vypodkladame koncetinu tak, aby méla idedlni tvar (tvar vaélce), zacindme
vypodloZenim oblasti kotniku a pokracujeme podkolenni jamkou. K polstrovani je
dobré vytvofit si z vaty tzv. pyramidky. Na zavér polstrovani obto¢ime vatou celou
koncetinu kromé paty. Posledni vrstvou je kratkotazné obinadlo, na koncetinu

pouzivame V §ifi 7cm. Navratilova (2011) zacina bandaz v oblasti paty a pak teprve
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obvazuje nart a oblast pod prsty. Vrstva je provadéna alespon ze tii otacek na sobé a na
oblast spodni ¢asti nohy je tak vyuzito celé jedno baleni kratkotazné bandaze. U kotniku
jiz volime obinadlo Sire 10-12cm, prvni otocku vzdy provadime na volno, aby nedoslo
k zaskrceni, bandaz utahujeme vzdy az pii druhé oto¢ce. Na nart a Iytko je vyuzivany
hoblinovy obvaz, pro oblast kolene je vSak zdavodu lepsi pohyblivost vyuzit
osmickového obvazu klasového. K zafixovani obvazu nedoporucuje pouzivat sponky,
ale pevnou néplast. Nejprve se bandaz zafixuje naplasti uprostied obvazu a poté po

obou stranach, aby dobie drzel a bandaz nesjizd¢la.
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1.7 Srovndni elastickych obinadel a elastickych puncoch
Srovnanim elastickych obinadel a elastickych puncoch se zabyva studie Mosti (2013)

s nazvem: Je férové srovnani elastické puncoch s neelastickou bandazi pro 1écbu zilnich
viedi? Kde uvadi podezieni, Ze nekteré predeslé studie nebyly provedeny se spravné
aplikovanou bandazi a proto z nich vychazeji 1épe puncochy. Svoje podezieni opira
0 studii podle Horakové a Partsche z roku 1994, kdy pti méfeni zda jsou lepsi pun¢ochy
¢i bandédze, vysli bandaze hiie v kazd¢é poloze téla a to vypovida 0 Spatném nalozeni
bandaze (Mosti, 2012). V ¢lanku napsaném Mosti v roce 2013 je uvedeno, Ze bylo
provedeno mnoho vyzkumu, které tvrdili, Ze zadny signifikantni rozdil mezi bandazemi
a puncochami neni, zaroven ale dodava, ze tyto vyzkumy byly velmi slabé. Proto
vytvoftil svoji studii, které se zucastnilo 54 respondentii trpicich zilni nedostate¢nosti.
Respondenty rozdélil do tfi skupin, znichz kazda méla jiny typ komprese. Prvni
skupina obdrzela klasické kompresivni puncochy, druhd skupina nosila neelastické
bandaze a tfeti obdrzela stejné puncochy jako prvni skupina jen s rozdilem vypodlozeni
penovymi ¢tverci. Nejlepsi vysledek byl ve treti skuping, kde doslo k nejmensimu poctu
komplikaci. Na zavér Mosti (2013) doporucuje jako nejvice efektivni moznost 1écby
silnou kompresi pomoci banddze 4-7 dni, nasledovanou 1-3 tydny noSeni elastickych

puncoch.

Jaky zpusob zevni komprese zvolime, zda obinadlo ¢i kompresivni elastické puncochy,
rozhoduje typ onemocnéni, faze a prubéh nemoci, pacientovy moznosti spoluprace na
léche, stav irozmery koncetin. Obecné plati, Ze v akutni fazi onemocnéni se castéji
pouzivaji obinadla, pro dlouhodobou lécbu chronicky nemocnych potom kompresivni

puncochy (Svestkova, 2013, s. 117-19).

Ve studii provedené v roce 2009 byly porovnavany rozdily ve vyvolaném tlaku a tuhosti
mezi kompresnimi puncochami abandazi. Byly testovany cCtyfi typy kompresivni
terapie — nizké puncochy a vysoké puncochy, vysoka bandaz a nizka bandaz. Studie
prokézala lepsi u¢innost nizkych puncoch signifikantnim rozdilem tlaku mezi kontrakei
a relaxaci svalll pfi cviceni neZ U puncoch vysokych. Pfi porovnavani nizkych bandazi
a nizkych puncoch dopadly Iépe nizké bandéze, které vyvinuly lepsi tlak mezi kontrakci
a relaxaci svall pfi cviceni coz dokazuje, Ze bandaze 1épe ptisobi na posilovani svalové

pumpy (Hirai et. al., 2009). Safrankova a Nejedla (2006) doporuduji pii kompresi celé

21



koncetiny pouzit spiSe elastické puncochy, které se neroluji, 1épe se nosi a pfi spravné
aplikaci jsou ucelné.

Musil (2013) oznacil kompresivni puncochy za nejucinngjsi formu konzervativni terapie
Zilni nedostate¢nosti, upozoriiuje vSak na Casté stiznosti pacienti 0 nepohodinosti
puncoch ¢i neschopnosti nandat si pun¢ochy naptiklad vlivem obezity ¢i svalové atrofii
a dodéava, ze pacient Casto v doméci péci puncochy po par pouzitich odlozi. Herman
a Musil (2011) cituji ve své publikaci zdroj Svestkové (1996), ktery tvrdi Ze &innost
spravné aplikované kompresivni bandaZze ipuncoch je srovnatelna a dodavaji, ze
vzhledem k rychlému povoleni bandaze ihned po nalozeni je tedy lepsi pouzit kompresi

puncochami.

1.8 Role sestry v pfikladani elastické banddZe
Spolecenskd role je ddna postavenim ve spolecnosti a pfedpokladd podle toho urcité

chovani jedince, profesiondlni role ptedpokldda urcité chovani jedince podle jeho
profese. Profesni role sester se ménila napfti¢ historii, podle toho jak se ménila koncepce
oSetfovatelstvi. DneSni sestra by méla zaujimat roli oSetfovatelky, edukatorky,
komunikatorky, manazerky, nositelky zmén, poradkyné, advokatky, vyzkumnice
a dobrého clena tymu. Profese vSeobecné sestry je ale natolik rtiznoroda, ze nékteré
vSeobecné sestry musi zastavat i roli napt. konzultanta, tutora, bezpe¢nostniho technika,
manazera zivotniho prostfedi atd. S rozvojem tzv. papirovani se vSeobecné sestry ¢asto
dostavaji do konfliktu roli mezi oSetfovatelkou a ufednici a S rozvojem samostatnosti
prace sester se objevuje konflikt mezi pravou rukou doktora a samostatnou pracovnici
(Spiruldova, 2015).

V soucasné dobé je problémem nedostatena vyuka vSeobecnych sester a lékait
v kompresivni terapii. Podle studie provedné Protz, et. al. v roce 2014 v Némecku, se na
1ékatskych fakultaich bandaze neuci a v piipad¢€ sester na oSetfovatelskych Skolach jsou
bandadzim vénovany maximaln€é 1-2 hodiny. Déle uvadi, Ze lékafi ordinuji pouze
bandaze bez dulezitych poznamek jako napt. jaky je pozadovany tlak, ktery ma byt
bandazi vyvolan ¢i dalsi specifika techniky prikladani. Studie také upozorfuje na
problematiku celozivotniho vzdélavani a poklada si otazku, pro¢ odborné Casopisy
publikuji stdle nové metody, zatimco odborny personal 0 nich ani nevi, natoz aby je

pouzival.
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Prikladani kompresivnich puncoch je v kompetencich veobecné sestry, ale ta by méla
mit bud’ dostatecné védomosti na jaké onemocnéni a v jaké fazi pouzit jednotlivé druhy
obinadel, ¢i obdrzet od 1ékafe spolu s ordinaci i pfesné instrukce. Takova ordinace by
méla obsahovat informaci 0 to, jaky material obinadla zvolit, zda provést bandaz
kratkou ¢i dlouhou, jaky je zapotiebi vyvolat tlak a pfipadné ijako techniku otacek
zvolit (Protz et al., 2014).

V souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovniki, je vSeobecna sestra schopnd samostatné vyhodnocovat potieby
aturoven sobéstaCnosti pacientli, sledovat fyziologické funkce, pozorovat
a zaznamenavat stav pacienta, hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize, provadét ve
spolupraci s fyzioterapeutem rehabilitaéni oSetfovatelstvi aedukovat pacienty.
Vseobecna sestra se specializaci mize také vykonavat preventivni opatieni U pacienta
S vnitfnim onemocnénim ¢i vyzadujicim chirurgickou 1é¢bu a hodnotit i oSetfovat
chronické rany a doporucovat vhodné kryci materidly. VSechny tyto ¢innosti vSeobecna
sestra vyuzije pii oSetfovatelském procesu U pacienta podstupujiciho kompresivni
bandéz, ale jeji funkce zde nekonci. V soucasné dobé¢ se klade velky diiraz na holisticky
pfistup k pacientovi, oSetfovatelsky proces, kvalitni abezpecnou péci, ale
| oSetfovatelskou péci zalozenou na dikazech. Sestra musi byt empaticka a musi umét
podpofit pacienta tak, aby spoleéné dosahli vytyCenych cilii. Jedna z nejdilezitéjsich
roli vSeobecné sestry v péci 0 pacienta s kompresivni bandazi je role edukataroky, ktera
sebou nese inovativni pfistup, ktery pacientovi umozni ziskat informace a vzit tak péci

0 sebe do vlastnich rukou podle jeho individualnich preferenci (Svérdkova, 2012).
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1.9 Edukacni proces u pacienta s kompresivni bandaZi
Edukace je pti kompresivni terapii velmi dulezitou ulohou vSeobecné sestry, protoze

pokud je pacient schopen kvalitné aplikovat kompresivni bandaz je to prvni piedpoklad
pro uspésné zvladnuti 1écby Zilnich a lymfatickych onemocnéni. A protoze pacient bude
tuto dovednost uplatiiovat az do konce svého zivota, mize dojit k vyraznému zlepseni
kvality jeho zivota. V edukacnim procesu je tfeba, aby si edukator nejprve nasbiral
dostatek informaci 0 pacientovi. Zjistit jaké schopnosti pacient ma, zda je fyzicky
zdatny si bandaz aplikovat sam, ¢i zda bude potfebovat pomoc rodinného piislusnika.
Pokud je vyzadovéana pomoc rodiny, je tieba, aby se edukacnich lekci zucastnila také.
Po zhodnoceni fyzickych i psychickych sil pacienta vytvofime edukacni plan

(Jufenikové, 2010).

Podle Pillmaierové (2013) musime pied zacatkem tvofeni edukacniho planu jesté
stanovit edukacni diagnozy, které stejné¢ jako oSetfovatelské diagndzy najdeme
v taxonomii NANDA, nebo si mizeme diagnézu sami vytvofit pomoci pficiny,
etiologie asymptomd. Napf. deficit védomosti odtvodnujicich nutnost noSeni
kompresivnich bandazi, zpisobeny nedostatecnym vysvétlenim funkce bandaze na Zilni
amizni systém, jehoz vysledkem je nepravidelné noSeni kompresivni bandaze
pacientem. Pfi sestavovani eduka¢niho planu hledame takové cile, které jsou realné
a podporuji pacienta v jeho snazeni. Jednotlivé cile musi ovlivnit jako oblast afektivni,
tak kognitivni a psychomotorickou. V afektivni oblasti se snazime ovlivnit zivotni
postoje pacienta, tak aby pochopil, pro¢ potiebuje umét aplikovat kompresivni bandaze
amél zajem se tuto dovednost naucit. V kognitivni oblasti se snazime pacienta naucit
potiebné  teoretické  znalosti  spojené s kompresivni  banddzi  aV posledni
psychomotorické oblasti uc¢ime samotné nalozeni kompresivni bandaze (Jufenikova,

2010)

Realizace eduka¢niho planu probiha v péti fazich. Nejprve je tfeba pacienta motivovat
k zajmu 0 edukaci, dale ho seznamit s obsahem edukace ataké zafixovat vSechny
teoretické i praktické informace ¢astym opakovanim. Ve Etvrté fazi ziskavame zpétnou
vazbu ahodnotime jiz probéhlou edukaci (Spatenkova, Smékalova, 2015). Kazdou
edukaci je tfeba plné ptizpiisobit pacientovi na zéklad¢ véku, inteligennich moZznosti,
zrucnosti, Zivotnich postojii atd. Také je tfeba prizplisobit edukacni plan dle progrese
onemocnéni a pocitat s moznosti navratu k n€kterym piedchozim fazim edukace

a nutnosti opakovani nékterych lekei pro lepsi fixaci pacientem (Pillmaierova, 2013).
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1.10 Komplikace kompresivni terapie a jejich prevence
Zpusob provedeni kompresivni bandaze je stézejni nejen K dosazeni terapeutického

ucinku, ale také jako prevence moznych komplikaci. Komplikace kompresni terapie
Casto souvisi se Spatnou edukaci pacienta. Pii nespravné aplikaci miize dochazet ke
tvorbé dekubitt ¢i trofickych viedt. (Navratilova, 2008). V ramci prevence komplikaci
kompresivni terapie, sestra kontroluje nékolikrat denné prokrveni akralnich casti
koncetin, otoky, poruchy citlivost, bolestivost ¢i ,,zafezavani“ obvazt (Janikova,

Zelenikova, 2013).

Pokud je komprese nespravné nalozena anevyvola dostatecny tlak mize dojit
k ohroZeni 1é¢by, naopak pokud je vyvolan tlak moc silny, muze vést ke komplikacim
jako jsou poruchy kiize napt. dekubity (Nuttawut et. al., 2016). Moffatt (2008) ve své
studii zjistil, ze spravné prilozend bandaz zvySuje kvalitu zivota pacientli, zatimco
Spatn€ nalozend banddz nemd ucinek bud’ Zadny, maly nebo dokaze dokonce ublizit.
Jiné studie ukazuji Ze nespravné aplikovand banddz muze kvalitu Zivota pacientl

vyrazné zhorsit (Protz et. al. 2014)

Mizeme se také setkat s alergickou reakci na material, ze kterého je obinadlo ¢i
puncocha vyrobena, déle s bolesti, otokem ¢i brnénim koncetiny, ale také s barevnymi
zménami akrélnich ¢asti koncetiny nebo podrazdénim pokozky. Prevenci komplikaci je
dukladné shromazdéni informaci o pacientovi — alergie, ptesné miry koncetin, na které
bude elastickd bandaz nakladana. Dals$i moZnosti prevence nepiijemnych komplikaci je
podkladani anatomickych vybézkt (kotnik, Achillova Slacha atd.) vatou ¢i k tomu

urc¢enou pénovou podlozkou (Muchova, 2010 ).
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1.11 Vyroba, udriba a cisténi elastickych bandazi a kompresivnich puncoch
Elasticka obinadla jsou vyrabéna z elastickych vldken, ktera jsou poskladdna ve sméru

roztazeni. U elastickych dlouhotaznych obinadel jsou polyuretanova elasticka vlakna
obtoCena bavlnou, ktera plni hned nékolik funkci. Nejen zZe zajistuje dobrou
snasenlivost banddaZze na pokozce, ale také limituje elastické vlakno do pozadované
roztaznosti. V kratkotaznych elastickych obinadlech jsou samotna elastickd vlakna

tvofena tzv. krepy z baviny ¢i smési baviny a polyuretanu (Foldi et. al., 2014).

Stejné¢ jako elasticka obinadla i elastické kompresivni puncochy jsou vyrobeny
z elastického vlakna obaleného bavinénou pfizi, ale aby bylo mozné puncochy
natdhnout nejen do stran, ale také do délky, jsou upleteny za pomoci systému ocek.
Existuji dva zplsoby vyroby kompresivnich puncoch. Prvni zptsob je tzv. kruhové
pleteni, které se v podstaté nelisi od béznych damskych puncoch. Spravné pusobeni
tlaku proximalnim smérem je vytvoifeno pomoci ocek rizné velikosti a spirdlovité
ulozeného elastického vlakna. Druhym zptisobem vyroby je plo$né pleteni puncoch, kde
pleteni probiha fadek po fadku aje tak mozné vyrobit puncochy pfimo na miru

S 4

(Foldi et. al., 2014).

Podle Navratilové (2008) je mozné prat kompresivni obinadla v automatické pracce za
teploty 40-60 stupnti Celsia. Obinadla lze takto prat az 50x bez vyznamné ztraty jejich
elasticity, ale zéalezi na kvalit¢ pouzitého materidlu. Schnuti obinadel doporucuje ve
vodorovné poloze a po ususeni je mozné smotat je do rulicky. Kompresivni puncochy
doporucuje prat pouze rucné za teploty do 30 stupni Celsia S prostfedkem k prani
pradla. Zadnad ztypt kompresivni bandiZze se nesmi Zehlit. Foldi et. al. (2014)
upozoriiuje, Ze kompresivni obinadla nesmi byt zkracovana nebo rozdélovana z ditvodu
tiepeni a tim i ztraty funkce kompresivniho obinadla. Déle je doporucuje vymeénit poté,
co ztrati svoji elasticitu ¢1 dojde k jejich poskozeni. Obinadlo by podle studii nemélo
ztratit svoji funkci ani po patnacti pranich na 60 stupind Celsia. Na trhu jsou dnes
dostupné i specialni pomicky uréené k piimo k prani elastickych puncoch. Patfi mezi
n¢ specialni praci prostiedek, ktery zachova béhem prani barvu puncoch, jejich kvalitu
a prodlouzi zivotnost elastického vldkna, na ceském trhu je to napt. ptipravek Medi
clean. Déle je moZzné sehnat tzv. praci pytliky, které punochu béhem prani chrani od

zipti a dal3ich ostrych komponent ostatniho oblegeni (Cernohorska, 2016).

26



1.12 Pomiicky pro usnadnéni kompresivni bandadze
Na ¢eském trhu v soucasnosti najdeme mnoho pomicek, které umozni pacientovi velmi

si uleh¢it aplikaci elastickych puncoch. Pfedevsim jsou urCeny pro pacienty, ktefi maji
potize si elastické puncochy nandat z divodu snizené mobility, ale pfinosem mizou byt
pro vsSechny pacienty s chronickymi zilnimi chorobami, ktefi jsou odkéazéani
k dozivotnimu noSeni elastickych puncoch, protoze vyznamné urychli aplikaci
I sundavani puncochy anavic Setfi material ze kterého je puncocha vyrobena a tim
prodluzuji zivotnost puncochy. Na né¢které pomucky je mozné ziskat piipévek od
pojistovny. Nejjednodussi pomiickou na navlékani puncoch je tzv. navlékac. Jedna se
0 pomucku vyrobenou z lehkého kovu s tzv. vnitfnim a vn€j$Sim rdmem. Do vnitiniho
ramu se navlékne kompresivni puncocha, poté se pomucka polozi na zem anohou
vkro¢ime do vnitiniho rdmu, nasledné se posadime a potdhneme za vnéj$i ram smérem
nahoru. Ve chvili, kdy mame puncochu jiz nad kotnikem, vstaneme ze zidle

a dotahneme puncochu za vngjsi ram az nahoru (Maxis-medica, 2016).

Dalsi pomtickou k navlékani elastickych puncoch na trhu je Eureka, ktera je specialné
vytvotena pro leh¢i navlékani pres patu a doporucuje se také pii bércovych viedech,
protoze umoziuje navléknout punc¢ochu bez srolovani primarniho kryti. Zaroven je tato
pomucka velmi Setrnd ke kizi anehrozi tak jeji poranéni. Sklada se z textilniho
chobotu, ktery se nasadi na nohu ateprve na pomicku se nasazuje kompresivni
puncocha. Po nasazeni kompresivni puncochy na dolni ¢4st nohy uZ jenom
povytahujeme pomiicku smérem nahoru aven, ¢imz zarovenl dojde k navléknuti
puncochy. Zminit musime také v soucasnosti nejnovéj$i pomicky k navlékani
elastickych puncoch, kterda se jmenuje Deonamedi doff n’donner (viz. ptiloha 6)
a funguje na velmi jednoduchém principu (Cernohorska, 2016). Pomuicka se sklada
Z tzv. rukdvu (sleeve) a kuzelu (cone), pfiprava zacind umisténim kuZelu na pevnou
podlozku aotofenim pojistky proti pohybu kuzelu. Poté se na kuZel navlékne
kompresivni puncocha a na ni se natdhne kruhovy rukav, kterym sjedeme az na konec
puncochy a pfetdhneme okraj puncochy pies rukav. Jednoduchym rolovanim smérem
vzhliru vytvofime kulaty polStaiek. Je dllezité si zapamatovat, kam sméfuje pata a pii
navlékani na nohu toto zohlednit. Poté uz jenom nasadime polstaiek na prsty u nohou
arolovanim ruky ¢i druhé nohy atvrdé podlozky natdhneme puncochu na dolni

koncetinu (SIGVARIS Compression, 2013).
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Pfi navlékani kompresivnich pun¢och ndm mohou byt napomocny i obycejné gumové
rukavice. Postup je standardni, ale rukavice zabrafnuji poskozeni materidlu puncochy
nehtem ¢i Sperkem. Dalsi pomuickou volné dostupnou U vyrobcii kompresivnich
puncoch je lepidlo na puncochy (napt. Medi fix), které slouzi k piilepeni horni Casti
puncoch k pokozce. Lze zpokozky snadno umyt aprodava se po 50ml balenich
S kuli¢kou ke snadnému nanaseni. Na trhu je mozné ziskat také celou fadu masti a geld,
které eliminuji napéti a citlivost pokozky apodporuji jeji regeneraci (Cernohorska,
2016).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile vyzkumu
Zjistit jak efektivni je elastickd bandaz v souvislosti s oSetfovatelstvim na zakladé
dikaz.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Cim je ovlivnén vybér mezi druhy elastickych obinadel a punoch?
2. Jak a kdo provadi edukaci pacientl S kompresivnimi obinadly?

3. Jakym zpiisobem probiha kontrola efektivity elastickych bandazi?

2.3 Hypotézy

1. Aplikace elastického obinadla cast&ji zavisi na zdsobovani daného oddéleni nez na
ucelu, ktery ma splnit.

2. Vseobecné sestry se Castéji setkavaji s komplikacemi z divodu $patné provedené
bandaze nez z diivodu nekvalitnich materialu pouzitych pti vyrobé€ obinadel ¢i puncoch.

3. Délka praxe v§eobecnych sester nesouvisi s vybérem efektivni elastické bandéze.
4. Pouziti elastického obinadla ptinasi vice komplikaci nez pouziti elastickych puncoch.

5. Sestry pouzivaji ¢astéji klasovy obvaz nez jiné otoCky z diivodu jejich pregradualniho
vzdélavani.
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3 Operacionalizace pojmu

Elasticka bandaz: Jedna z forem kompresivni terapie, ma vyznam v prevenci a lécbé
zilnich a lymfatickych onemocnénich. (Herman, 2009)

OSetirovatelstvi na zakladé dikazu: Védecké dikazy jsou formovany pro potieby
klinické praxe, organizace a pacienta tak, aby bylo dosazeno vysoce kvalifikované a co
nejvice kvalitni péce. (JaroSova, Zelenikova, 2014)

Efektivni bandaz: Takova kompresivni bandaz, ktera vede ke zlepSeni kvality zivota
pacienta a ma téinek preventivni, udrZzovaci ¢i terapeuticky.

Edukace: Proces, kontinualni snahy 0 ovlivnéni chovani ¢i jednani s cilem zlepsit
nékteré postoje, navyky ¢i dovednosti. (Jufenikova, 2010)

Klasovy obvaz: Klasovy obvaz nohy zac¢ina cirkuldrni otockou, vedenou nad bazemi
prstl, z vnéj$i na vnitini stranu nohy. Obinadlo pokracuje pies plosku, dalsi tara
sméfuje z vnéjsi strany, Sikmo ptes hibet nohy na vnitini stranu apod vnitfnim
kotnikem ptes patu Sikmo doli pies hibet nohy. Takto pokracujeme po celé konceting.
(Péaral, 2008)
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4 Metodika

4.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace bylo vyuzito metody kvantitativniho
vyzkumu technikou nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Snazili jsme se 0 CO
nejvétsi validitu a reliabilitu nestandardizovaného dotazniku. Uvod dotaznikového
Setfeni, tvofi tfi demografické otazky, které souvisi s cili a hypotézami vyzkumu. Pro
leh¢i diferenciaci respondentii bylo zohlednéno pracovisté, na kterém pracuji, dale pocet
odpracovanych let v praxi anejvyssi dosazené vzdélani. Empirickou cast dotazniku
tvofi 27 otazek. V ramci dotaznikového Setfeni byly vyuzity jak oteviené, tak
polozaviené i uzaviené otazky, z nichz vétSina je polytomického charakteru. Validitu,
reliabilitu i objektivnost nestandardizovaného dotazniku jsme ovéfili pilotni studii, ktera
probéhla v lednu 2017 a zacastnilo se ji celkem 5 respondentt z fad v§eobecnych sester.
Poté probéhla diskuze nad vyplnénym dotaznikem a néasledné byly opraveny nejasnosti

Vv otdzkach tak, aby respondenti mohli odpovidat pravdivé bez vétsiho rozmysleni.

Kvantitativni vyzkumné Setieni probé&hlo celkem ve ¢tyfech zdravotnickych zatizenich.
Navézali jsme spolupraci S nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., nemocnice Jihlava,
piispévkova organizace, dale S Masarykovou méstskou nemocnici v Jilemnici
a Panochovou nemocnici v Turnové. V nemocnici Ceské Budgjovice byl osloven cely
pavilon internich a chirurgickych oborti atfi oddéleni nésledné péce. V Jihlavské
nemocnici bylo provedeno dotaznikové Setfeni v ramci laZkovych oddé€leni na chirurgii
a internim oddéleni. V Jilemnické Masarykové nemocnici se do vyzkumu zapojilo téz
oddgleni chirurgické a interni a v Panochové nemocnici v Turnové tvofili respondenti
vSeobecné sestry na oddélenich chirurgie, interny anasledné péce. Spoluprace byla
zahajena kontaktem hlavnich sester a naméstkyn pro oSetiovatelskou péci, kdy se
podafilo ziskat souhlasna stanoviska K vyzkumnym Setfenim. Distribuce dotazniki na
jednotlivd oddéleni k vSeobecnym sestram U lizka probéhla v bteznu 2017 za
spoluprace naméstkyn pro oSetiovatelskou pééi, vrchnich i stani¢nich sester danych
oddéleni. Z divodu malé néavratnosti dotaznikl bylo vyzkumné Setieni prevedeno také
do elektronické verze a distribuovano vSeobecnym sestram V odborové skupiné na
internetu. Celkem bylo rozddno 200 tiSténych verzi dotazniku, z nichz se vratilo 116
vyplnénych dotazniki, tedy 58 %. Po vyfazeni nevyplnénych dotaznikd jsme dostali

celkem 110 dotaznikd vhodnych k empirickému Setfeni. Elektronickou verzi dotazniku
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vyplnilo 82 respondentti, a proto bylo celkem do vyzkumného Setfeni zatazeno 192

fadn€ vyplnénych dotaznikovych Setfeni.

Ziskana data byla zpracovana formou popisné statistiky a hypotézy byly vyhodnoceny
pomoci testu dobré shody neboli Pearsonova chi-kvadrat testu, hladina vyznamnosti p -

hodnota (pravdépodobnost chyby) byla pro celé¢ vyzkumné Setfeni stanovena na 5 %.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek tvoii celkem 192 respondentii z fad vSeobecnych sester pracujicich

jak na Iizkovych oddé€lenich, tak ivambulantnim provozu. Vyzkumného Setieni se
zucastnilo 10 (5 %) respondentt, kteti pracuji ve zdravotnictvi méné€ nez jeden rok, dale
25 (13 %) vseobecnych sester, které pracuji 1-5let. Respondentt pracujicich v praxi 6-
10let se zucastnilo 41 (21 %) atéch kteti pracuji 11-20let 53 (28 %). 21 a vice let
pracuje v praxi 63 (33 %) respondentt (tabulka 2).
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5 Vysledky
Vysledky vyzkumného Setfeni byly statisticky zpracovany. Data byla ptehledné
zpracovana do tabulek a graft s ¢iselnym i procentudlnim znazornénim.

Tabulka 1 Pracovisté respondentu

Oddéleni  Cetnosti Procenta

Chirurgie 75 39 %
Interna 48 25%
ONP 33 17 %
Jiné 36 19 %
Celkem 192 100 %

Soubor byl tvoten 192 (100 %) respondenty, z toho 75 (39 %) pracuje na chirurgickém
oddélent, 48 (25 %) na internim oddéleni, 33 (17 %) na oddé&lenich nésledné péce a 36
(19 %) pracuje na jiném odd¢leni, nez je uvedeno (tabulka 1).

Tabulka 2 Délka praxe

Let v praxi Cetnost Procenta
Méné nez 1 rok 10 5%
1-5 let 25 13%
6-10 41 21 %
11-20 let 53 28 %
21 a vice let 63 33%
Celkem 192 100 %

Vyzkumného Setfeni se zc¢astnilo 10 (5 %) respondentti, ktefi pracuji ve zdravotnictvi
méné¢ nez jeden rok, dale 25 (13 %) vSeobecnych sester, které pracuji 1-5let.
Respondentii pracujicich v praxi 6-10let se zucastnilo 41 (21 %) a téch ktefi pracuji 11-
20let 53 (28 %). 21 a vice let pracuje v praxi 63 (33 %) respondentu (tabulka 2).

Tabulka 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondenti

Vzdélani Cetnost Procenta
Stiedoskolské 104 54 %
Vyssi odborné 34 18 %
Bakalarské 39 20 %
Magisterské 15 8%
Celkem 192 100 %

Z celkového poctu 192 (100 %) respondentli ma ukoncené stredoskolské vzdélani 104

(54 %) z nich. Vyssi odborné vzdélani uvedlo jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani 34
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(18 %) respondentt a bakalarské 39 (20 %). Magisterské ¢i vyssi vzdélani ma 15 (8 %)
respondentt (tabulka 3).

Graf 1 Vyznamnost problematiky kompresivni terapie
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V prvni dotaznikové otazce byla respondentim piedlozena numericka $kala, na které
meli oznacit, za jak dulezitou povazuji problematiku kompresivni terapie pro svou
profesi. Jednicka zde znamenala nejvys$i dulezitost problematiky a pétka naopak
nejnizsi dulezitost pro profesi vSeobecné sestry. Jako modus této polozky muizeme
oznac¢it moznost 3, kterou oznacilo 68 (35 %) respondentd. Nejvyssi dulezitost
kompresivni bandaze oznacilo 36 (19 %) respondentti, moznost dvé oznacilo 62 (32 %)
vSeobecnych sester. Moznost Cislo ¢tyfi oznaéilo 24 (13 %) respondentl a za nejméné
dilezitou pro svou profesi povazuji problematiku kompresivni bandaze 2 (1 %)

vSeobecné sestry (graf 1).
Tabulka 4 Vyznamnost problematiky ve vztahu ke vzdélani

Magisterské ci
Stfedoskolské  Vyssiodborné Bakalarské vyssi
Vyznamnost
problematiky Cetnost %  Cetnost %  Cetnost %  Cetnost %

1 21 20 % 6 18 % 7 18 % 2 13 %
2 29 28 % 11 32% 16 41 % 6 40 %
3 40 38 % 11 32% 11 28 % 6 40 %
4 12 12 % 6 18 % 5 13 % 1 7%
5 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 104 100 % 34 100 % 39 100 % 15 100%
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Za nejvice vyznamnou pro svou profesi oznacilo problematiku elastické bandaze 21 (20
%) stiedoskolsky vzdélanych sester, 6 (18 %) respondentt z vyssi odborné skoly, 7 (18
%) vSeobecnych sester s bakalaiskym diplomem a2 (13 %) s magisterskym ¢i vyS$Sim
dokonéenym vzdélanim. Cislem dvé oznadilo dileZitost problematiky 29 (28 %)
vieobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim, 11 (32 %) se vzdélanim z VOS, 16
(41 %) s dokon¢enym bakalaiskym studiem a6 (40 %) s dokonéenym magisterskym
studiem. Jako stfedné vyznamnou oznacilo problematiku elastické bandaze 40 (38 %)
respondenti s dokonc¢enou stiedni Skolou, 11 (32 %) s dokoncenou vys$si odbornou
Skolou, 11 (28 %) s bakalaiskym vzdélanim a6 (40 %) se studiem magisterskym.
Cislem &tyii oznadilo vyznamnost problematiky 12 (12 %) respondentll se
stiedoSkolskym vzdélanim, 6 (18 %) respondentl s vy$si odbornou Skolou, 5 (13 %)
s bakalaiskym studiem al (7 %) se studiem magisterskym ¢i vy$Sim. Jako nejméné
dilezitou oznacili pro svou profesi problematiku elastické bandaze 2 (2 %) vSeobecné

sestry s ukoncenou stiedni Skolou (tabulka 4).

Tabulka 5 Nejcastéjsi komplikace kompresivni terapie

Komplikace Cetnost  Procenta
Nevyhovujici velikost el. puncoch 10 4%
Spatna aplikace el. bandaze 61 25 %
Dekubity 10 4%
Nedrzi, shrnuji se 28 12 %
Zatezavaji se (strangulacni ryha) 17 7%
Otlaky 19 8%
Bolest 4 2%
Otoky 24 10 %
Spatna cirkulace 11 5%
Puchyie 1 0%
Svédéni 4 2%
Nesetkavam se/Nevim 26 11 %
Pacient odmita 1écbu/ Dyskomfort pac. 11 5%
Trombembolicka onemocnéni 7 3%
Ulcerace 1 0%
Nekvalitni material puncoch ¢i obinadla 5 2%
Alergie 2 1%
Celkem odpovedi 241 100 %

NejcCastéji se vSeobecné sestry potykaji se Spatnou aplikaci kompresivni bandaze, kterad

se objevila celkem v 61 (32 %) odpovédich, dale respondenti ¢asto fesi potize spojené
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S padanim a shrnovanim kompresivni terapie, které se objevilo ve 28 (15
%) odpoveédich. 26 (14 %) respondentli se nesetkava s komplikacemi kompresivni
terapie nebo 0 zadnych nevi. Ve 24 (13 %) odpovédich se jako komplikace kompresivni
terapie objevily otoky av19 (10 %) odpovédich otlaky. Dalsi komplikace se

objevovaly v méné nez 10 % odpoveédi (tabulka 5).

Graf 2 Standard k dispozici na oddéleni
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Standard oSetfovatelské péce u pacienta s kompresivni bandazi ma k dispozici na svém
oddéleni 65 (34 %) respondentl. 85 (44 %) vSeobecnych sester standard na oddéleni

k dispozici nema a 42 (22 %) respondenti si neni jisto (graf 2).

Tabulka 6 Indikace elastické bandazZe

Indikace Cetnost  Procenta
Prevence TEN 87 45 %
Lymfedém 3 2%
Zilni varixy 4 2%
Prevence TEN a lymfedém 11 6 %
Prevence TEN a Zilni varixy 49 26 %
Prevence TEN a jiné 2 1%
Lymfedém a Zilni varixy 3 2%
Prevence TEN, lymfedém a Zilni varixy 21 11%
Prevence TEN, lymfedém, Zilni varixy a jiné 7 1%
Prevence TEN, Zilni varixy a jiné 3 2%
Prevence TEN, lymfedém a jiné 1 1%
Lymfedém, Zilni varixy a jiné 1 1%
Celkem 192 100 %
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Respondenti kombinovali jednotlivé odpovédi a vzniklo tak mnoho riiznych moznosti
odpovédi. Samotnou prevenci trombembolickych onemocnéni uvedlo 87 (45 %)
respondentt, pouze lymfedém uvedli 3 (2 %) respondenti, samotné zilni varixy 4 (2 %)
dotazovani. Kombinaci prevence TEN a lymfedému uvedlo jako indikace kompresivni
bandaze 11 (6 %) respondenti, kombinaci prevence TEN a zilnich varixii uvedlo 49 (26
%) vSeobecnych sester a kombinaci prevence TEN a jiné odpovédi 2 (1 %) dotazovani.
Lymfedém a zilni varixy oznacili v dotazniku 3 (2 %) dotazovani a trojkombinaci
prevence TEN, lymfedému a Zilnich varixii uvedlo 21 (11 %) vSeobecnych sester.
Prevenci TEN, lymfedém, zilni varixy i polozku jiné zaskrtlo 7 (4 %) respondentd.
Prevenci TEN, zilni varixy a moznost jiné oznacili 3 (2 %) respondenti. Prevenci TEN
v kombinaci s lymfedémem a polozkou jiné oznacil jako indikaci ke kompresivni terapii
1 (1 %) respondent a stejné tak 1 (1 %) respondent uvedl trojkombinaci lymfedém, zilni

varixy a jiné (tabulka 6).

Graf 3 Indikace elastické bandaze
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Jako indikace kompresivni bandaze se objevila moznost prevence TEN V 181 (94 %)
odpovédich. Zilni varixy byly oznaeny jako indikace v 88 odpovédich (46 %). 47
respondenti (24 %) oznacilo lymfedém za indikaci kompresivni bandaze a 14
respondentll (7 %) oznacilo moznost jiné. Do mozZnosti jiné bylo mozné dopisovat
vlastni odpovédi a respondenti zde jako indikaci kompresivni terapie napsali: ICHDK,

rize, po odbéru kozniho $té€pu, dale po amputaci ¢i ke kryti chronickych ran (graf 3).
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Tabulka 7 Nacasovani aplikace

Cas aplikace bandaze Cetnost Procenta
Po hygiené 30 16 %
Rano, nez pacient vstane z lizka 36 19 %
Tésné pred operaci 32 17 %
Po min. 30 minutach klidu na lizku 5 3%
Po hygiené a tésné€ pred operaci 14 7%
Rano, nez pacient vstane z Itizka a po min. 30

minutach klidu na luzku 28 15%
Po hygien¢ a po min. 30 minutach klidu na Itizku 4 2%
Po hygien¢ a rano, nez pacient vstane z lizka 24 13 %

Po hygiené, rano, nez pacient vstane z lizka a po
min. 30 minutach klidu na lizku 8 4%

Réno, nez pacient vstane z lizka, tésné pred operaci

a po min. 30 minutach klidu na luzku 1 1%
Po hygiené, rano, nez pacient vstane z lizka, tésné

pted OP a po min. 30 minutich klidu na ltzku 1 1%
Po hygien¢, rano, nez pacient vstane z lizka a po

min. 30 minutdch klidu na lizku 1 1%
Rano, nez pacient vstane z Itizka a po min. 30

minutach klidu na lazku 8 4%
Celkem 192 100 %

Aplikaci elastické bandaze po hygiené provadi 30 (16 %) respondentd. Rano, nez
pacient vstane z ltuzka, ptiklada elastickou bandaz 36 (19 %) vSeobecnych sester a tésné
pted operaci 32 (17 %). Po 30 ti minutach klidu na lizku aplikuje bandaz 5 (3 %)
respondentli. Po hygien¢ a tésn¢ pted operaci priklada bandaz 14 (7 %) vSeobecnych
sester. Rano, nez pacient vstane z lizka nebo po minimaln€¢ 30 minutach klidu na lazku
aplikuje bandaz 28 (15 %) respondentti. Po hygiené nebo min. 30 minutach klidu na
lazku bandaz aplikuji 4 (2 %) vSeobecné sestry. Po hygiené, nebo neZ pacient rdno
vstane z ltizka, provadi bandaz 24 (13 %) respondentii. Moznosti po hygiené, rano, nez
pacient vstane z lizka a po min. 30 ti minutach klidu na lizku oznadilo 8 (4 %)
zdravotnikd. Rdno, neZ pacient vstane z lizka, t€sné pted operaci a po min. 30 minutach
klidu na lazku aplikuje band4dz 1 (1 %) respondent. Po hygiené, rano, nez pacient
vstane z ltzka, tésn¢ pred operaci a po min. 30 minutach klidu na lizku ptikladd bandaz
1 (1 %) vSeobecna sestra. Po hygien¢, rano, nez pacient vstane z lizka a po min. 30

minutach klidu na lizku aplikuje také 1 (1 %) respondent. Odpovédi rano, nez pacient
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vstane z lizka a po min. 30 minutidch klidu na lazku zaskrtlo 8 (4 %) dotazovanych
(tabulka 7).

Graf 4 Nacasovani aplikace
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V grafu 4 je uvedena doba, kdy respondenti piikladaji elastickou bandaz. Z nich 105 (55
%) uvedlo ,,rano, nez pacient vstane z luzka“. Ve 20 (10 %) odpovédich, je zahrnuta
odpovéd’, po min. 30 minutach klidu na lazku. V 84 (44 %) odpovédich je zaskrtnuta

moznost tésné pred operaci @ moznost po hygien¢ se objevila v 82 (43 %) odpovédich.
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Tabulka ¢. 8 Pomucky k aplikaci elastické bandaze pro prevenci TEN

Pomiicky

Kratkotazna obinadla

Dlouhotazna obinadla

Naplast

Kovové sponky

Nuzky, dlouhotazné obinadla a naplast

Dlouhotazna obinadla, naplast a kovové sponky

Kratkotazna obinadla a naplast

Kratkotazna obinadla, niizky, dlouhotazna obinadla, naplast

a kovové sponky

Kratkotazna obinadla, naplast a kovové sponky

Naplast a kovové sponky

Kratkotazna obinadla, dlouhotazna obinadla a kovové sponky
Nuzky, naplast a kovové sponky

Dlouhotazna obinadla a kovové sponky

Polstrovaci material, kratkotazna obinadla, dlouhotazna obinadla,
naplast a kovové sponky

Dlouhotazn4 obinadla a naplast

Kratkotazna obinadla, dlouhotazna obinadla, naplast a kovové
sponky

Kratkotazna obinadla a dlouhotazna obinadla

Kratkotazna obinadla, niizky a naplast

Polstrovaci material, dlouhotazna obinadla a néplast
Kratkotazna obinadla a kovové sponky

Kratkotazna obinadla, niizky, dlouhtazna obinadla a néplast
Kratkotazna obinadla a nizky

Polstrovaci material, kratkotazna obinadla a naplast

Nuzky a naplast

Polstrovaci material, kratkotazna obinadla, dlouhotazna obinadla
a naplast

Kratkotazna obinadla, dlouhotazna obinadla a naplast
Celkem

Kratkotazné obinadlo by si pfipravilo k aplikaci elastické bandaZe z diivodu prevence
TEN 10 (5 %) respondenti, dlouhotazné obinadlo by si pfipravilo 12 (6 %)
vSeobecnych sester a naplast 5 (3 %) respondentl. Kovové sponky by si pfipravil 1 (1
%) respondent. Kombinaci nuizek, dlouhotazného obinadla a néplasti zvolilo 9 (5 %)
vSeobecnych sester. Dlouhotazné obinadla, naplast a kovové sponky uvedlo celkem 5 (3
%) respondentl. Kratkotazné obinadlo anéplast oznacilo 29 (15 %) respondentt.

Kombinaci odpoveédi kratkotaznd obinadla, nlzky, dlouhotaznd obinadla, naplast
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a kovové sponky zaskrtli 2 (1 %) dotazovani. Kratkotazna obinadla, néaplast a kovové
sponky by si pripravilo 8 (4 %) respondentli. Pouze naplast a kovové sponky oznacilo 9
(5 %) vseobecnych sester. Kratkotazna obinadla, dlouhotazna obinadla a kovové sponky
uvedl 1 (1 %) respondent. Nuzky, naplast akovové sponky oznalili 2 (1 %)
respondenti. Dlouhotazna obinadla a kovové sponky uvedli 3 (2 %) zdravotnici.
Polstrovaci material, kratkotaznd obinadla, dlouhotazna obinadla, naplast a kovové
sponky by si piipravili 2 (I %) respondenti. Dlouhotazna obinadla a naplast by si
k aplikaci pfipravilo 44 (23 %) vSeobecnych sester. Kratkotazna obinadla, dlouhotazna
obinadla, naplast a kovové sponky uvedlo 9 (5 %) respondentti. Kombinaci pomucek
kratkotazna obinadla a dlouhotazna obinadla by si pfipravilo 6 (3 %) vSeobecnych
sester akombinaci kratkotazna obinadla, nizky anaplast stejné tak 6 (3 %)
respondentti. Polstrovaci material, dlouhotazna obinadla anaplast uvedli 2 (1 %)
dotazani a kratkotazna obinadla akovové sponky by si také pripravili 2 (1 %)
zdravotnici. Kombinaci odpovédi kratkotazna obinadla, nizky, dlouhtazna obinadla
anaplast oznacilo 5 (2 %) vSeobecnych sester. Kratkotazna obinadla anizky by si
ptipravil 1 (1 %) dotazany. Polstrovaci material, kratkotazna obinadla a naplast uvedli 3
(2 %) zdravotnici andzky anaplast 1 (1 %) zdravotnik. Kombinaci odpovédi
polstrovaci material, kratkotazna obinadla, dlouhotazna obinadla a naplast oznacil 1 (1
%) respondent, kombinaci kratkotazna obinadla, dlouhotazna obinadla a néplast uvedlo

14 (7 %) vSeobecnych sester (tabulka 8).

41



Graf 5 Pomiicky k aplikaci elastické bandaZe pro prevenci TEN
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Nejvice respondentt 156 (81 %) by si k aplikaci kompresivni bandaze k prevenci TEN
pfipravilo néplast. Dlouhotaznd obinadla by zvolilo 115 (60 %) respondenti
a kratkotazna 99 (52 %). 44 (23 %) vSeobecnych sester zaskrtlo také moznost kovové
sponky a 26 (14 %) respondenti by si k pfevazu piipravilo jesté nizky. Polstrovaci
material se objevil v 8 (4 %) odpovédich (graf 5).

Graf 6 Pocet obinadel na jeden bérec
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Graf ¢. 6 naznacuje, kolik obinadel respondenti pouZzivaji k bandazi bérce. Za modus

této dotaznikové polozky mizeme povazovat odpovéd dvé obinadla, kterou oznacilo

42



107 (56 %) respondentt. Jedno obinadlo by si pro aplikaci kompresivni bandaze
ptipravilo 68 (35 %) vSeobecnych sester. 16 (8 %) respondent odpovédélo tii obinadla

a 1 (1 %) respondent odpovedél, Ze by si piipravil obinadla ¢tyfi.

Tabulka 9 Nazor na vedeni sméru obinadla

Smér vedeni Cetnost Procenta
Ano 45 24 %
Ne 124 65 %
Nevim 21 11%
Celkem 190 100 %

V tabulce ¢. 9 muzeme vidét, ze 124 (65 %) respondentt si mysli, ze nezalezi na sméru
vedeni obinadla pii aplikaci kompresivni bandaze. 45 (24 %) vSeobecnych sester se

domniva, Ze na sméru vedeni obinadla zalezi a 21 (11 %) si neni jista odpoveédi.

Tabulka 10 Kontrola tlaku

Kontrola tlaku vyvolaného bandazi Cetnost Procenta
Pohledem 33 17 %
Zkous§ime rukou pruznost nalozené bandaze 55 29 %
Pomoci méfticich pristroji (Picopress, Kikuhime, SIGaT tester) 1 1%
Jiné 5 3%
Pohledem a jiné 5 3%
Pohledem a zkouSime rukou pruznost nalozené bandaze 85 44 %
ZkouSime rukou pruznost naloZené bandaze a jiné 7 4%
Pohledem, zkousime rukou pruznost nalozené bandaze a jiné 1 1%
Celkem 192 100 %

Pohledem kontroluje silu tlaku 33 (17 %) respondentii, rukou zkousi pruznost nalozené
bandaze 55 (29 %) dotazanych. Méficich pfistrojii vyuziva 1 (1 %) respondent. Jiné
metody na kontrolu tlaku vyvolaného bandazi pouziva 5 (3 %) vSeobecnych sester.
Kombinaci pohledu ajinych metod kontroly tlaku vyuziva 5 (3 %) respondentt
a kombinaci pohledu arukou pruznosti nalozené bandaze pouziva 85 (44 %)
respondentli. Kombinaci zkou$ime rukou pruznost naloZené bandaze a jiné oznacilo 7
(4 %) respondentii a kombinaci pohledem, zkousime rukou pruznost nalozené bandaze

ajiné uvedl 1 (1 %) respondent (tabulka 10).
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Graf 7 Kontrola tlaku
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Na to jakym zpusobem kontroluji respondneti tlak nalozené bandaze, uvedlo celkem
147 (77 %), ze zkousi rukou pruznost nalozené bandaze“. 124 (65 %) odpovédi od
respondenti obsahovalo moznost kontrolu pohledem a 18 (9 %) respondentti oznacilo

I moznost jiné. Pomoci méficich piistroju (Piccopress, Kikuhime, SIGaT tester) méfi

vyvolany tlak pouze 1 (1 %) respondent (graf 7).

Tabulka 11 Preference druhu otaéek

Klasovy obvaz

Hoblinovy obvaz

Osmickovy- klasovy obvaz

Osmickovy obvaz

Klasovy, osmickovy-klasovy a osmickovy
obvaz

Klasovy a osmic¢kovy-klasovy obvaz
Klasovy a hoblinovy obvaz

Klasovy a osmic¢kovy obvaz

Klasovy, hoblinovy a osmi¢kovy obvaz
Hoblinovy a osmic¢kovy-klasovy obvaz
Hoblinovy a osmickovy obvaz

Klasovy, hoblinovy, osmickovy-klasovy
a osmickovy obvaz

Klasovy, hoblinovy a osmi¢kovy-klasovy
obvaz

Celkem

Preference druhu otaéek Cetnost  Procenta
94 49 %
20 10 %
8 4%
3 2%
4 2%
25 13 %
27 14 %
5 3%
1 1%
2 1%
1 1%
1 1%
1 1%

192 100 %
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V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny vSechny kombinace odpovédi, které se vyskytly v ramci
vyzkumného Setieni ohledné preference otacek pro elastickou bandaz. Za modus
muzeme oznacit moznost obvaz klasovy, ktery zvolilo 94 (49 %) respondentt. Klasovy
v kombinaci s hoblinovym obvazem uvedlo 27 (14 %) respondentt, osmi¢kovy-klasovy
obvaz v kombinaci sklasovym oznacilo 25 (13 %) vSeobecnych sester. Pouze

hoblinovy druh otacek pouziva 20 (10 %) vSeobecnych sester.

Graf 8 Preference druhu otacek
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Z grafu ¢. 8 je patrné, Ze nejvice respondenti preferuji otacky klasového obvazu 158 (82
%), poté otacky pro hoblinovy obvaz 52 (27 %), dale pro obvaz osmickovy klasovy 41

(21 %) a nejméné odpoveédi obsahovalo moznost otocek pro osmi¢kovy obvaz, ktery se
vyskytl celkem v 15 (8 %) odpovédich.
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Graf 9 Pomiicky k aplikaci elastické bandaze p¥i terapii lymfedému

Relativni ¢etnost

Graf ¢. 9 naznacuje, jaké pomticky respondenti pouzivaji K aplikaci elastické bandaze
pfi terapii lymfedému. MozZnost ,,neosetiuji koncetiny s lymfedémem* oznacilo 105 (55
%) respondentti. 61 (32 %) odpovédi obsahovalo moznost naplast, u 55 (29%) odpovédi
se vyskytla moznost dlouhotazna obinadla au4l (21 %) odpovédi kratkotazna
obinadla. Kovové sponky by si piipravilo 17 (9 %) respondentd a polstrovaci material

pouze 16 (8%) respondentl. Ostatni pomicky se objevili v méné nez 5 % odpovédi.

Graf 10 Preference produktu
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Elasticka obinadla preferuje 105 (55 %) respondentl, zatimco elastické puncochy

preferuje 87 (45 %) dotazanych (graf 10).
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Tabulka 12 Duvody preference elastického obinadla

Pro¢ preferuji elasticka obinadla Cetnost  Procenta
Rychlost 3 6 %
Lépe drzi 0 0%
Ptizptisobi se 13 26 %
Puncochy nejsou 24 48 %
Puncochy nelze u imobilizovanych P/K 2 4%
Standard 1 2%
Lepsi efekt 2 4%
Ekonomické divody 2 4%
Samostatnost P/K 1 2%
Lepsi material 1 2%
Preference 1ékare 1 2%
Celkem 50 100 %

Z celkem 192 respondentti pouze 50 (100 %) respondentd odpovédélo, z jakého divodu
preferuji elasticka obinadla. 24 (46 %) respondentd, ktefi preferuji obinadla, uvadi jako
divod absenci elastickych pun¢och na oddéleni, kde pracuji. 13 (25 %) ma pocit, ze
obinadla se 1épe ptizpisobi apro 3 (6 %) vSeobecné sestry je vazani obinadlem

rychlejsi. 2 (4 %) respondenti za divod oznacili ekonomické divody (tabulka 12).
Tabulka 13 Divody preference elastickych puncoch

Pro¢ preferuji elastické puncochy Cetnost  Procenta

Rychlost 23 82 %
Lépe drzi 0 0%
Lepsi efekt 2 7%
Ekonomické divody 2 7%
Pohodli pro P/K 1 4%
Celkem 28 100 %

V tabulce ¢. 13 vidime, Ze celkem 28 (100 %) respondentt uvedlo divod, pro¢ preferuji
elastické puncochy. Elastické puncochy preferuje z diivodu lepSiho drZeni na koncetiné
25 (47 %) respondentti a z davodu rychlosti 23 respondentd (43 %). Podle 2 (4 %)
respondenti maji elastické puncochy lepsi efekt a stejné velké mnozstvi respondenti- 2

(4 %) preferuje puncochy z ekonomickych divodu.
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Graf 11 Osoba edukujici pacienta s kompresivni bandazi
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Za modus této dotaznikové polozky ,kdo edukuje pacienta s kompresivni bandazi‘
muizeme povazovat moznost vSeobecna sestra, kterou oznalilo celkem 152 (79 %)
respondentti. Lékai edukuje pacienty s kompresivni bandazi v 29 (15 %) odpovédich
a oSetiovatel provadi edukaci pacienta podle 7 (4 %) dotazanych. 4 (2 %) respondenti
uvedli, ze na jejich odde¢leni edukuje pacienty nékdo jiny nez zuvedenych (napf.

zdravotnicky asistent, fyzioterapeut ¢i dokonce nikdo) (graf 11).

Graf 12 Osoba aplikujici kompresivni bandaz
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V grafu €. 12 je uvedeno, kdo aplikuje kompresivni bandaz. Nejcastéji aplikuje
kompresivni bandaz vSeobecna sestra, kterou oznacilo 163 (85 %) respondentt. Podle
22 (11 %) respondenti aplikuje bandaze oSetfovatel ¢i sanitai apodle 5 (3 %)
respondentt aplikuje kompresivni bandaz I1ékaf. 2 (1 %) dotazovani oznacili moznost
jiné auvedli, Ze unich provadi aplikaci kompresivni bandaze fyzioterapeut C¢i

zdravotnicky asistent.
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Graf 13 Indikujici osoba kompresivni terapie
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Nejcastéji indikuje podle 148 (77 %) respondentti kompresivni terapii 1ékar. 43 (22 %)
respondentii uvedlo, Ze kompresivni terapii indikuje vSeobecna sestra al (1 %)

respondent oznacil moznost oSetfovatel/sanitat (graf 13).

Graf 14 Osoba rozhodujici 0 stylu otacek
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Za modus této dotaznikové polozky ,kdo rozhoduje 0 stylu otdek pii aplikaci
kompresivni bandaze* mizeme predpokladat moznost vSeobecna sestra, kterou oznacilo
celkem 167 (87 %) respondenti. 12 (6 %) vSeobecnych sester vyuzilo moznosti vepsat
vlastni odpovéd’, kde se nejCastéji objevovalo — zdravotnicky asistent, fyzioterapeut,
nikdo ¢i neznam vyraz ,styl otacek™. Podle 7 (4 %) respondentd rozhoduje o stylu

otacek lékar a podle 6 (3%) zdravotnikd rozhoduje oSetiovatel ¢i sanitaf (graf 14).
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Graf 15 Kdo rozhoduje o sile vyvolaného tlaku
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O sile vyvolaného tlaku nalozeného elastického obinadla rozhoduje vSeobecna sestra
podle 146 (76 %) respondentt. Podle 33 (17 %) dotazanych rozhoduje o sile
vyvolaného tlaku 1ékai a 9 (5 %) respondentd vyuzilo moznost vepsat vlastni odpovéd’
(napft. orientacné, nikdo, fyzioterapeut ¢i zdravotnicky asistent). 4 (2 %) dotazani si

mysli, ze 0 sile vyvolaného tlaku rozhoduje oSetfovatel ¢i sanitar (graf 15).

Graf 16 Zodpovédnost za efektivitu
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Zgrafu ¢. 16 vyplyva, Zze 168 (88 %) vSeobecnych sester zodpovida za efektivitu
kompresivni bandaze. 16 (8 %) respondentii odpovédélo, ze za efektivitu zodpovida
1ékat. 4 (2 %) dotazani si mysli, ze zodpovédni za efektivitu jsou oSetfovatelé ¢i sanitafi
astejn¢ velky pocet dotdzanych vyuzil moznosti vlastni odpovédi anapsal, ze

zodpovédnost piebira zdravotnicky asistent ¢i nikdo.
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Tabulka 14 Zpisob kontroly efektivity

Zpusob kontroly efektivity Cetnost Procenta
Pohledem 66 34 %
Pohmatem 8 4 %
Nijak 52 27 %
Megfteni koncetiny 1 1%
Leékafr pfti vizite 11 6 %
Pohledem a pohmatem 35 18 %

Pohledem a dotazem na pacienta 8 4%
Pohledem a métenim koncetiny 1 1%
Pohmatem a dotazem na pacienta 1 1%
Pohmatem a laboratornimi vysledky 1 1%
Pohledem a laboratornimi vysledky 2 1%
1

Pohledem, pohmatem a lab. vysledky 1%
Pohledem, pohmatem, méfenim

koncetin a kontrola 1ékafe u vizity 1 1%
Pohledem, pohmatem a dotazem na

pacienta 3 2%
Dotaz na pacienta a méfeni koncetiny 1 1%
Celkem 192 100 %

V tabulce ¢. 14 mlUzeme vidét, Ze nejvice, tedy 66 (34 %) respondentti kontroluje
efektivitu pouze pohledem. Pohmatem kontroluje efektivitu 8 (4 %) vSeobecnych sester.
Odpoved’ nijak uvedlo celkem 52 (27 %) respondentd. 1 (1 %) respondent uvedl méfeni
koncetiny. Kombinaci pohledu a pohmatu uvedlo 35 (18 %) respondentt. 11 (6 %)
dotazovanych uvedlo, Ze efektivitu kompresivni bandaze, kontroluje 1ékaf pii vizité.
Kombinaci pohledu a dotazu na pacienta vyuziva 8 (4 %) respondentd. Pohmatem
a zmétenim koncetiny provadi kontrolu 1 (1 %) vSeobecna sestra, pohmatem a dotazem
na pacienty také 1 (1 %) vSeobecna sestra a pohled s laboratornimi vysledky uvedli 2 (1
%) respondenti. Kombinaci pohledu, pohmatu a laboratornich vysledkt oznacil 1 (1 %)
zdravotnik a kombinaci pohledu, pohmatu, méfeni koncetiny a kontroly 1ékafe u vizity
uvedli 3 (2 %) vSeobecné sestry. Dotazem na pacienta a zméfenim koncetiny provadi

kontrolu efektivity elastické bandaze 1 (1 %) respondent.
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Graf 17 Zpusob kontroly efektivity
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Graf ¢. 17 naznacuje relativni ¢etnosti jednotlivych odpovédi ohledné zpiisobu kontroly
efektivity elastické bandaze. Moznost pohledem obsahovalo celkem 117 (61 %)
odpovédi, moznost nijak zvolilo 52 (27 %) respondentd. Pohmatem kontroluje
efektivitu kompresivni bandaze 49 (26 %) dotazanych. Na pocity pacienta se pta 14 (7
%) respondentd a na kontrolu 1ékate pti vizité se spoléha 12 (6 %) vSeobecnych sester.
4 (2 %) respondenti uvedli jako moznost kontroly méfeni koncetiny a stejné velké

mnozstvi respondentt - 4 (2 %) kontroluje laboratorni vysledky.

Tabulka 15 Casnost kontroly efektivity

Jak casto probiha kontrola efektivity Cetnost Procenta
Prubézné/nekolikrat denné/ pii kazdém kontaktu

S pacientem 75 39 %
Dle potieby 9 5%
Nikdy 47 24 %
Denné 41 21 %
Pred operaci / po operaci 3 2%
Pti hygiené/ pti pfevazu 7 4%
2x tydné 4 2%
Pred operaci / po operaci a pii hygiené/ pii prevazu 1 1%
Dle potfeby a denné 1 1%
Prabézné/nekolikrat denné/ pti kazdém kontaktu

s pacientem a pfi hygiené/ pti pievazu 3 2%
Prubézné/nekolikrat denné/ pii kazdém kontaktu

S pacientem, dle potteby a pii hygiené/ pti prevazu 1 1%
Celkem 192 100 %
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V tabulce ¢. 15 75 (39 %) respondentii uvedlo, ze kontroluji efektivitu elastické bandaze
pribézné, neékolikrat denné ¢i pti kazdém kontaktu s pacientem. Dle potieby kontroluje
bandaze 9 (5 %) vSeobecnych sester a moznost nikdy oznacilo 47 (24 %) respondentd.
Denné kontroluje efektivitu bandaze 41 (21 %) dotdzanych. Moznost pted operaci ¢i po
operaci uvedli 3 (2 %) dotazani a moznost pti hygien¢ ¢i pfi pfevazu oznacilo 7 (4 %)
respondentll. 2x tydné kontroluji efektivitu 4 (2 %) vsSeobecné sestry. Kombinaci
odpovédi: dle potieby a denné uvedl 1 (1 %) dotazany a kombinaci odpovédi pribézné,
nékolikrat denn¢, pii kazdém kontaktu s pacientem a pii hygiené ¢i pievazu uvedli 3 (2
%) respondenti. 1 (1 %) respondent uvedl, ze provadi kontrolu pribézné ¢i nékolikrat

denné, dale pfi kazdém kontaktu s pacientem adle potieby, ale také pfi hygiené ¢i

pievazu.

Graf 18 Casnost kontroly efektivity
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Jak casto se kontroluje efektivita elastické bandaze, uvadi graf ¢. 18. NejCastéji se
objevovala odpovéd’ nékolikrat denné ¢&i pii kazdém kontaktu s pacientem, kterou
oznacilo 80 (42 %) respondentt. 47 (24 %) vSeobecnych sester uvedlo, ze nikdy

nekontroluje efektivitu kompresivni bandaze. 42 (22 %) respondentii uvedlo, ze
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kontrolu provadéji denné. 12 (6 %) respondentll napsalo, Ze bandaze kontroluji pii

hygien¢ ¢i pii pievazu a 11 (6 %) vSeobecnych sester kontroluje dle potieby. 4 (2 %)

dotazovani uvedli, Ze provadi kontrolu pfed operaci a po operaci a stejny pocet uvedl,

ze provadi kontrolu pouze 2x tydné.

Tabulka 16 Pribéh edukace

Kdy probiha edukace Cetnost  Procenta
Pred bandazi 158 82 %
V prubéhu bandaze 22 11%
Po dokonceni bandaze 2 1%
Pred dimisi 5 3%
Pted bandazi a v pribéhu bandaze 2 1%
Pted bandazi a pred dimisi 3 2%
Celkem 192 100 %

Za modus otazky ,.kdy edukujete pacienta s kompresivni bandazi“ mizeme jednoznaéné

povazovat moznost pied bandazi, kdy edukuje 158 (82 %) dotazanych. V pribéhu
bandaze edukuje 22 (11 %) respondentd, pied dimisi 5 (3 %) respondenti a3 (2 %)

dotazani edukuji jak pred bandazi, tak ptred dimisi. Po 2 (1 %) respondentech odpovidali

vSeobecné sestry, Ze edukuji pfed bandazi ipied dimisi apo dokoneni bandaze

(tabulka 16).

Tabulka 17 Zpisob edukace

Edukace

Ustng

Praktickym nacvikem

Ustné a praktickym nacvikem

Ustné, praktickym nacvikem a letakem ¢i knihou

Ustné, praktickym nacvikem, letakem ¢i knihou

a internetovym odkazem

Ustné, praktickym nacvikem, videem, letakem ¢&i
knihou a internetovym odkazem

Ustng, praktickym nacvikem a internetovym odkazem
Ustné + jiné

Celkem

Cetnost  Procenta

99 52 %
2 1%
62 32 %
17 9%

3 2%

1 1%

1 1%

7 4%
192 100 %

Na ptehledu vSech odpovédi ziskanych dotaznikovym Setfenim muzeme vidét, ze

nejcastéj$i odpoveédi na otdzku ,,jakym zpisobem edukujete pacienta s kompresivni
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bandazi“ moznost Ustné, kterou zvolilo 99 (52 %) respondent. 2 (1 %) vSeobecné
sestry edukuji pacienty pouze praktickym nacvikem. 62 (32 %) vSeobecnych sester
pridava k Gstnimu pouceni jesté prakticky nacvik bandaze a 17 (9 %) dotazovanych
pfidava k ustnimu a praktickému nacviku jesté letak ¢i knihu. 7 (4 %) respondent
zvolilo k moznosti Gstné jest€ moznost jiné, ale bohuzel jiz nenapsali, 0 jakou jinou
metodu edukace se jedna. Kombinaci ustné, praktickym nacvikem, videem, letdkem c¢i
knihou i internetovym odkazem uvedlo 1 (1 %) respondent akombinaci ustné,
praktickym nacvikem a internetovym odkazem uvedl také 1 (1 %) dotazany (tabulka
17).

Graf 19 Zpisob edukace
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Jakym zplsobem respondenti edukuji pacienty 0 elastické bandédzi, uvadi graf 19.
Nejvice odpovédi obsahovalo zptisob Gstné — celkem 190 (99 %) odpovédi. 84 (44 %)
odpovédi obsahovalo zpusob prakticky nacvik a28 (15 %) jesté letak aknihu.
Internetovy odkaz poskytuje pacientim 5 (3 %) dotazanych a za pomoci videa edukuje

pouze 1 (1 %) respondent.

Tabulka 18 Cas vénovany edukaci

Cas vénovany edukaci Cetnost Procenta
Do 15 ti min. 182 95 %
30-45 min. 8 4%
1-2 hodiny 1 1%

2 hodiny a vice 1 1%
Celkem 192 100 %
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V tabulce ¢. 18 vétsina respondent 182 (95 %) vénuje edukaci pacienta méné nez 15
minut. 8 respondentl (4 %) napsalo, ze edukuji pacienta 30-45 minut. Jeden respondent
(1 %) napsal, ze edukuje 1-2 hodiny a jiny jeden respondent (1 %) uvedl, Ze edukuje 2

a vice hodin.
Tabulka 19 Prani elastickych obinadel ¢i punéoch

Prani puncoch na oddéleni Cetnost Procenta

Ano 50 26 %
Ne 142 74 %
Nevim 0 0%

Celkem 192 100 %

V tabulce ¢. 19 je uvedeno, zda je mozné prat jiz pouzité punochy a obinadla. Celkem
142 (74 %) respondenti odpovédélo, Ze se U nich na oddé€leni jiz pouzité puncochy ani
obinadla neperou. 50 (26 %) dotazanych uvedlo, ze se pouzité puncochy a obinadla na

jejich oddgleni perou.

Graf 20 Znaceni pranych puncoch a obinadel
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Za modus dotaznikové polozky ,,znaci se na Vasem oddéleni, kolikrat jiz byly puncochy
¢i bandaze vyprany“ se da povazovat odpovéd ne, kterou oznacilo 44 (88 %)
respondentt. 3 (6 %) respondenti si nejsou jisti, zda se puncochy a obinadla znaci, podle
toho kolikrat byla vyprana. A 3 (6 %) respondenti odpovédéli, ze se u nich na oddéleni

puncochy a obinadla znaci (graf 20).
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Graf 21 Prani puncoch a obinadel bez ztraty elasticity
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Graf ¢. 21 naznaCuje odpovédi na védomosti respondentii 0 ztraté elasticity v piipadé
prani elastickych obinadel a punc¢och. Nejvice respondenti oznacilo moznost nevim 32
(64 %). 15 (30 %) dotazanych se domniva, Zze je mozné prat elastické puncochy
a obinadla bez ztraty elasticity a3 (6 %) respondenti si mysli, Ze neni mozné prat

obinadla a pun¢ochy bez ztraty jejich elasticity.

Tabulka 20 Kolikrat je mozné prat bez ztraty elasticity

Kolikrat Cetnost  Procenta
Nevi 5 33 %
3X 4 27 %
Ox 1 7%
10x 1 7%
15x% 1 7%
1x 1 7%
Dle vyrobce 2 13 %
Celkem 15 100 %

Z celkem 15 respondentii, ktefi odpovédéli, ze je mozné prat elastické puncochy
a obinadla bez ztraty jejich elasticity 5 (33 %) pfiznalo, ze nevi kolikrat je mozné
pomicky vyprat. 4 (27 %) respondenti si mysli, ze 3x, 2 (13 %) dotazani si mysli, ze
najde tuto informaci na vyrobku - tedy dle vyrobce. Zbytek odpovédi po jednom

dotazovaném (tabulka 20).
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Tabulka 21 Jiné pomucky pro kompresivni terapii

Pouzivéani dalsich pomiicek ~ Cetnost  Procenta

Ne 182 95 %
Ano 10 5%
Celkem 192 100 %

Na to, zda se pouzivaji jesté n¢jaké jiné pomucky pro kompresivni terapii,-odpovédélo

zaporné 82 (95 %) respondentii. 10 (5 %) dotazovanych uvedlo, ze pouzivaji ijiné

pomiicky. Mezi dalsi pouzivané pomuicky pro kompresivni terapii podle respondentt

patii Pneuven, Lymfotape, Kendall, Lymfoven, antifibrotické hmaty, lymfodrenazii

pristroje a nafukovaci bandaze (tabulka 21).
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5.1 Testovani hypotéz,

Graf 22 Hypotéza ¢. 1
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Respondenti, ktefi preferuji elasticka obinadla k nalozeni kompresivni bandéaze, uvadi
jako duivod svého vybéru zasobovani oddéleni ve 31 (52 %) piipadech. Dale uvadi jako
divod ucel bandaze ve 27 (45 %) piipadech anejméné je motivuji k vybéru
ekonomické duvody, které uvedli 2 (3 %) respondenti. 56 (92 %) vSeobecnych sester,
které preferuji spiSe elastické puncochy k nalozeni kompresivni bandaze, uvadi jako
diavod ucel bandaze, 4(7 %) respondenti uvadi také zasobovani oddéleni al (2 %)
respondent oznacil ekonomické diivody. Chi-kvadrat charakteristika testu nezavislosti
ma V piipadé tohoto rozdéleni hodnotu 31,288 pii 2 stupnich volnosti, p < 0,001 (graf
22).
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Tabulka 22 Hypotéza ¢. 2

Pocet komplikaci

Cetnosti zadna jedna dvé tii Ctyfi Celkem
Spatna aplikace 0 83 33 10 2 128
Problém na strané
pouzitého materialu 0 10 7 5 0 22
Problém na strané pacienta 0 4 3 0 16
Zavazna onemocnéni 0 3 1 2 0 6
Z4dné 39 0 0 0 0 39
Celkem 39 105 45 20 2 211

Pocet komplikaci

Procenta zadna jedna dvé tri Ctyri Celkem
Spatnd aplikace 0% 78% 73% 50% 100% 61 %
Problém na strané
pouzitého materialu 0% 10 % 9 % 15% 0% 10 %
Problém na strané pacienta 0% 9 % 16 % 25 % 0% 8 %
Zavazna onemocnéni 0% 3% 2% 10 % 0% 3%
Zédné 100 % 0% 0% 0% 0% 18 %
Celkem 100 % 100% 100% 100% 100 % 100 %

Vseobecné sestry, které se setkavaji s komplikacemi z diivodu $patné aplikace, uvedly,
7e se setkavaji pouze sjednou komplikaci v 83 (65 %) ptipadech. Dvé komplikace
kompresivni bandaze uvedlo 33 (26 %) respondentt, tfi komplikace 10 (8 %)
respondentii a Ctyii komplikace uvedly vseobecné sestry ve 2 (2%) pripadech.
Respondenti, ktefi se setkavaji s komplikacemi z divodu problému na strané pouzitého
materialu, uvedli jednu komplikaci v 9 (46%) ptipadech, dvé komplikace ve 4 (32 %)
ptipadech, tfi komplikace uvedlo 5 (23%) respondentii a zadna vSeobecna sestra, ktera
se setkava s komplikacemi z divodu $patného materialu, neuvedla komplikace Ctyfi.
VSeobecné sestry, které se setkavaji s komplikacemi z divodu problému na strané
pacienta (odmita nosit puncochy a bandaz apod.) uvedlo 9 (56%) jednu komplikaci, 4
(25%) dveé komplikace a3 (19%) tii komplikace. Respondenti, ktefi uvedli nékteré
zavazné onemocnéni, jako komplikaci kompresivni terapie nejcastéji uvadéli jednu
komplikaci 3 (50%), dvé komplikace 1 (17%) a tfi komplikace 2 (33%). 39 respondentl
se nesetkava se zadnymi komplikacemi kompresivni terapie. Chi kvadrat charakteristika
testu nezavislosti ma Vv piipad¢ tohoto rozdéleni hodnotu 222,776 pii 16 stupnich

volnosti, p < 0,001 (tabulka 22).
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Tabulka 23 Pracovni hypotéza P1H3

méné nez 1 21 avice
Cetnosti rok 1-5let 6-10let 11-20 let let Celkem
polstrovaci material 0 1 1 2 4 8
kratkotaZna obinadla 2 13 21 29 30 95
©w nlzky 1 3 8 2 15 29
ﬂ dlouhotazna obinadla 6 17 23 33 38 117
§ naplast 10 22 34 41 50 157
©  kovové sponky 2 8 12 9 11 42
jiné pomlcky 0 2 0 1 0 3
Celkem 21 66 99 117 148 451
méné nez 1 21 a vice
Procenta rok 1-5let 6-10let 11-20 let let Celkem
polstrovaci material 0% 2% 1% 2% 3% 2%
kratkotazna obinadla 10% 20% 21% 25% 20% 21%
©w nhzky 5% 5% 8% 2% 10% 6%
’$ dlouhotazna obinadla 29% 26% 23% 28% 26% 26%
5 néplast 48% 33%  34%  35% 34%  35%
©  kovové sponky 10% 12% 12% 8% 7% 9%
jiné pomucky 0% 3% 0% 1% 0% 1%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Vseobecné sestry, které pracuji v praxi méné nez jeden rok by si k aplikaci kompresivni
bandaze k prevenci TEN piipravily kratkotazna obinadla ve 2 (10 %) ptipadech, 1 (5 %)
respondent, by si ptipravil nizky, 6 (29 %) by si ptipravilo dlouhotazna obinadla, 10(48
%) naplast a2 (10 %) kovové sponky. Respondenti, ktefi v praxi slouzi 1-5let, by si
ptipravili polstrovaci material v1 (2 %) piipadd. 13 (20 %) z nich, by si pfipravilo
kratkotazna obinadla, 3 (5 %) nlzky, 17 (26 %) dlouhotazna obinadla, 22 (33 %)
naplast, 8 (12 %) kovové sponky a2 (3 %) respondenti by zvolili jiné pomucky.
Vseobecné sestry pracujici v praxi 6-10 let by si v 1 (1 %) ptipad¢ ptipravilo polstrovaci
material, 21 (21 %) by si Kk aplikaci pfipravilo kratkotazna obindla, 8 (8 %) nuzky, 23
(23 %) dlouhotazna obinadla, 34 (34 %) naplast al2 (12 %) kovové sponky.
Respondentky, které pracuji v praxi 11-20let by si na kompresivni bandaz ptipravili
polstrovaci material ve 2 (2 %) piipadech. 29 (25 %) by si ptipravilo kratkotazna
obinadla, 2 (2 %) ntuzky, 33 (28 %) dlouhotazna obinadla, 41 (35 %) uvedlo naplast, 9
(8 %) kovové sponky a jiné pomucky by si ptipravil 1 (1 %) dotazovany. Vseobecné
sestry, které pracuji v praxi vice nez 21 let by si pfipravily K aplikaci kompresivni

bandaze k prevenci TEN polstrovaci material ve 4 (3 %) ptipadech. 30 (20 %) by si
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ptipravilo kratkotazna obinadla, 15 (10 %) nuzky, 38 (26 %) dlouhotazna obinadla, 50
(34 %) naplast a 11 (7 %) kovové sponky. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti

ma V piipad¢ tohoto rozdéleni hodnotu 23,078 pii 24 stupnich volnosti, p = 0,515
(tabulka 23).

Tabulka 24 Pracovni hypotéza P2H3

21 a vice
Cetnosti ménénezlrok 1-5let 6-10let 11-20let let Celkem
1 6 10 12 19 22 69
5 2 4 12 27 30 35 108
< 3 0 4 3 2 5 14
2 4 0 1 0 0 0 1
Celkem 10 27 42 51 62 192
21 avice
Procenta ménénezlrok 1-5let 6-10let 11-20 let let Celkem
1 60 % 37% 29 % 37% 36 % 36 %
5 2 40 % 45%  64%  59% 56 % 56 %
< 3 0% 15% 7% 4% 8 % 7%
2 4 0% 4% 0% 0% 0% 1%
Celkem 100 % 100% 100% 100 % 100 % 100 %

Vseobecné sestry, které uvedly, Ze pracuji v praxi méné nez rok, by si v6 (60 %)
ptipadech piipravily jedno obinadlo na jeden bérec pacienta primérné hmotnosti. 4 (40
%) z nich by si pfipravily obinadla dvé. Respondenti, ktefi uvedli, ze v praxi pracuji 1-5
let by si pripravili jedno obinadlo v 10 (37 %) pfipadech. Dv¢ obinadla by si ptipravilo
12 (45%), tii obinadla 4 (15%) a ¢tyfi obinadla 1 (4 %) respondent. VSeobecné sestry
slouzici v praxi 6-10 let by si pfipravili ve 12 (29 %) ptipadech jedno obinadlo, 27
(65%) dvé obinadla a 3 (7%) by zvolilo obinadla tfi. Respondenti, ktefi pracuji v praxi
11-20 let by si ptipravili jedno obinadlo v 19 (37%) pfipadd. 30 (59%) by si piipravilo
obinadla dvé, a2 (3,9%) tii. VSeobecné sestry pracujici v praxi vice nez 21 let by si
ptipravily ve 22 (35,5%) ptipadech jedno obinadlo, 35 (56,4%) dvé obinadla a tii
obinadla by si pfipravilo 5 (8%) dotazanych. Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti ma Vv piipad€ tohoto rozdéleni hodnotu 13,746 pii 12 stupnich volnosti, p =

0,317 (tabulka 24).
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Tabulka 25 Pracovni hypotéza P3H3

6-10 21 a vice
Cetnosti méné nez 1 rok 1-5 let let 11-20 let let Celkem
0 ano 1 9 9 13 20 52
S he 8 17 29 32 32 118
;"“3 nevim 1 1 4 6 10 22
© Celkem 10 27 42 51 62 192
6-10 21 avice
Procenta méné nez 1 rok 1-5 let let 11-20 let let Celkem
c0 ano 10 % 33% 21% 26 % 32% 27 %
ﬂ ne 80 % 63 % 69 % 63 % 52 % 61 %
;"“3 nevim 10 % 4% 10% 12 % 16 % 11 %
© Celkem 100 % 100% 100% 100% 100 % 100 %

Respondenti, ktefi pracuji v praxi méné nez 1 rok, uvedli, ze zéalezi na sméru vedeni
obinadla v1 (10 %) piipadé. Ze na sméru vedeni nezalezi, se domniva 8 (80%)
vSeobecnych sester a odpovéd’ na otazku nevi 1 (10 %) respondent. VSeobecné sestry
pracujici 1-5let v praxi si 9 (33 %) mysli, ze na sméru vedeni zalezi, 17 (63 %) se
domniva, Ze nezalezi a1l (4 %) nevi. Respondenti, kteti v praxi pracuji 6-10let uvedli,
7e na sméru vedeni zalezi v 9 (21 %) ptipadech. 29 (69 %) uvedlo, Ze na sméru vedeni
obinadla nezalezi a 4 (10 %) neznaji odpoveéd’ na otazku. Dotazani, ktefi pracuji v praxi
11-20 let se ve 13 (26 %) pripadt domnivaji, Ze na sméru vedeni zalezi, 32 (63 %) si
mysli opak a 6 (12 %) nezna odpovéd’. Veobecné sestry pracujici v praxi 21 a vice let
ve 20 (32 %) ptipadech uvedly, ze na sméru vedeni zalezi. 32 (52 %) se domniva, Ze na
sméru vedeni nezalezi a 10 (16 %) nevi. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti
ma V piipadé tohoto rozdéleni hodnotu 7,336 pii 8 stupnich volnosti, p = 0,501 (tabulka
25).
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Tabulka 26 Pracovni hypotéza P4H3

méné nez 1 21 a vice
Cetnosti rok 1-5let 6-10let 11-20 let let Celkem
gazova obinadla mald 0 1 0 1 1 3
tubularni obvaz 0 1 1 3 3 8
Inlaye 0 1 2 1 1 5
polstrovaci material 0 1 5 3 6 15
- kratkotazna obinadla 1 6 14 11 12 44
:; Nazky 0 2 4 0 4 10
8 dlouhotazna obinadla 0 8 16 12 19 55
‘% Naplast 1 9 18 14 19 61
kovové sponky 0 4 3 3 17
jiné pomlcky 0 0 1 0 0 1
neostruji koncetiny
s lymfedémem 9 16 16 31 34 106
Celkem 11 49 84 79 102 325
méné nez 1 21 avice
Procenta rok 1-5let 6-10let 11-20 let let Celkem
gazova obinadla mald 0% 2% 0% 1% 1% 1%
tubularni obvaz 0% 2% 1% 4% 3% 2%
Inlaye 0% 2% 2% 1% 1% 2%
polstrovaci materidl 0% 2% 6 % 4% 6 % 5%
- kratkotaZna obinadla 9% 12 % 17 % 14 % 12 % 14 %
; Nazky 0% 4% 5% 0% 4% 3%
T dlouhotazna obinadla 0% 16 % 19 % 15 % 19 % 17 %
‘% Naplast 9% 18 % 21% 18 % 19 % 19 %
kovové sponky 0% 8 % 8 % 4% 3% 5%
jiné pom{cky 0% 0% 1% 0% 0% 0%
neostruji koncetiny
s lymfedémem 82 % 33% 19 % 39 % 33% 33%
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

V tabulce ¢islo 26 je patrné, ze 9 (82 %) respondenttl, kteti pracuji v praxi méné nez
rok, neosetfuje koncetiny s lymfedémem, 1 (9 %) by si pfipravil k aplikaci kompresivni
bandaze z divodu terapie lymfedému kratkotazna obinadla a1l (9 %) by si pfipravil
naplast. Respondenti, kteti uvedli, Ze v praxi pracuji 1-5let by si na terapii lymfedému
pfipravili gazova obinadla malé $itky v 1 2 %) piipadut, dalsi 1 (2 %) by si piipravil
bavinény tubularni obvaz, 1 (2 %) by si ptipravil také inlaye. 1 (2 %) respondent by si
ptipravil polstrovaci material, 6 (12 %) kratkotazna obinadla, 2 (4 %) nizky, 8(16 %)
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dlouhotazna obinadla, 9 (18 %) naplast, 4(8 %) kovové sponky a 16 (33 %) neosetiuje
koncetiny s lymfedémem. VSeobecné sestry pracujici 6-10 let by si pfipravily balvnény
tubularni obvaz v 1 (1%) ptipadé. 2 (2 %) by si pripravily inlaye, 5 (6 %) polstrovaci
material, 14 (17 %) kratkotazna obinadla, 4 (5 %) nlzky, 16 (19%) dlouhotazna
obinadla, 18 (21%) naplast, 7 (8 %) kovové sponky, 1 (1 %) by si K terapii lymfedému
pfipravil jiné pomucky a 16 (19 %) neosetiuje koncetiny s lymfedémem. Respondenti,
ktefi uvedli délku své praxe mezi 11 a20 lety by si ke kompresivni terapii piipravili
gazova obinadla malé Sitky v 1(1 %) piipadé, 3 (4 %) by si pfipravilo bavinény
tubularni obvaz, 1 (1 %) inlaye, 3 (4 %) polstrovaci material, 11 (14 %) kratkotazna
obinadla, 12 (15 %) dlouhotazna obinadla, 14 (18 %) by si ptipravilo naplast, 3 (4 %)
kovové sponky a 31 (39 %) respondentl koncetiny s lymfedémem neosetiuje. Gazova
obinadla malé sitky by si pfipravila 1 (1%) vSeobecnych sester, které pracuji v praxi
vice nez 21 let. 3 (3 %) by si pfipravilo bavinény tubularni obvaz, 1 (1 %) inlaye, 6 (6
%) polstrovaci material, 12 (12 %) kratkotazna obinadla, 4 (4 %) nuzky, 19 (19 %)
dlouhotazna obinadla, 19 (19 %) naplast, 3 (3 %) kovové sponky a 34 (33 %) neosetiuje
koncetiny s lymfedémem. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti méa Vv ptipadé

tohoto rozdéleni hodnotu 35,515 pfi 40 stupnich volnosti, p = 0,672.

Graf 23 Hypotéza ¢. 4
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Ze vseobecnych sester, které preferuji kompresivni bandaz pomoci elastickych puncoch,
uvedlo pouze jednu komplikaci 48 (59 %). Se zadnou komplikaci se z respondentl

preferujicich puncochy nesetkalo 14 (17 %) vSeobecnych sester. Dvé komplikace
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uvedlo 13 (16 %) respondentt, tfi komplikace 6 (7 %) a ¢tyfi komplikace 1 (1 %)
respondent preferujici puncochy. Zdravotnici, ktefi preferuji aplikaci kompresivni
bandaze pomoci elastickych obinadel, nej¢astéji uvedli jednu komplikaci- 57 (52 %). Se
zadnou komplikaci se nesetkalo 25 (23%) respondentt a se dvéma 21 (19 %). Se tiemi
komplikacemi se setkalo 6 (6 %) respondenti preferujicich elasticka obinadla a 1 (1 %)
respondent uvedl komplikace Ctyfi. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma

Vv piipadé tohoto rozd¢leni hodnotu 1,709 pii 4 stupnich volnosti, p = 0,789 (graf 23).

Tabulka 27 Hypotéza ¢. 5

Cetnosti stfedni Skola vysSi odborna Skola bakalarské magistrské Civyssi Celkem
klasovy 83 28 35 14 160
hoblinovy 24 11 10 6 51
osmickovy -klasovy 21 8 8 3 40
osmickovy 9 0 4 0 13
jiny zplGsob 2 0 0 1 3
Celkem 139 47 57 24 267

Procenta stfedni Skola vyssSi odborna Skola bakalarské magistrské ¢ivyssi Celkem
klasovy 60 % 60 % 62 % 58 % 60 %
hoblinovy 17 % 23 % 18 % 25% 19 %
osmickovy -klasovy 15% 17 % 14 % 13 % 15 %
osmickovy 7% 0% 7 % 0% 5%
jiny zpUsob 1% 0% 0% 4% 1%
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Z respondentti, kteti oznalili za nejvyssi ziskané vzdélani stfedoskolské 83 (60 %)
preferuje obvaz klasovy 24 (17 %), hoblinovy 21 (15 %), osmickovy klasovy 9 (7 %),
osmickovy ajiny zptsob otacky by zvolili 2 (1 %) dotazani. VSeobecné sestry, které
ziskaly vzdé€lani na vys$si odborné Skole, také nejcastéji uvadi obvaz klasovy 28 (60%),
nasledné hoblinovy 11 (23 %) ataké osmickovy-klasovy. Respondenti, ktefi ziskali
bakalatsky titul, volili rovnéz nejcastéji obvaz klasovy- ve 35 (62 %) ptipadi. 10 (18 %)
bakalafek voli obvaz hoblinovy, 8 (14 %) pak obvaz osmickovy-klasovy. VSeobecné
sestry, které ziskaly titul magistersky ¢i vyssi uvedly, ze preferuji klasovy obvaz ve 14
(58 %) ptipadech. 6 (25 %) jich uvedlo obvaz hoblinovy a 3 (13 %) osmickovy-klasovy.
Jiny zptsob obvazu by zvolila 1 (4 %) magistra. Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti ma Vv ptipadé tohoto rozdéleni hodnotu 9,797 pfi 15 stupnich volnosti, p =

0,832 (tabulka 27).
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6 Diskuze

V nasledujici ¢asti diplomové prace shrnujeme vysledky vyzkumu a pokusime se je

uvést do souvislosti ve vztahu K poznatkiim z teoretické ¢asti.

Podle Marka (2010) se komprese zil v praxi velmi podcetiuje a provadi se nedostatecné,
proto jsme do dotaznikového Setfeni zahrnuli otazku ve formé skaly, pro zjisténi za jak
dilezitou povazuji vSeobecné sestry kompresivni terapii pro svou praci. Skala
obsahovala hodnoty 1 az 5 a (1-nejvyss$i vyznam, 5-nejnizs$i vyznam), vysledkem byl
modus 3 a median 2 (graf 1). Vysledky nam pfisly zajimavé, proto jsme porovnali jesté
vysledky dulezitosti problematiky se vzdélanim (tabulka ¢. 4). To, ze n€které vSeobecné
sestry skutecné nepovazuji kompresivni bandaz za vyznamnou, dokazuje také fakt, ze se
Vv dotazniku objevily odpovédi typu: “vzdyt jsou to jenom bandaze* apod. Hradiska
(2009) také uvadi ve svém clanku Kompresivni terapie, jak je tato efektivni metoda

podceniovana jak mezi pacienty, tak mezi 1ékafi.

Jako indikaci Kk terapii pomoci komprese uvadély vSeobecné sestry nejvice prevenci
trombembolickych onemocnéni, ktera se objevila celkem v 94 % odpovédich (graf 3).
Dale, uvedly jako indikaci také lymfedém a Zilni varixy. V nékolika malo odpovédich
se objevila také indikace po odbéru zilniho S§tépu, ke zvladnuti pooperacniho otoku, pfi
tromboflebitid¢, u chronickych ran, pti ICHDK, ruzi, ale i po amputaci dolni koncetiny.
Herman (2009) déle uvadi prevenci posttrombotického syndromu, kompresivni terapii
Vv téhotenstvi,  prevenci v letecké  dopravé, Uubércovych  viedi  ataké
u asymptomatickych velkych varixii. Tato zjisténi jasné ukazuji, ze vSeobecné sestry
maji prehled o indikacich elastické bandaze v praxi, coz napovida tomu, ze vSeobecné
sestry si uvédomuji, Ujakych vSech onemocnéni lze kompresivni terapii pouZzit.
Otazkou zlstava, pro¢ vSeobecné sestry neddvaji kompresivni terapii vétsi vyznam,

kdyz si tak dobie uvédomuji, jak Siroké jeji vyuziti miize byt.

Machovcova (2009) uvadi ve své knize, Ze idedlni Cas pro nalozeni kompresivni

bandéze je rano, nez pacient vstane z lizka ¢i po 30-ti minutéch klidu na lizku, protoze
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pokud je koncetina elevovana zilni chlopné se k sobé pfirozené¢ pfiblizi ato vytvafi
idedlni prostiedi pro aplikaci elastické bandaze. Z vyzkumu vyplyva, ze 55 % odpovédi
skute¢né obsahovalo mozZnost rano, nez pacient vstane z luzka, ale pouze 10 %
odpovédi obsahovalo moznost po 30-ti minutach klidu na ltzku (graf 4). Toto zji$téni je
nepiijemnym piekvapenim a ukazuje na to, Ze si vSeobecné sestry tyto patofyziologické
souvislosti neuvédomuji a kompresivni bandazi tak snizuji efektivitu jest¢ pied

zacCatkem aplikace.

V otazce Cislo 7 nas zajimalo, kolik elastickych obinadel si v§eobecné sestry piipravi ke
kompresivni bandazi na jedné koncetiné U pacienta primeérné hmotnosti. Velmi nas
ptekvapilo, ze 35 % vSech respondentl by si pfipravilo pouze jedno obinadlo (graf 6).
Ve videu od Michalkové (2015) se totiz dozvime, Ze ina tenka lytka jsou potieba
alespoit dvé elastickd obinadla, idedlné jedno o Sifce 10cm na band4dz nohy a druhé
0 8ifce 12cm k obvazovani lytka. Nutnost dvou obinadel ina tenké lytko jesté
zduraziuje ten fakt, ze pro lepsi drzeni i funkci bandaze je vhodné vést obinadlo nejprve
doprava, kdy obinadlo drzime v levé ruce a haopak u druhého obinadla to¢ime otocky
smérem doleva a obinadlo drzime v pravé ruce. Vysledky vedou k zamysleni, zda si
vSeobecné sestry skuteéné mysli, Ze s pomoci jednoho obinadla lze vytvoftit efektivni

bandaz ¢i jsou k tomu nuceni od managementu oddéleni z ekonomickych divoda.

Piestoze velké mnozstvi autort (Michalkova, 2015; Navratilova, 2011; Paral, 2008
a dalsi) zastava nazor, ze je dilezité, jakym smérem je vedeno obinadlo na konceting,
65 % vseobecnych sester uvedlo, Ze na sméru vedeni nezalezi, coz nads velmi udivilo
(tabulka 9). Efektivita elastické bandaze také zaleZi na elasticité obinadla. Ta se ztraci
nejen pouzivanim, ale pfedev§im pranim. Elastické puncochy a obinadla se stale perou
na oddé€lenich, kde pracuje 26 % respondentt (tabulka 19), z toho znaceny, kolikrat jiz
byly vyprany, jsou pouze na 6 % oddélenich respondenti (graf 20). V otazce €. 26 jsme
se ptali, kolikrat si vSeobecné sestry mysli, Ze je moZno vyprat elastické puncochy
a obinadla bez ztraty elasticity. Odpovéd’ nevim oznacilo 33 % vSech dotazanych
respondentt (graf 21). Podle Foldi (2014) nebyly popsany zadné ztraty elasticity ani po
15 cyklech prani na 60°celsia. Stejnou odpovéd’ (15x) oznacilo 7 % respondentt. Podle
Navratilové (2008) je vSak toto ¢islo mnohem vyssi a puncochy a obinadla je mozné
prat bez ztraty elasticity az 50x. VSeobecna sestra by méla védét, kolikrat je mozné
elastické puncochy ¢i obinadla vyprat, pokud na oddéleni, kde pracuje je prani téchto

materiali vyzadovano. Stejné tak by ale tuto informaci méla védét i vSeobecna sestra
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z ambulanci ¢i oddé¢leni kde se obinadla neperou, a to z diivodu edukace pacienta, ktery
si jist¢ velmi cCasto hlavné z divodd ekonomickych v domécich podminkach prat

bandaze ¢i puncochy bude.

V otdzce Cislo 27 jsme se ptali, zda vSeobecné sestry pouzivaji jesté néjaké jiné
pomiicky pro kompresivni terapii krom¢ elastickych obinadel a puncoch. Nebyli jsme
prekvapeni, ze 95 % respondentt zadné jiné pomucky nevyuziva (tabulka 21). Zajimavé
jsou vSak odpovédi zbylych 5 % respondentt, ktefi uvadéli, ze dale pouzivaji
lymfodrendzni pfistroje (Kendall, Lymfoven, Lymfotape), aktivni kompresy (Pneuven,
nafukovaci bandaze) a také antifibrotické hmaty. Vzhledem ke zjisténi, Ze i u béznych
elastickych obinadel a puncoch, je ¢asto zohlediiovana jejich ekonomicka stranka, neni
prekvapivé, ze na vétSin€é oddéleni nejsou dalsi pomticky pro kompresivni terapii

dostupné.

Ziskané vysledky lze rozdélit do 8 oblasti, podle toho, pod kterou vyzkumnou otazku ¢i

hypotézu patii.

Prvni vyzkumna otdzka — VO1: Cim je ovlivnén vybér mezi druhy elastickych
obinadel a punc¢och? Byla vyhodnocena na zakladé popisné statistiky otazky ¢. 12,
kdy respondenti byli dotdzani, zda preferuji elasticka obinadla ¢i elastické puncochy
a zaroven byli pozadani 0 uvedeni diivodu jejich preference. Z vyzkumu vyplyva, ze
nejcastéji je vybér ovlivnén ucelem bandaze (viz tabulky 12 a 13). Tento vysledek nas
velmi piijjemné piekvapil, protoZze vysledky piedvyzkumu ukazovaly spiSe na
zasobovaci €1 ekonomické faktory, které se ale pfi vyzkumném Setfeni potvrdili pouze

pii vybéru elastickych obinadel.

Druha vyzkumna otizka — VO2: Jak akdo provadi edukaci pacienta
s kompresivnimi obinadly? Byla vyhodnocena na zakladé popisné statistiky u otazek
¢. 13, 21, 22, 23. Kdy respondenti byli dotazani kdo edukuje pacienty 0 kompresivni
bandéazi, kdy je pacient edukovan, jakym zpisobem akolik je mu vé€novéano casu.
Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze nej€astéji edukuje pacienta s kompresivni terapii
vSeobecna sestra (79%) pied provedenim bandaze (82%), nejcastéji (52%) edukuji
pacienty pouze ustné a vénuji mu maximalné 15 minut (95%) coZz povazujeme za
velmi nedostatecnou edukaci, vzhledem k tomu kolik je potieba predat informaci, aby
pacient jednozna¢né pochopil dalezitost kompresivni bandaze (graf 11 a tabulky 16,17
a 18).
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Treti vyzkumna otazka — VO3: Jakym zpusobem probiha kontrola efektivity
elastickych bandazi? Tato otiazka byla vyhodnocena na zdkladé popisné statistiky
z dotaznikovych polozek ¢. 18, 19 a 20. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji kontroluje
efektivitu kompresivni bandaZze vSeobecna sestra (88%), nejCastéjsi zpusoby kontroly
efektivity jsou pohledem a pohmatem. Kontrola efektivity probiha na oddélenich
nejcasteji nékolikrat denné (39%). Tento vysledek si myslime, Ze ni¢im nepiekvapuje
a byl viceméné ocekavany. Pouze nds zarazilo mnozstvi respondentli, podle kterych
kontrola efektivity na jejich oddélenich neprobiha nikdy (24%) (tabulka 15 a grafy 16
alv).

Prvni hypotéza — H1: Aplikace elastického obinadla castéji zavisi na zasobovani
daného oddéleni neZ na ucelu, ktery ma splnit. Hypotézu jsme stanovili na zaklad¢
pozorovani v praxi avlastniho pfedvyzkumu. Tato hypotéza byla vyhodnocena na
zaklad¢ otazky ¢. 12. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin podle toho, zda
preferovali elastické puncochy ¢i elastické bandéze. Nasledné byly obé skupiny
podrobeny statistickému testu dle toho, zda si své preference vybiraly podle ucelu
bandaze, zasobovani oddéleni ¢i ekonomické vyhodnosti (graf 22). Byla identifikovana
statisticky vyznamna souvislost mezi typem kompresivni bandaze a divody jeho
preference. Chi kvadrat charakteristika testu nezdvislosti mé v ptipad¢€ tohoto rozdéleni
hodnotu 31,288 pti 2 stupnich volnosti, p < 0,001. Plati, Ze vSeobecné sestry, které
preferuji pfi naloZzeni kompresivni bandéze elasticka obinadla, vyznamné Castéji
uvadéji, ze je preferuji z divodu zdsobovéani oddéleni, zatimco sestry, které preferuji
elastické puncochy, vyznamné castéji uvadéji jako davod jejich preference tucel
bandaze. Hypotéza se ve vyzkumném Setieni potvrdila. Penazova (2007) pise ve
svém ¢lanku, ze rozhodnuti o tom, jaky zplsob zevni komprese se zvoli, zalezi na typu
onemocnéni, fazi, pribéhu, moznosti spoluprace s pacientem a stavu i rozmérech
koncetin. Z vyzkumu je ale patrné, Ze vSeobecné sestry si typ zevni komprese vybrat
nemohou, protoze na oddé¢lenich je cCasto k dispozici pouze jeden. Zaroven také
nemohou ovlivnit zdsobovani oddéleni, pokud jeho vedeni nema finan¢ni prostiedky ¢i
zajem do prostfedkl zevni komprese investovat. Pfitom prodlouzZeni 1é¢by pacienta ¢i
dokonce jeho poskozeni nevhodné zvolenym typem komprese miliZze znamenat

mnohonasobné vyssi vydaje nemocnice, nez nakup prostiedkll zevni komprese.

Druha hypotéza — H2: VSeobecné sestry se c¢astéji setkavaji s komplikacemi

zdivodu Spatné provedené bandaZe, nez z divodu nekvalitnich materialu
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pouzitych pri vyrobé obinadel ¢i puncoch. Hypotéza byla stanovena podle ¢lanku
Beldon (2008), kde uvadi, ze castou pfic¢inou komplikace elastické bandaze je jeji
Spatna aplikace. Hypotéza byla vyhodnocena na zaklad¢ otazky ¢. 2. Respondenti byli
rozdéleni do dvou skupin podle toho, zda uvadéli komplikace z divodu Spatné€ nalozené
bandaze ¢i z divodu pouziti produktu z nekvalitniho materialu (tabulka 22). Ackoliv
pojem Spatna aplikace patii spise k problémam, které provazi kompresivni terapii, nez
7e by byla jeji komplikaci, velké mnozZstvi respondentt jako nejcastéj$i komplikaci
uvadéli pravé Spatnou aplikaci. Domnivame se tak, Ze vSeobecné sestry chtély
Vv dotazniku shrnout timto pojmem nékteré komplikace, kterou sebou Spatnéd aplikace
pfinasi, jako jsou napf. otlaky, dekubity ¢i zaSkrceni koncetiny. Byla identifikovana
statisticky vyznamna souvislost mezi typem komplikaci kompresivni terapie a poctem
komplikaci. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma Vv piipadé tohoto rozd¢leni
hodnotu 222,776 pti 16 stupnich volnosti, p < 0,001. Plati, ze vSeobecné sestry se
vyznamné Castéji setkavaji s komplikacemi z divodu Spatné provedené bandaze.
Hypotéza se ve vyzkumném Setieni potvrdila. Spatné provedena kompresivni bandaz,
muze vyvolat spoustu komplikaci a vyznamné tak prodlouzit 1é€bu ¢i dokonce poskodit
pacienta. Z tohoto divodu je nutné, aby ji provadéli vyskoleni zdravotnici, ktefi nejen
zvladnout vytvorit efektivni banddz, ale také naucit takovou kompresivni bandaz

pacienty ¢i jejich blizké (Beldon, 2008).

Tteti hypotéza — H3: Délka praxe vSeobecnych sester nesouvisi S vybérem efektivni
elastické bandaze. Hypotéza byla stanovena podle ¢lanku Mosti (2012) ve kterém
uvadi, Ze 1ékafi a vSeobecné sestry musi byt patfiéné trénovani k naloZeni kompresivni
bandaze adlouhodoba praxe automaticky neznamend spravné provedeny vykon.
Hypotéza byla vyhodnocena na zakladé dotaznikovych polozek €. 6, 7, 8 a 11 (tabulky
23, 24, 25, 26). Respondenti byli rozdéleni do skupin dle odpracovanych let v praxi
a statisticky testovany ¢tyfmi proménnymi. Prvni proménnou byly odpovédi na otazku,
jaké si pripravite pomticky ke kompresivni bandazi obinadlem k prevenci TEN. Druhou
proménnou, byla odpovéd’ na otazku, kolik si pfipravite elastickych obinadel na jeden
bérec U pacienta primérné hmotnosti. Tteti proménné souvisela s odpovédi, zda zélezi
na sméru vedeni obinadla a posledni ¢tvrtd proménna se tykala odpovédi na otadzku, jaké
si respondenti pfipravi pomiicky na kompresivni banddz z divodu lymfedému.
Z diivodu velkého mnozstvi proménnych byla hypotéza rozdélena do ¢tyt pracovnich

hypotéz:
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P1H3: PouZivani pomiicek pro naloZeni kompresivni bandéZe obinadlem
k prevenci TEN se nelisi, dle délky praxe vSeobecné sestry. Nebyla identifikovana
statisticky vyznamna souvislost mezi délkou praxe sestry a pouzivanymi pomuckami
pro nalozeni kompresivni bandaZze obinadlem. Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti mé v ptipadé tohoto rozdéleni hodnotu 23,078 pti 24 stupnich volnosti, p =
0,515. Sestry sriznou délkou praxe pouzivaji pro nalozeni kompresivni bandaze
obinadlem k prevenci TEN podobné pomiticky. Nelze tedy tvrdit, ze sestry s del$i praxi
oznacily na rozdil od sester s kratSi dobou praxe pievazné moznosti 4 a 5 (dlouhotazna
obinadla a naplast). Pracovni hypotéza se ve vyzkumném Setieni potvrdila (tabulka
23).

P2H3: Pocet obinadel na jeden bérec u pacienta priimérné hmotnosti se nelisi dle
délky praxe sester. Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi délkou
praxe sestry a po¢tem obinadel na jeden bérec u pacienta s praimérnou hmotnosti. Chi
kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma Vv ptipad¢ tohoto rozdéleni hodnotu 13,746
pii 12 stupnich volnosti, p = 0,317. Sestry s riznou délkou praxe pouzivaji podobny
pocet obinadel na jeden bérec. Nelze tedy tvrdit, Ze sestry S del$i praxi oznalily na
rozdil od sester s krat$i dobou praxe pievazné moznost 2 (pfipravi si 2 obinadla na
kazdou koncetinu). Pracovni hypotéza se ve vyzkumném Setfeni potvrdila (tabulka

24).

P3H3: Diilezitost sméru vedeni obinadla na koncetiné se nelisi dle délky praxe
vSeobecné sestry. Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvislost, mezi délkou
praxe sestry a dodrzenim sméru vedeni obinadla dle toho, zda se bandazuje leva nebo
prava koncetina. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma v ptipadé tohoto
rozdéleni hodnotu 7,336 pii 8 stupnich volnosti, p = 0,501. Sestry s riiznou délkou
praxe maji podobné stanovisko ke sméru vedeni obinadla dle toho, zda se bandazuje
leva nebo prava koncetina. Nelze tedy tvrdit, ze sestry s del$i praxi oznacily na rozdil od
sester s kratSi dobou praxe pfevazné moznost 1 (ano). Pracovni hypotéza se ve

vyzkumném Setieni potvrdila (tabulka 25).

P4H3: Pouzivani pomiicek k naloZeni kompresivni bandaZe k terapii lymfedému se
nelisi dle délky praxe vSeobecné sestry. Nebyla identifikovéana statisticky vyznamna
souvislost mezi délkou praxe sestry apouzivanymi pomiickami pro naloZeni

kompresivni bandaze obinadlem K terapii lymfedému. Chi kvadrat charakteristika testu
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nezavislosti ma v ptipadé tohoto rozdéleni hodnotu 35,515 pfti 40 stupnich volnosti, p =
0,672. Sestry sriznou délkou praxe pouzivaji obdobné pomicky pro nalozeni
kompresivni bandaze obinadlem K terapii lymfedému.). Pracovni hypotéza se ve

vyzkumném Seti‘eni potvrdila (tabulka 26).

Hypotéza se pri vyzkumném Setfeni potvrdila. Jak uvedl ve své praci Mosti (2012)
vSeobecné sestry, které maji dlouhodobou zkuSenost z praxe, nemusi nutné aplikovat
kompresivni banddz tak, aby byla skutecn¢ efektivni. To se ndm potvrdilo ve
vyzkumném Setieni a myslime si, Ze je to zptisobeno tim, ze vSeobecné sestry podcenu;ji
pouziti zevni kompresivni terapie a nemaji tedy ani chut’ se v tomto sméru nadale

vzdelavat ¢i trénovat praktickou aplikaci bandéze.

Ctvrta hypotéza — H4: Pouziti elastického obinadla p¥inasi vice komplikaci neZ
pouZiti elastickych puncoch. Hypotéza byla postavena na ¢lanku Mosti (2013), ve
kterém uvadi, ze elastické pun¢ochy maji méné komplikaci a jsou jednodussi na pouziti.
Hypotéza byla vyhodnocena na zakladé¢ dotaznikové polozky ¢. 2 a 12. Respondenti
byli rozdéleni do dvou skupin, podle toho zda preferuji spiSe elastické obinadla ¢i
puncochy. Ob¢ skupiny byly statisticky testovany v souvislosti s poctem uvedenych
komplikaci (graf 23). Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvislost mezi
typem kompresivni bandaze akomplikacemi. Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti ma Vv ptipad¢ tohoto rozdeleni hodnotu 1,709 pfi 4 stupnich volnosti, p =
0,789. Typ kompresivni bandaze nesouvisi S poctem komplikaci. Nelze tedy tvrdit, Ze
pouziti elastického obinadla pfinasi vice komplikaci nez pouziti elastickych puncoch.
Hypotéza se ve vyzkumném Setfeni nepotvrdila. Studie Mosti z roku 2013 prokazala
nejméné komplikaci ve skupiné pacientl, ktera nosila v ramci kompresivni terapie
elastické punCochy vypodlozené pénovymi ctverci. Ackoliv takovd technika mezi
naSimi respondenty pouzita nebyla, vyzkum prokazal, Ze rozdil v poctu komplikaci na
typu komprese nezavisi, alesponl co se tyce klasické bandaze elastickym obinadlem a
standardnim pouzitim puncoch bez vypodlozeni. Vétsina vSeobecnych sester, které
preferuji elasticka obinadla, je preferuji pouze z divodu, ze na odd¢leni elastické
punCochy nemaji. To opét vede k mySlence, Ze vSeobecné sestry nemaji moznost

zasdhnout do vybéru zevni komprese, protoze oddéleni jinymi typy neni zdsobovano.

Pata hypotéza — H5: Sestry pouzivaji ¢astéji klasovy obvaz nez jiné otocky z diivodu

jejich pregradualniho vzdélavani. Hypotéza vzeSla z pfedvyzkumu a pozorovani
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v praxi. Hypotéza byla vyhodnocena na zakladé otazky ¢. 10 a demografické otazky
tykajici se vzdélani. Respondenti byli rozdéleni dle vzdélani a probéhlo statistické
testovani s typem oto¢ek jako proménnou (tabulka 27). Nebyla identifikovana
statisticky vyznamna souvislost, mezi vzdélanim sestry a preferovanim druhu otacek
U kompresivni bandaze obinadlem. Chi kvadrat charakteristika testu nezavislosti ma
Vv piipad¢ tohoto rozdé€leni hodnotu 9,797 pfti 15 stupnich volnosti, p = 0,832. Sestry
S riznym vzdé€lanim preferuji podobny druhu otacek u kompresivni bandaze obinadlem.
Nelze tedy tvrdit, Ze sestry pouzivaji Castéji klasovy obvaz nez jiné otocky z divodu
jejich pregradudlniho vzdélavani. Hypotéza se ve vyzkumném Setieni nepotvrdila.
Hradiskd (2009) uvadi, ze pro kompresivni banddz jsou vhodné otoCky klasové a
cirkula¢ni. Navratilova (2008) sice poukazuje na pouzivani klasového a hoblinového
typu otacek, ale zdiraziuje, ze existuje celd fada technik oto¢ek bandaze. Vyzkum
prokazal, Zze vSechny vSeobecné sestry, bez ohledu na jejich dokoncené vzdélani
preferuji klasovy typ obvazu. Domnivame se, ze to mulze byt zplisobeno nejasnou
terminologii u hoblinového obvazu, kterému se prezdiva také cirkulacni, cirkularni ¢i
kruhovy. Bohuzel se nam nepodafilo najit studie, které by se vénovali efektivnosti
jednotlivych druht otacek, coz je velka Skoda a urcité je to vhodny namét k dal§imu

zkoumani.

Vzhledem Kk vysledkim vyzkumu si pro potieby praxe dovoluji navrhnout kurz
zamé&feny na vSeobecné sestry, ale i dalsi zdravotnické profese, které se dostavaji do
bezprostiedniho kontaktu s pacientem podstupujicim kompresivni bandaz. Jednalo by se
0 teoreticko-prakticky seminaf, kde by se zdravotnici nejen naudili teoretickym
znalostem, ale také praktické zkuSenosti s vyuzitim pfistroje PicoPress®. Sylabus pro

navrhovany vzdé¢lavaci kurz najdete v ptiloze €. 7.
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7 Zavér

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou elastické bandaze v oSetiovatelské
praxi. V teoretické Casti jsou uvedeny poznatky z odbornych publikaci a vyzkumi na
téma kompresivni terapie. Teorie pojednava 0 patofyziologii krve, onemocnénich, které
se 1é¢i za pomoci kompresivni terapie, dale stru¢nou historii, souc¢asnost a budoucnost
kompresivni terapie. Je zde také uveden vycet typu elastickych obinadel a puncoch
a popsany navody riiznych autord na spravnou aplikaci elastické bandaze. V neposledni

fad¢ jsme se v teorii vénovali roli sestry a edukaci pacienta.

Cilem vyzkumu bylo zjistit jak efektivni je elastickd banddz v oSetfovatelské praxi
v souvislosti s piikladem dobré praxe. Byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu
atechnika nestandardizovaného dotazniku, ktery byl uréen respondentim z tad
kvalifikovanych vSeobecnych sester. Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 192
respondentli. Vzorek respondent tvotily v§eobecné sestry na riznych typech oddéleni,
ktefi ptichazi do styku s pacienty léCenymi kompresivni terapii. Nestandardizovany
dotaznik byl zprostiedkovan respondentim v tisténé i elektronické form¢. Pro splnéni
ucelu kvantitativniho Setfeni jsme stanovili 3 vyzkumné otazky vyhodnocené popisnou
statistikou a5 hypotéz, které byly vyhodnoceny za pomoci chi-kvadrat testu.
Vyzkumnymi otazkami jsme zjistili, Ze vybér mezi elastickymi a puncochami je
ovlivnén jejich ucelem, dale Ze edukaci pacienta s kompresivni bandazi provadi ve
vetsing pripadll vSeobecnd sestra a to Ustni formou a vénuje kazdému pacientovi do 15
minut ¢asu. Kontrola efektivity probihd na oddélenich respondenti nékolikrat denné
ato prevazné pohledem a pohmatem. H1: Aplikace elastického obinadla Castéji zavisi
na zasobovani daného oddéleni nez na ucelu, ktery ma splnit. Hypotéza potvrzena. H2:
VSeobecné sestry se Castéji setkavaji s komplikacemi z divodu Spatné provedené
bandaze nez z diivodu nekvalitnich materialu pouzitych pii vyrobé obinadel ¢i puncoch.
Hypotéza potvrzena. H3: Délka praxe vSeobecnych sester nesouvisi S vybérem efektivni
elastické¢ bandaze. Hypotéza potvrzena. H4: Pouziti elastického obinadla ptindsi vice
komplikaci nez pouziti elastickych puncoch. Hypotéza nepotvrzena. H5: Sestry
pouzivaji cCastéji klasovy obvaz nez jiné otocky z divodu jejich pregradudlniho

vzdelavani. Hypotéza nepotvrzena.

Vysledky naznacuji nedostatky atim moznosti zefektivnéni oSetfovatelské techniky
aplikace elastické banddze. Proto bych si dovolila navrhnout uspotfadat vyukovy
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seminaf pfimo na téma kompresivni bandaze, kde by si vSeobecné sestry mohly
vyzkouset aplikaci kompresivni bandaze vcetné meéfeni sily tlaku, kterou je tieba
U jednotlivych onemocnéni vyvolat, pochopit tak obrovsky vyznam elastické bandaze
pii prevenci aterapii zilnich alymfatickych onemocnéni apfedat tuto myslenku

pacientiim, kterym mutze vyrazné zvysit kvalitu Zivota (pfiloha 7).
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Piiloha &. 1a Zadost 0 povoleni vyzkumu Ceské Budé&jovice

Vazena pani
Mgr. Monika Kyselova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou pé€i- hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
B. Némcové 585/54
370 01 Ceské Budg&jovice
V Ceskych Budg&jovicich dne 28.2.2017

Zadost o povoleni oSetiovatelského vyzkumu

VaZena naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi,

dovolte mi prosim, abych V4as touto cestou pozadala o povoleni k provedeni oSetfovatelského
vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bude slouZit jako podklad k mé diplomové praci na téma:
Problematika elastické band4Ze v oSetfovatelské praxi. Cilem prace je zhodnotit efektivitu
elastickych band4zi a komparace elastickych bandaZi s elastickymi pundochami. Pro sbér dat
bude vyuZita technika dotaznikového Setfeni, mezi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky,
kte¥i pracuji na lazkovych oddé&lenich interny, chirurgie a nésledné péée v nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. Dotaznik k nahlédnuti pfikladam k této Zadosti.

Pfedem dékuji za vyfizeni a sdéleni rozhodnuti

Be. Katefina Vesela

studentka II. ro&niku OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Zdravotng- socialni fakulta Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Email: kavese@seznam.cz Tel.:728 207 300

Vyjadfeni:

QO AT At P T
Mar. Monika Kyselova 1R2

Naméstkyné pro osetrovatelskou peci
Nemocnice Ceske Budgjovice, a.s.
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P¥iloha &. 1b Zadost 0 povoleni vyzkumu Jihlava

Vilead panl
Mgr. Jarmila Crountovi
Nimestkyné peo adetfovatelskou p&y
Nemocnice Jihlava, piispévkovi organczace
Vechiického 59
586 23 Jihlava
vV Ceskyeh Buddovicich doe 28.2.2017
Zadost o povolenf oSetfovatelského vyzkumu

Vitend niméstkynd pro céetfovatelskon pédi.

dovolte mi prosim, ahych Vis touto cestou potidala o povolent k proveden! ofetfovatelskébo
vyzkemu Vyzkumad Sstfeni bude sloudst jako podkiad k mé diplomové prict nu téma:
Problemutika elastické bandiZe v ofetfovatelské praxi. Cilom price je zhodnotit efektivita
elastickych banddfi a komparace elastickych bandd2i s elastickymi puncochami. Pro sbér dat
bude vyu2ia techaika dotaznikovébo Setfeni, mezi nelékalskymi zdravoenickymi peacovndky,
kiedi praculi na Wedkovych odd@lenich intemy, chirargie a ndsledné péée v nemocnici Jihkava,
Dotaznfk k nabiédnul priklidém k téio 2ddast,

Pledem dékuji za vylizeni a sd€leal rozhodnutl

R Katebing Veceld
studentka 11, rodniku O3ctfovatelstvi ve vybiraagceh klinickych obocech
Zdravotnd. sockains fakulta Jihotesks univerzity v Ceskych Budéjovicich
Email: kavese @semam ez Tel (728 207 300
Vyjddtent:
I :
¢/
_,'f,w-cf-(b'— S /—\
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Dotaznik
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Priloha €. 2 Dotaznik

Vazena sestro,

Jmenui s2 Katefina Vesela a jsem studentkou 2. roduku oboru Osstfovatelsti ve vybmmych
klinickych oborech na Zdmvomé-sociaini fakuité Jiholeske umiverzity v Ceskych
Budsioviach. Pro svou diplomotou praci jsem si vybrala tsma Problematika elastickych
bandaz a cheéla bych Vas touto cestou moc poprosit o vypinén: tohoto kratkeho docazmlkn
ktery vam nezabere vice. nez 10 min Z odpovedi vyberte jednu z navrhovanych mozmost,
pokud nen: uvedeno jmak Odpovedi jsou 2cela anorymm, prosim nepodepisuite se.

Velms Vam dékuji a pfeji piijenumy den.
Na kterzm oddélem pracujees?
a) chinrzicke oddélen: b) internt oddélem ¢) oddélent naslecns pacs

Kolik let jiz pracigete v praxi?
2) mens nez | rok b) 150t ¢) 6- 10lex
d) 11-20 Jet e) 21 awvxelot

Jake je Vase nevyiil dosazene vzdslam?

a) stedoskolske ) vysil odborna skola
¢) bakalarske d) pzisterske 4 visa

l)bjak\ymmpnngaepmblanmhkmmbmhz;megm”Pmm
zakrouzagite (1-nejvyssi vyznam, 5- nejmii vyznam)

1-2-3-4-5

2)'S jakfmi bomplikacemi e e

3) Je na Vasem oddélent vypracovan standard oSe. pece u pacierta 5 elastickou bandaz?

2) ano b)ne <) D=vim
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~0g@%rﬁuzpwﬁﬁan&m«ﬂ&dhnpswmuuﬁfumﬁnuniiﬁu

mom.

a) prevence TEN 1) hmfadem ¢) Zlnd varxy ]
5) Kdy aplilugete v bandaZz m kondetimu pacienta v rame: prevence TEN? (mozno
oznadit vice moz

a) po hyziens b) r2no, nez pacient vstane z lizka €) tésné prad opsract

d) po minimainé 30-ti mémtach klidu na hidn

6) Jake pomsiky pouzivate pro naloZen: kompresivi: bandaze obinadlem k prevenci TEN?
(mozmo omadt vice momosti)

a) polszovad material b) kratkotazma obinadla ¢) mitzky
d) dlouhotains obinadla &) niplast ) kovové sponky
B

7) Jaky volite pocet obmadel na jeden bersc u pacienta priméms hmomost”

al b)2 Q3 d4

8) Zavis: podle vas smér vedem obmadla podle toho, zda se bandanwe prava nsbo leva
boogetim?

a) ano b)me ¢) p=im

9) Jakym zpissobem koatrolujete sprvnost taku vyvolaného koampresvr: bandiz? (mome
ozmacit vice moznosti)

a) pohledem b) Zkousime nikou prznost nalozene bandaze
¢jpomoc: mencich phistrosit (Picopress, Kikuhime SIGaT tester) ] AR =

10) Jaky jete druh owacek ivil bandaze obinadlem k 1 TEN? (moz
Qigagfaq otacek u konpresivm pravenci (mozno

a)klasovy b)hoblinovy )osmidkovy-klasovy
d) osmickovy ] R
2
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11) Jaké pommiky pouzvate pro malozemi kompresivii bandaZze obimadlem k terapii
vmfedim? (moZno ozmadit vice moznosti)

a) gazova obimadla male Fky b) bavinény tubulam obvaz ¢) mlaye

d) polstrovaci matenial 2) kratkotazna obinadla 1) iy

2) dlouhotaims obinadla b naplast 1) kovové sponky
| | oo k) neosethyi koncetiny s lymfedemem

12) K mlozeni konpresivni bandaze prefensete spile:

a) elasticka obimadla b) elasticks punochy

Uvedte prosim divod.

13) Kdo na Vasem oddélent edukuje pacienty s kompresivnd terapis?
2) osetfovatel sanitar 1) vieobena sest ¢) lekar

14) Kdo na Vasem oddélen apliinge konpresivi bandaz?
2) o3etfovatel/samitid ) g s & 1kt

15) Kdo na Vasem oddélent rozhochnje o nalozen: kompresivn: bandaze
a) osecovarel/sanitar ) vEeobacna sestm ©) Jekar
16) Kdo na Vasem oddéler urcuje styl otacek u kompresivm: bandaze?

a) o3atrovatel sanitar ) vSeobena sestm ¢) lekar

17) Kdo na Vasem oddélent urcuje silu thaku vyvolansho bandaz?
a) oserovatel/sanitar ) vEeobema sestm ©) lekar
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18) Kdo na Vasem oddélent zodpovids za konolu efekeiviry slastickych handas?
a) osetovatel sanitar D) vieobecna sestm ©) lekar

19) Jakym zpdsobem j2 konmolovana efekniviea koampresiviich bandazi na Vasem oddélent?

20) Jak casto je konmrolovama efektivita konpresivil bandaz na Vasem oddéleni?

21) Kdy echakujete pacienta o mimosd aplikace slasticks bandsze?

a) pred bandaz b) v prabéhm bandaze ¢) po dokondem bandaze

d) pred damssi

22) Jakym zpisobem edulujete pacienta skompresivni bandan? (moZmo ozmadit wvice
a) usme b) praktickym nacvikem ¢) videsm

d) letakem &1 knihou 2) mtemetovy odkaz DI i

23) Kolik casu vémujete edukaci pacienta 5 komprasivid bandaz?
a)do 15 mm. b) 30-45min. ¢) 1-2 hodmy d) 2 avice hodin

24) Perou se na Vasem oddélend jiZ pouzité elasticks bandaze & puncochy?
2) ano (presdéte na otazku Gslo 23) b) = (predéte na otazku Gslo 27)
¢) nevan

25) Jsou na VaSem oddéleni elasticks bandaze znadeny. aby bylo poznat, kolikrae jiz byly
vyprany”?
3) ano b) e ¢) pxIm
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26) Myslite, Ze je

urceny pocet kolikmat je mozne vyprat elasticke bandaze bez vyzamne

zimary jejich elasticity?

90



Pfiloha ¢. 3 Rozdil mezi normélni a varikozni Zilou

Normalni Zila Rozsifeni Zily a nedomykavost chlopné

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. Kie¢ové-zily.com [online]. [cit. 23.8.2017]. Dostupny na
WWW: http://www.krecove-zily.com/krecove-zily

Priloha €. 4 Juxtafit® essentials

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. Ames Walker [online]. [cit. 23.8.2017]. Dostupny na
WWW: https://www.ameswalker.com/products/circaid-juxta-fit-essentials-lower-

legging
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Priloha €. 5 Body méfeni na koncetiné

BODY MERENi — NOHA

obvod chodidla

obvod nad kotnikem

obvod 10 cm nad kotnikem

obvod lytka

obvod pod kolenem

obvod nad kolenem

obvod stehna (stfed stehna)

obvod stehna (5 cm pod rozkrokem)
obvod bok(

obvod pasu

o
(™Y

DELKOVE MIRY

bt 20 I | T - MU TN« o - )

Zdroj: AVICENUM. Kiecové-zily.cz [online]. [cit. 23.8.2017]. Dostupny na WWW:
http://www.krecove-zily.cz/tabulka-velikosti

Priloha ¢. 6 Deonamedi doff n"donner

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. USL Medical [online]. [cit. 23.8.2017]. Dostupny na
WWW: http://www.uslmedical.co.nz/Home/Product/SG63458/Doff-N-Donner-

Stocking-Donning-Device.aspx
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Piiloha €. 7 Navrh pro praxi

Sylabus pro vzdélavaci kurz na téma kompresivni bandaz

Vzdélavaci kurz urCeny vSeobecnym sestram, zdravotnickym asistentim a dalSim
odbornikim ve zdravotnictvi, ktefi se vramci své profese setkdvaji s pacienty

podstupujicimi kompresivni bandaz.

Prednaska (teoreticka vyuka)

Seminar (prakticka vyuka)

1. Opakovani fyziologie krve a lymfatického
systému

1. Seznameni se sjednotlivymi druhy
materialu a pomucek pro kompresivni terapii

2. Zaklady patofyziologie zilntho | 2. Nacvik jednotlivych druhd  otocek
a lymfatického systému obinadlem a seznameni s jejich vyuzitim
3. Vyuziti kompresivni bandaze v praxi, | 3. Seznameni se s body méfeni na koncetiné

indikace, kontraindikace a komplikace

a nacvik méteni koncetiny pro vybér efektivni
kompresivni  terapie pomoci elastickych
puncoch

4. Vyuziti kompresivni terapie pro prevenci
trombembolickych onemocnéni

4. Nacvik efektivni bandaze pro prevenci
trombembolickych onemocnéni

5. Vyuziti kompresivni terapie pro 1écbu
lymfatickych onemocnéni

5. Nacvik efektivni banddze pro terapii
lymfedému

6. Zasady péCe O materidly urCené ke

kompresivni terapii

6. Seznameni se s pomtckami pro usnadnéni
kompresivni bandaze

Pomiicky pro praktickou vyuku:

1. Dlouhotazn4 obinadla, Kratkotaznd obinadla, Elastické puncochy, LymfodrenaZzni
pfistroj, Aktivni komprese (Pneuven), PicoPress®

2. Dlouhotazné obinadla, néplast, PicoPress®

3. Krejcovsky metr, obrazek s body méfeni na koncetiné

4. Dlouhotazna obinadla, naplast, PicoPress®

5. Krétkotazna obinadla, naplast, polstrovaci material, inlaye, gazova obinadla malé

Sitky, bavinény tubularni obvaz, PicoPress®

6. Navlékac, Eureka, Deonamedi doff n’donner

Hodnoceni dosazenych vysledkii:

Teoreticka vyuka- Pisemny test

Prakticka vyuka- Aktivita v hoding, sebereflexe
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10 Seznam pouzitych zkratek

a.s. — akciova spolecnost

AC- absolutni &etnost

atd. - a tak dale

cm - centimetry

¢. - Cislo

CR — Ceska republika

H1 — Hypotéza Cislo 1

H2 - Hypotéza ¢islo 2

H3 - Hypotéza ¢islo 3

H4 - Hypotéza ¢islo 4

min. - minmaln¢

mmHg — milimetry rtut'ového sloupce
ml - mililitry

napf. - napiiklad

odd. — oddéleni

ONP — odd¢leni nasledné péce
pac. - pacient

pH — vodikovy exponent

pf. n. L. - pfed nasim letopoctem
RC — relativni ¢etnost

tzv. - takzvany
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