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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva hodnocenim efektivity bandazi dolnich koncetin. Prace je
rozdélena na teoretickou a prizkumnou cast. Teoreticka Cast se zabyva cévnim zdsobenim
dolnich koncetin, Zilnimi onemocnénimi dolnich konéetin, kompresivni terapii, roli sestry pii
aplikaci kompresivni terapie, problematikou kompresivnich bandazi v periopera¢ni péci
a pristrojem Kikuhime. V prizkumné casti byl pouzit kvantitativni prizkum pomoci
dotaznikového Setfeni, dale pozorovani a méfeni tlakd v bandazich ptistrojem Kikuhime. Bylo
zjisténo, Ze sestry nemaji dostate¢né znalosti problematiky a nedokazi aplikovat efektivni

kompresivni bandaz dolnich koncetin.

KLICOVA SLOVA

Kompresivni bandaz, kompresivni terapie, bandaz dolni konéetiny, efektivita, Kikuhime

TITLE

Evaluation of the Efficiency of Lower Limb Bandages
ANNOTATION

The Diploma thesis is devoted to evaluation of the effectiveness of lower limb bandages. The
work is divided into theoretical and research parts. The theoretical part describes the vascular
supply of the lower limbs, venous diseases of the lower limbs, compression therapy, the role
of the nurse in the application of compression therapy, the issue of compression bandages
in perioperative care, and the Kikuhime device. In the research part, a quantitative survey was
used with a questionnaire, observation and measurement of pressures in the bandages using the
Kikuhime device. It has been found that nurses have limited understanding of this issue and can

not apply an effective compression bandage of the lower limbs.

KEYWORDS

Compression bandage, compression therapy, lower limb bandage, effectiveness, Kikuhime

device
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UvoD

Piikladani bandazi dolnich konéetin je jednou z metod prevence tromboembolické nemoci,
ktera je zavaznou komplikaci vyskytujici se nejcastéji u pacientli v disledku operacnich nebo
invazivnich diagnostickych vykoni (Vytejckova, 2015, s. 190). Principem kompresivni terapie
je podpora nebo nahrada nedostate¢né ziln€ svalové pumpy. Cilem je zabranit zilnimu méstnani
a jeho ptipadnym komplikacim. Pfi aplikaci vné&jsi komprese klesa reflux krve v hlubokém
zilnim systému a nefunk¢ni chlopné se diky ptiblizeni svych cipl stdvaji funkénimi. Tato
komprese urychluje tok krve v zilach a zmensuje riziko trombozy (Herman, Musil, 2011, s. 47).
Incidence hluboké zilni trombdzy po vykonech ve vseobecné chirurgii je 25-30 %.
NejucinnéjSim zpiisobem, jak zabranit disledkiim zilniho tromboembolismu, je pouzivat
bandéaze dolnich koncetin jako rutinni profylaxi (Krska, 2011, s. 226). O u¢innosti kompresivni
terapie rozhoduji 4 faktory: spravny tlak, piekryvani vrstev bandaze, spravny material bandaze
a elasticita materialu (Herman, Musil, 2011, s. 47-48). Ovlivnéni téchto faktord spada do

kompetenci sestry.

Z téchto diivodu jsem si vybrala téma bandazi dolnich koncetin jakozto téma mé diplomové
prace. Dle mého nazoru je problematika kompresivnich bandazi sestrami ¢asto opomijena, jako
néco okrajového, rutinniho. V této praci bych chtéla ukazat, ze ackoli se muze zdat, ze
kompresivni bandaze jsou néco ne ptilis zasadniho pro dobro pacienta, ve vysledku to pro néj
muze znamenat mnoho. Sestry si nemusi uvédomovat, ze spravny tlak v bandazi mize mit
blahodarné disledky pro pooperacni zotavovani pacienta, a naopak, ze nedbalou bandazi

mohou pacienta poskodit, prodlouzit jeho dobu hospitalizace nebo dokonce zpusobit smrt.

V teoretické Casti diplomove prace se zabyvam cévnim zasobenim dolni konéetiny, zilnimi
onemocnénimi dolnich koncetin, kompresivni terapii, roli sestry v aplikaci kompresivni terapie,

problematikou banddzi v perioperacni péci a predstavenim ptistroje Kikuhime.
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V prizkumné ¢asti prace se zabyvdm zhodnocenim efektivity bandazi dolnich koncetin
provadénych sestrami. Konkrétné se zabyvam znalostmi sester o kompresivnich bandazich, jak
Casto a jakym zptisobem kontroluji tlak v bandazich a s jakymi komplikacemi se nejéastéji
setkavaji. Také hledam odpovéd’ na otazky, zda ma vliv délka praxe sestry a nejvyssi dosazené
vzdélani sestry na jeji schopnost vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandazi. Dale hodnotim
tlak v kompresivnich bandazich, které sestry vytvofily. Prizkum probihal pomoci

a4

dotaznikového Setfeni, pozorovani a méteni tlaki v bandazich pomoci ptistroje Kikuhime.
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CiL PRACE

Cilem teoretické ¢asti diplomové préce je popsat cévni zasobeni a onemocnéni dolnich
koncetin, ozfejmit kompresivni terapii a roli sestry pfi jeji aplikaci, shrnout problematiku
kompresivnich bandazi v perioperacni pééi a predstavit pfistroj Kikuhime. Hlavni cil
pruzkumné ¢asti byl rozdélen na 6 dil¢ich cild, které jsou popsany nize.
Hlavni cil:
Zhodnoceni efektivity bandazi dolnich koncetin provadénych sestrami.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaké znalosti maji sestry v oblasti kompresivnich bandazi dolnich konéetin.
2. Zjistit, jak Casto a jakym zpisobem sestry kontroluji tlak kompresivnich bandazi
dolnich koncetin.
Zjistit, s jakymi komplikacemi se sestry nejcastéji setkavaji u kompresivnich bandazi.
4. Pomoci ptistroje Kikuhime zhodnotit tlak v kompresivnich bandéZich dolnich
koncetin.
5. Zjistit, zda existuje vztah mezi délkou praxe sestry a G¢innosti tlaku kompresivni
bandaze.

6. Zjistit, zda existuje vztah mezi nejvy$$im dosazenym vzdélanim sestry a uc¢innosti

tlaku kompresivni bandaze.

15



| TEORETICKA CAST

1 CEVNI ZASOBENI DOLNi KONCETINY

Krevni cévy vedou krev, ktera zajist'uje latkovou pieménu ve tkanich a spojuje mista dodavajici
ziviny a kyslik se vSemi organy a tkanémi celého téla. Ze tkéni odvadi oxid uhli¢ity k vylouceni
plicemi a dalsi zplodiny metabolismu k vylouceni ledvinami. Nelze opomenout, ze krvi jsou

také transportovany hormony a dalsi ptisobky a obranné latky (Cihak, 2016, s.3)

Jednotlivé krevni cévy délime na tepny, vlase¢nice a zily. Tepny odvadi krev ze srdce do
cévniho Tediste plic a téla. Zily naopak piivadsji krev z plic a ostatnich tkani zpét do srdce.
Vlasecnice tvoti sit’ mezi tepnami a zilami. Diky jejich tenké stén€ mohou piechézet krevni
plyny a Ziviny do mezibunééného prostoru (Hudéak, Kachlik, 2013, s. 264). Tepny, Zily

a kapilary se od sebe li§i svoji tloustkou a stavbou stén (Cihak, 2016, s. 3).

1.1 Tepny

Tepenné zasobeni dolni koncetiny zajistuje arteria (dale jen a.) femoralis, kterda je
pokracovanim a. iliaca externa (po pruchodu skrz lacuna vasorum). Arteria femoralis
(viz. pfiloha A) pokracuje v podkolenni jamce jako a. poplitea a dale jako a. tibialis posterior
a anterior na bérci (viz. pfiloha B). Arteria tibialis anterior sestupuje po piedni strané bérce na
hibet nohy. Arteria tibialis posterior je pfimym pokracovanim a. poplitea a pokracuje po zadni

stran¢ bérce za vnitinim kotnikem do chodidla (Hudak, Kachlik, 2013, s. 292-293).

1.2 Zily

Uspotadani zil predstavuje jednu z nejvariabilngjsich soucasti lidského téla. Zily dolni
koncetiny lze rozd¢lit na tii soustavy, které spolecné odvadéji krev do vena (dale jen v.) iliaca
externa. Jde o hluboky zilni sytém, povrchovy zilni systém a jejich vzajemné spojky,
tzv. prorazejici Zily (perforatory). Tyto soustavy jsou ulozeny ve dvou rozdilnych prostorech

(kompartmentech) (Rozto¢il, Pitha, 2017, s. 57).
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1.2.1 Hluboké Zily

Hluboké zily dolni koncetiny jsou v hlubokém oddilu, ktery je ohranien fasciemi svald.
Doprovazeji stejnojmenné tepny a jsou zdvojené az do trovné v. poplitea (Roztocil, Pitha,
2017, s. 57). Zily z planty se spojuji ve venae (dale jen vv.) tibiales posteriores, vv. tibiales
anteriores a vv. fibulares (viz. ptiloha C). Tyto Zily se spoji a vytvofi v. poplitea, ktera dale
pfechdzi ve v. femoralis (viz. pfiloha D). Vena femoralis pfijima dalsi hluboké zily

a povrchovou v. saphena magna (Cihak, 2016, s. 169).

1.2.2 Povrchové zily

Povrchové zily jsou v povrchovém oddilu, ktery ohranicuje v hloubce fascie svald a na povrchu
Skara (Roztocil, Pitha, 2017, s. 57). Zacinaji v cévnich sitich planty a hibetu nohy. Tyto Zily se
spoji dohromady a pokracuji jako okrajové Zzily. Jejich dalSim spojenim dojde K vytvoieni
hlavni odtokové povrchové Zily v. saphena magna (na holenni stran€) a v. saphena parva
(na Iytkové stran€) (viz. ptiloha E). Samotna v. saphena magna a jeji pfitoky maji ¢etné chlopné,

které ve vy$§im véku atrofuji, coz pak vede k jejich nedomykavosti (Cihak, 2016, s. 166-167).

1.2.3 Spojky povrchovych a hlubokych zil

Velky klinicky vyznam maji spojky obou systému. Jsou to cévy prochazejici téméi kolmo
k fascii. Spojuji v. saphena magna i v. saphena parva s hlubokym zilnim systémem. Pokud maji
tyto transfascialni spojky (perforatory) chlopné, je krevni proud sméfovan z povrchoveho
feCiSt€ do hlubokého. Obecné plati, ze zhruba 20 % krve z dolni koncetiny je odvadéno
povrchovymi Zilami a 80 % hlubokymi. Tento tok krve z povrchu do hloubky se pfii
nedostate¢nosti perforatori obraci a krev se vraci z hlubokych zil do povrchovych. Systém
povrchovych Zil se pak preplituje, coz miize byt jednou z piicin Zilnich méstka (varixi) (Cihak,

2016, s. 169).
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1.2.4 Zilni chlopné

Zilni chlopné umoziuji tok krve ve sméru k srdci a brani toku opaénému (Herman, 2003,
s. 20). Jsou tvofeny vychlipeninou zilni stény, piesnéji ¢asti zvanou tunica intima a zesileny
kolagennimi a elastickymi vlakny (Rozto¢il, Pitha, 2017, s. 21). Pfitomny jsou ve v§ech vénach
(kromé perforatorti) distalné od v. iliaca communis, pricemz vice chlopni je v hlubokém zilnim
systému (Herman, 2003, s. 20). Skladaji se ze dvou polomési¢itych chlopének umisténych proti
sobé. Volny okraj chlopénky se nachazi ve sméru krevniho toku (k srdci) a Ine Kk Zilni sténé.
Jakmile se krevni tok zastavi a oto¢i zpét (od srdce) chlopénka se odchlipne od zilni stény,
zacne se plnit krvi a sténa Zily se mirné vyklene. Pokud Zila obsahuje vice chlopni, vznika jeji

typicky korélkovity vzhled (Rozto¢il, Pitha, 2017, s. 21-22).

Na koncetinach plati pravidlo, Ze chlopni ubyva po sméru toku krve. Hluboké Zily bérce maji
8-19 chlopni, v. saphena parva 7-13 chlopni a v. saphena magna 10-20 chlopni. Zni¢eni Zilnich
chlopni v ramci povrchového Zilniho systému vede k rozvoji zilni hypertenze projevujici se
zilniho systému v dusledku trombdzy. V nékterych situacich tento problém vyzaduje jejich
chirurgickou rekonstrukci (Rozto¢il, Pitha, 2017, s. 21-22). Je dulezité dodat, Zze pocet chlopni
s vékem neklesd (Herman, 2003, s. 20).

1.3 Lymfaticke cévy

Stavba stény lymfatické cévy je podobnd Zilam, ma ale ten¢i sténu a ¢etnéjsi chlopné (Rozto¢il,
Pitha, 2017, s. 21). Mizni cévy rozdélujeme na lymfatické kapilary, prekolektory, kolektory
(sbérné mizni cévy) a velké mizni kmeny (Eliska, 2018, s. 49). Lymfu z dolnich koncetin sbira
hrudni mizovod (ductus thoracicus) a vétsina mizy z dolnich konéetin musi projit skupinou
tfiselnych uzlin. Cast mizy tede pies hyzd'ové uzliny a oba mizovody se pak setkavaji v horni
¢asti bedernich uzlin (Rozto¢il, Pitha, 2017, s. 21-84). Lymfatické cévy doprovazeji tepny, Zily
a nervy. Zacinaji slepé v tkanovych prostorech ve formé podobné siackiim, vzdjemné

anastomozuji a tvoii sité (Eliska, 2018, s. 49-50).

Lymfa z dolnich koncetin je odvadéna, podobné jako u zil, cestou povrchového a hlubokého
mizniho systému (viz. pfiloha F). Povrchové cévy, které odvadi 80 % lymfy, jsou Cetnéjsi nez
hluboké cévy, které odvadi zbylych 20 %. Tento pomér je obraceny k poméru u zilniho systému,
tudiz pti poskozeni povrchovych lymfatickych cév vznikne lymfedém, kdeZto pii odstranéni

povrchovych Zil k edému nedochazi (Eliska, 2018, s. 313).
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2 ZILNI ONEMOCNENI DOLNICH KONCETIN

Pro diagnostiku Zzilnitho onemocnéni dolnich koncetin jsou dalezitd mnoha vySetteni. Pti
odebirani anamnézy patrdme po Gdajich spojenych s Zilni stazou, poskozenim Zilni stény nebo
poruchami koagulace. Nedilnou soucasti jsou klinické znamky daného onemocnéni.
K neinvazivnim metoddm nejéastéji fadime laboratorni vySetieni hladiny D-dimerd v Krvi
a ultrazvuk (Roztocil, Pitha, 2017, s. 156).

2.1 Bércové viedy

Bércovy vied je definovan jako ztrata kozni substance, ktera zasahuje rtizné hluboko do podkozi
a hlubsich tkani (svaly, fascie a periost). Je to chronickd rana na bérci, ktera se hoji
,per secundam® a cCasto déle nez 6 tydni. Bércovym viedem trpi 0.3-1 % populace
v produktivnim véku. Ve véku nad 70 let je vyskyt Castéj$i hlavné u Zen (4-5 %) (Roztocil,
2014, s. 50).

Mezi zevni faktory patii trauma, fyzikalni a chemické vlivy nebo infekce. K vnitinim faktorim
patfi ischemie, chronicka zilni insuficience, zvySena viskozita krve, metabolicka onemocnéni
(napt. diabetes mellitus, dna) nebo neurologické poruchy (napi. neuropatie). Pii diagnostice
stanovujeme pii¢iny bércového viedu. Defekt Zilniho piivodu tvoti 60-85 % vSech bércovych
viedd, ischemického ptiivodu 10-20 %. Terapie spociva v 1é€¢be pticiny defektu (Roztocil, 2014,
s. 50).

2.2 Flebotrombodza

Flebotrombo6za neboli tromboembolicka choroba ¢i Zilni tromboza je akutni onemocnéni, pii
kterém fibrinovy trombus v rizném rozsahu vyplituje lumen Zily (Rozto¢il, 2014, s. 252). Jde
o tieti nejéastéjsi kardiovaskularni onemocnéni, kdy roéni incidence je udavana v rozmezi
104-183 piipadu v populaci 100 000 osob (Roztocil, Pitha, 2017, s. 252). Projevuje se jako
jednostranny otok postizené koncetiny, pocit tlaku a napéti, které jsou vétSinou vdzané na
fyzickou aktivitu. Nékdy mohou byt pfitomné i barevné zmény kliZze (cyandza) koncovych ¢asti

koncCetiny nebo dilatace podkoznich Zil (Roztocil, 2014, s. 252-257).
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Flebotrombdza je multifaktoridlni onemocnéni. Negenetické faktory jsou vyssi vék, tkanové
pohmozdéni (pohmozdéni, vétsi hematom, fraktura apod.), peroralni hormonalni antikoncepce
nebo substituce, operac¢ni vykony (hlavné ortopedické, gynekologické nebo pro malignity
Vv duting btisni a v panvi), kanylace centralni zily, t€hotenstvi, obezita, imobilizace a dalsi. Ke
genetickym (vrozenym) faktorim patfi rGzné hyperkoagula¢ni poruchy. Tromboembolicka
choroba se projevi nahle vzniklou bolesti, pocitem tihy a napéti v konceting, otokem (Roztocil,

2014, s. 252-257).

Diagnostikujeme ultrazvukovym vysetfenim zil, flebografii, CT venografii nebo magnetickou
rezonanci. Cilem lé¢by je ulevit od bolesti, pfedejit proximalnimu rozsifeni trombodzy, prevence
plicni embolie, prevence posttrombotického syndromu ¢i recidivy. Zakladem terapie jsou
antikoagulancia, komprese a chlize. Za urcitych podminek mize byt indikovana i trombolyza
(lokalni, celkova) nebo chirurgicka trombektomie (Roztocil, 2014, s. 252-257). Soucasti 1é¢by
je komprese dolnich koncetin pruznymi obinadly nebo kompresivnimi pun¢ochami (Navratil,
2017, s. 154). Vhodné jsou kompresivni puncochy II.-I11. ttidy (viz. ptiloha G) (Herman, Musil,
2011, s. 50). Zilni trombembolicka nemoc (TEN) se vyznaduje velkou tendenci k recidivé,
zvlasté pak u muzi. Nejvyssi riziko je v prvnich 6-12 mésicich po vysazeni antikoagulac¢ni

16&by (Roztodil, Pitha, 2017, s. 144).

2.3 Chronicka Zilni insuficience

Chronicka zilni nedostate¢nost je chronické selhani zilni funkce na dolnich koncetinach.
Projevuje se stazou Vv zilach s chronickym zvySenim Zilniho tlaku. Nazev vyjadifuje poruchu,
k niz muze dojit jednak u celé fady chronickych Zilnich onemocnéni nebo miize mit i necévni
podklad (porucha svalové zilni pumpy muskuloskeletalniho ptivodu) (Rozto¢il, Pitha, 2017,
s. 293).

Subjektivni ptiznaky zahrnuji pocit tihy, bolesti a napé€ti, inavu, kiece a otoky. PotiZze souvisi
se vzptimenou polohou a s elevaci koncetin obvykle mizi. Objektivni ptiznaky jsou od znamek
zvySeného Zilniho tlaku, pfes otoky, pigmentace az k tvorbé bércovych viedd. Diagnostika
vyuziva pacientovy anamnézy a v nékterych ptipadech je nutné provést barevnou duplexni
sonografii. Lécba spociva v chirurgickém zasahu. Problémem je Casnéj$i nebo pozdgjsi

rekurence varixt (Rozto¢il, 2014, s. 92-93).
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V piipadé¢ trofickych koznich defektl je nutnd spoluprace s dermatologem v lokalni péci
o defekty (Navratil, 2017, s. 155). Kompresivni 1é¢ba, at’ uz bandazemi nebo puncochami,
predstavuje dalsi aéinny zptsob, jak snizit tlak v dolnich koncéetindch. Pacientim, ktefi maji
pokrocilou zilni insuficienci, se po zahojeni bércovych viedl piredepisuji puncochy

[11. kompresni ttidy (viz. pfiloha G) (Roztocil, 2014, s. 94).

2.4 Lymfedém

Lymfaticky otok se vyskytuje vétSinou na koncetinach z dtivodu nedostate¢ného odtoku lymfy.
Pti¢inou mize byt primarni nebo sekundarni postizeni mizniho systému. U primarniho otoku
je nejdiive postizena periferie koncetiny a pozdé&ji dochazi k jeho rozsifeni proximalnim
smérem (ascendentné). Vznika vétSinou hypoplazii miznich kapilar a miznich kolektort
(Roztocil, 2014, s. 129-130). Sekundéarni lymfedém je Castéjs$i a priCinou mize byt zanét
lymfatickych cest, radioterapie, chemoterapie, parazité, traumatické poranéni lymfatickych cev
nebo exstirpace lymfatickych uzlin (napf. pro maligni nadory). Lymfedémy také mizeme délit
na akutni a chronické (Rozto¢il, Pitha, 2017, s. 317-320). Rozsah lymfedému je riizny, od mirné
formy ptes chronicky az po elefantidzu (zbytnéni celé koncetiny) s koznimi zménami (Roztoc¢il,

2014, s. 129-130).

Déletrvajici pritomnost edému vede k chronickym zanétlivym zménam a snadnému prianiku
infekce (Navrétil, 2017, s. 155-156). Diagnostiku Ize provést na zakladé anamnézy, fyzikalniho
vySetieni, sonografie nebo CT vySetfeni. LéCba probihd vyhradné konzervativné. Fyzikalni
terapie zahrnuje manudlni nebo pfistrojovou mizni drenaz (lymfodrendz), kompresivni 1€cbu
a lé¢ebnou télesnou vychovu. U¢innou kompresi se podporuje drendz lymfatickym a Zilnim
systémem. Redukuje se tak méstnani mizy v intersticiu a také se snizuje kapilarni filtrace. Ve
fazi redukce otoku se vyuziva kratkotaznych obinadel a ve fdzi udrzovaci se vyuziva
elastickych pun¢och II. az IV. kompresni tfidy (dle zavaznosti otoku, viz. piiloha G) (Rozto¢il,
2014, s. 130-133). Bez aplikace kompresivni terapie jsou vysledky manualni i pfistrojové
lymfodrendze jen kratkodobé (1-3 dny). Doporuceny tlak pod banddzi u pacient
s lymfedémem by mél byt vice nez 45 mm Hg vleze v oblasti kotniku (Rozto¢il, Pitha, 2017,
s. 326).
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2.5 Tromboflebitida

Tromboflebitida neboli zanét hlubokych zil vznika, pokud krevni srazenina (trombus) rizné
velikosti uzavie jednu nebo vice lytkovych zil. Ro¢ni vyskyt se odhaduje kolem 160 piipadt
na 100 000 obyvatel (Rozto¢il, 2014, s. 228). Postizeny zilni tsek je patrny jako bolestivy, tuhy,
zarudly pruh, ktery je citlivy na pohmat a v jeho okoli je pfitomen otok se zvySenou kozni
teplotou (Navratil, 2017, s. 154).

Pti¢iny vzniku trombo6zy jsou oznaovany jako Virchowova trias: stdza (zpomaleni zilniho toku
pi1 imobilizaci po operacich a urazech nebo pii dlouhém sezeni), poSkozeni endotelu Zily
(v kapsickach chlopni nebo na vétveni zil) a porucha koagulacnich mechanismi (zvySena
koagulace a/nebo sniZeni fibrinolyzy). Mezi rizikové faktory patii: tromboembolie v anamnéze,
veék, imobilizace (po operacich, dlouhodobé hospitalizovani, cestovni trombdzy), operace
a traumata (nejvice ortopedické vykony), vrozené trombofilni stavy, estrogeny (hormonalni
antikoncepce, téhotenstvi), rodinnd anamnéza a obezita. K diagnostice vyuzivame duplexni
sonografii zil (Roztocil, 2014, s. 230).

Terapie zahrnuje medikamenty a kompresivni 1é¢bu, kterd je stejné dulezita jako
medikament6zni 1écba (Roztocil, 2014, s. 230). Komprese ma za nasledek regresi zanétlivého
procesu, ustup bolesti a zmenseni otoku (Herman, Musil, 2011, s. 50). Pouzivaji se puncochy
I. kompresni ttidy (viz. pfiloha G) a je tieba dbat na jejich spravnou velikost. Kompresivni
1é¢ba trva 2 roky a v prvnich dnech probiha Ié¢ba celych 24 hodin denné. Bandaze elastickym
obinadlem jsou pouze nouzovym fesenim, protoze neni dosazeno spravné komprese (Roztocil,

2014, s. 228-230).

2.6 Zilni varixy

Varixy neboli Zilni méstky jsou trvale rozsitené zily rizné velikosti a zakiiveného tvaru Casto
s chronickymi zménami struktury Zilni stény (Rozto¢il, Pitha, 2017, s. 280). Podle klinického
nalezu je délime na: intradermalni (obraz metlicek, pavouckovych siti), retikularni (podkozni
zily sttedni velikosti) a kmenové varixy (hlavni Zilni kmeny — v. saphena magna a parva a jejich
vétve) (Navratil, 2017, s. 155). Varixy mtizeme rozliSovat také podle vzniku na varixy primarni
(idiopatické) a sekundarni, které vznikaji casto na podkladé posttrombotického syndromu
(Roztocil, Pitha, 2017, s. 280). Posttromboticky syndrom je pozdni komplikace Zilni trombozy.
Pfi¢inou je bud’ pfetrvavajici Zilni uzavér, neuplna rekanalizace trombotickych zmén nebo

poskozeni zilnich chlopni, které zptsobuje jejich nedomykavost (Rozto¢il, 2014, s. 155-240).
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Zilni varixy patii k nejéastéjsim poruchdam v populaci, vice jsou ptitomny u Zen. Jsou vétsinou
napadné tvarem a barvou. K objektivnim piiznakim patii edémy, pigmentace, ztvrdnuti az
ulcerace pokozky. Mezi subjektivni piiznaky patii pocit tihy, bolesti, napéti, unavy nebo
noc¢nich kieci, které mizi po elevaci koncetiny. Pfi vzniku varixti se uplatiiuji tfi poruchy: zilni
hypertenze, insuficience zilnich chlopni a abnormalni sloZeni zilni stény, vcetné poruch jejiho
endotelu. DalSimi rizikovymi faktory jsou vék, dédicnost, pohlavi, té¢hotenstvi, prace ve stoje,

obezita atd. (Roztocil, 2014, s. 155-240).

Varixy diagnostikujeme pomoci ultrazvukovych zobrazovacich metod. Terapie zahrnuje
chirurgickou lécbu nebo skleroterapii, dale kompresivni pomicky ¢i1 medikamenty (Roztocil,
2014, s. 155-240). Noseni kompresivnich punoch vede k redukci zilni naplné¢ a zmenseni
otoku na postizenych konéetinach. Vyrobky I. kompresni tfidy (viz. pfiloha G) se hodi pro
pocatecni stadia onemocnéni. Pokud jsou u pacienta znamky chronické zilni insuficience, jsou

mu predepisovany vyrobky III. kompresni tfidy (Roztocil, Pitha, 2017, s. 288).
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3 KOMPRESIVNI TERAPIE

Kompresivni terapie je zakladnim pilifem 1é¢by vSech stadii chronickych zilnich onemocnéni
a lymfatickych otokil, jako prevence trombozy po operacich, nebo jako soucast 1é¢by po
traumatech konéetin (Cernohorské, 2016, s. 18). Smyslem kompresivni 1é¢by je sniZeni Zilniho
pretlaku (Karetova et al., 2016, s. 7). Princip, pomoci kterého kompresivni terapie pIni svou
funkci, je podpora nebo nahrazeni nedostate¢né fungujici zilné-svalové pumpy. Tim se zabrani
méstnani krve v zilach a jeho nasledkim (Herman, Musil, 2011, s. 47). Dochazi také
Kk pfesmérovani toku krve v zilach z povrchového do hlubokého Zilniho systému dolnich

koncetin a také k jeho zrychleni (Krska, 2011, s. 226).

Kompresi podporujeme funkce chlopenniho aparatu Zilniho fecisté. Pozitivné je ovlivnéna
lymfodrenaz a dochazi i k ovlivnéni zilni stény, ktera uvoliuje fibrinolytické faktory a také je
mechanicky chranéna pted dilataci. Vysledkem je snizeni mozného rizika vzniku hluboké Zilni

trombo6zy dolnich koncetin (Krska, 2011, s. 226).

Jak jiZ bylo feceno, kompresivni terapie neslouzi pouze jako profylaxe hluboké Zilni trombdzy,
ale pouziva se i jako podpiirny prostfedek v procesu hojeni. Pacienti uddvaji zmirnéni bolesti,
zlepseni pohyblivosti a zvySeni celkové kvality zivota. K indikacim patii chronickd Zilni
insuficience (varixy dolnich koncetin, kieCové Zily v téhotenstvi), bércové viedy, lymfedém,
flebotromb6za a tromboflebitida. Mezi kontraindikace kompresivni terapie patfi
dekompenzovana srde¢ni insuficience, septicka flebitida, ischemicka choroba dolnich koncetin
s perifernim tlakem krve pod 80 mm Hg, periferni neuropatie, mokvajici kozni projevy a jiné.

(Janikovd, Zelenikova, 2013, s. 80).

Cilem je pfesvédcit pacienta o pozitivnim vlivu této terapie a také zamyslet se nad spravnym
rozsahem komprese. U kompresivnich pun¢och nesmime opomenout posouzeni, zda je pacient
schopen jejich navlékani, piipadné¢ doporucit pomicky, které jejich navlékani usnadiiuji

(Karetova et al., 2016, s. 7).
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3.1 Obinadla

Pti popisu typt kompresivnich bandazi pouzivdme pojmy pracovni a klidovy tlak. Pracovni tlak
vyjadiuje odpor, ktery klade obinadlo rozepinani svall pii svalové kontrakci (napt. pfi chiizi).
Obinadla s nizkym pracovnim tlakem (elastickd) se pii chtizi roztahuji a poddavaji. Jsou tedy
urcena pro sportovni urazy. Obinadla s vysokym pracovnim tlakem vyrazné ovliviiuji nejen
podkozi, ale i hluboky Zilni systém. Klidovy tlak je tlak bandaze v klidu, tedy pfi relaxaci svalu.
Odpovida tlaku pfi prikladani obinadla a je ovliviiovan jeho vratnou silou. Obinadla s vysokym
klidovym tlakem (elastickd) mohou pacientiim pisobit nepfijemné pocity az bolest. Naopak
obinadla s nizkym klidovym tlakem piisobi spise jako bariéra proti §iteni otoku (Cernohorska,
2016, s. 19). V priloze H je uvedena tabulka piehledu kompresivnich obinadel, jejich vyhod
a nevyhod a zastupci podle Cernohorské (2016, s. 20).

Volba kratkotazného nebo dlouhotazného obinadla zavisi na indikaci. Elasticka neboli
dlouhotaznd obinadla se hodi pro kratkodobou lé¢bu vyroni, podvrtnuti (Janikova, Zelenikova,
2013, s. 80). Na noc se vzdy sundavaji a vyuzivaji se hlavné v traumatologii a ortopedii
(Cernohorska, 2016, s. 19). Neelasticka neboli kratkotazna obinadla jsou vhodna pro pacienty
S lymfedémem nebo Zilnim onemocnénim, mizeme je nechat ptiloZzena az 3 dny (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 80).

3.2 Pomiicky s konstantnim definovanym svérem dolnich koncetin

Do této kategorie patii puncochy s graduovanou kompresi (GCS — gradient compression
stocking) a TED puncochy (trombembolic deterrend). Principem téchto pomicek je tvorba
trvalého definovaného svéru v jednotlivych castech dolni koncetiny, pficemz optimalni tlakovy
profil dolni koncetiny byl vytvofen pomoci matematického modelu. Tyto pomiicky piekryvaji
oblast prstti a vedou az k oblasti proximalniho bérce, ptipadné do tisel. Nejvyssi tlak komprese
je v oblasti kotniku a distalniho bérce a zaroven nedochazi k zaskrceni v rizikovych oblastech
(podkoleni a koleno) (Krska, 2011, s. 226).

Zékladem pro zachovani jejich funkci je spravné zméteni délky a obvodu koncetiny a uréeni

odpovidajici velikosti punCochy tak, aby se zachovalo rozvrzeni jednotlivych tlakovych zon.

-----

dolni koncetiny (vzdalenost od hyzd¢ k paté) a u podkolenek délku dolni koncetiny od
podkolenni jamky k paté (Krska, 2011, s. 226).
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Puncochy jsou pfedepisovany pacientim po stabilizaci klinického nalezu. Indikovéany jsou
Kk prevenci a 1é¢bé Zilnich a lymfatickych otokd, po Zilnich operacich, po operacnich vykonech
a po sklerotizaci varixli, na lécbu posttrombotického syndromu, ale také na doléceni ulcus
cruris. Je tfeba pamatovat na to, ze kompresivni elastické puncochy (KEP) jsou s dlouhym
tahem, tedy s vysokym klihovym a nizkym pracovnim tlakem, a proto se na noc nebo na delsi

odpocinek sundavaji (Cernohorska, 2016, s. 21).

Mezi kontraindikace puncoch patii pokrocila stadia ischemické choroby dolnich koncetin,
kriticka koncetinova ischemie, dermatdzy s vyraznou exsudaci nebo intolerance na nékteré

komponenty puncochy (Herman, Musil, 2011, s. 49).

Puncochy jsou vyrabény se Svem nebo bez né¢ho, z pfirodnich vldken (nej€astéji bavlna) nebo
ze syntetickych (polyamid). Maji rizné délky (lytkova, stehenni, kalhotové puncochy), mohou
byt s otevienou nebo zavienou $pickou, pfiCemz oblast $picky by méla byt elasticka, aby se

zabranilo jeji konstrikci (Herman, Musil, 2011, s. 48-49).

Puncochy rozdélujeme do Ctyt tiid podle sily komprese (lehka, sttedni, silnd a zvIasté silnd)
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 80). Prvni kompresni tfida (mirnd komprese) s tlakem
15-21 mm Hg se vyuziva pro varixy dolnich koncetin, statické otoky a v téhotenstvi. Druha
kompresni tiida s tlakem 23-32 mm Hg (stfedné silna komprese) je pro pacienty s chronickou
zilni chorobou, varixy dolnich koncetin nebo otoky. Tieti kompresni tiida (tlak 34-46 mm Hg,
silna komprese) se vyuziva pro nemocné s chronickou zilni insuficienci, posttrombotickym
syndromem, stavu po ulcus cruris venosum nebo lymfedémem koncetin. Posledni, ¢tvrta
kompresni tfida, zajistuje tlak vétsi nez 49 mm Hg (extra silnd komprese) a indikuje se
u pacientt s lymfedémem (Karetova et al., 2016, s. 7). V piiloze G je dals$i mozné rozdéleni
punéoch do jednotlivych tiid podle Cernohorské (2016, s. 20).

Mezi pomicky usnadiiujici navlékdni puncoch patii Eureka, teflonovd pomicka pro snadné
navlékani ptes nart a patu. Snizuje mechanické poskozeni puncochy a poranéni kiize. Navlékac
Maxis je kovovy navléka¢ o dvou velikostech, ktery umoziuje navlékani vSech typ puncoch.
Dal§im pomocnikem je lepidlo na punCochy. Lepidlo se nanasi na pokoZku v horni ¢asti
puncochy. Z pokozky lze snadno umyt vodou a mydlem. K prani puncoch se pouziva specidlni
praci pytlik a praci prasek, ktery udrzuje kvalitu a prodluzuje Zivotnost vlikna (Cernohorska,

2016, s. 24-25).
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3.3 Pomiicky s v ¢ase proménnym definovanym svérem dolnich koncetin

Do této kategorie patfi systémy intermitentni pneumatické komprese (IPC — intermittent
pneumatic compression) a sekven¢ni komprese (SCD — sequential compression device). Pracuji
na principu opakujici se komprese jednotlivych ¢asti dolni koncetiny. StarSi systém IPC

pracoval s kompresi lytka pomoci na lytku nalozené tlakové manzety (Krska, 2011, s. 226-228).

Novéjsi a ucinnéjsi SCD systém pracuje na principu postupné opakujici se komprese
jednotlivych casti navleku celé dolni koncetiny. Komprese zde zaujima bérec a stehno.
Optimalni kompresivni profil manzety dolni koncetiny byl opét navrzen pomoci
matematického modelu. Nejsilnéjsi tlak je v oblasti distalni ¢asti konCetiny a neni zde
komprimovana oblast kolene, protoze t0 by vedlo naopak ke zhorSeni Zilni drenaze dolni
konCetiny. K efektivnimu vyuziti je tfeba stanovit spravnou velikost navleku, aby bylo
zachovano rozvrzeni jednotlivych zon tlaku. Komprese u téchto pomicek probiha v cyklech
(vlnach). Opét dochazi k presmérovani toku krve z povrchového Zilniho sytému do hlubokého.

Simuluje se tak ¢innost svalové pumpy (Krska, 2011, s. 226-228).

Program v fidici jednotce zajiStuje natlakovani a dekompresi jednotlivych oddili manzety
a zohlednuje pfi tom veék, hmotnost a polohu pacienta, predesla Zilni onemocnéni a operacni
nebo pooperatni wuziti. Sekvencni kompresivni drendz je mozné kombinovat
s TED (trombembolic deterrend) puncochami. Dochazi tak ke vzajemné podpoie téchto dvou
systémui kompresivnich pomucek (Krska, 2011, s. 226-228). Rozvinuta manzeta SCD jednotky

vcetné tlakii v jednotlivych mistech dolni koncetiny je zobrazena v ptiloze CH.

3.4 Komplikace kompresivni terapie

Mezi komplikace kompresivni terapie patii porucha prokrveni periferni casti koncetiny
(tzv. kompartment syndrom) zptsobend pftili§ tésnou bandazi. Pfi poruse prokrveni bude mit
pacient chladnou, bledou koncetinu a mize pocitovat také brnéni (parestezii). U pacienta
sledujeme otlaky, hlavné v mistech, kde dochazi k zatezavani bandaze do koznich zahybi
(zejména u obéznich pacientli). Opacnou komplikaci je neefektivni bandaZ pti jejim volném
ptilozeni. (Vytejckova et al., 2015, s. 192). K lokalnim komplikacim fadime podrazdéni nebo

alergickou reakci kize (Muchova, 2017, s. 3).
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4 ROLE SESTRY PRI APLIKACI KOMPRESIVNI TERAPIE

Rozhodnuti o prilozeni kompresivni terapie je na oSetfujicim lékari, avSak jeji spravna aplikace
patii mezi kompetence sestry. Miizeme pouzit klasicka elastickd obinadla adekvatni Sitky
a délky nebo kompresivni punochy odpovidajici velikosti. Diilezité je dbat na péci o kiizi dolni
koncetiny pod bandazi, naptiklad pouzitim télového mléka pied jejim piilozenim, kontrolou
stavu kGze apod. Po celou dobu priilozeni bandaze kontrolujeme nejen ,,zafezavani“ nebo
uvolnéni obvazu, ale i prokrveni akralnich ¢asti koncetiny, otok prsti, parestezii, bolest a dalsi

subjektivni pocity pacienta (Janikové, Zelenikova, 2013, s. 80).

Me¢titkem spravné bandaze je stav koncCetiny ve€er. Pokud je koncetina nad kotnikem vecer
otekla, bylo obinadlo ptilozeno malo pevné a jeho tlak se musi zvysit. V klidu by mél byt tlak
obinadla vysoky (pevny) a pfi chiizi by mél tento pocit vymizet. Pokud pfetrvava bolestivost

pii chiizi, je nutné obinadlo povolit (Cernohorska, 2016, s. 20-21).

O G&innosti kompresivni bandaZe rozhoduji 4 faktory. Prvnim z nich je tlak. U¢inna komprese
musi mit spravny tlak, protoZe nizky tlak ma za nésledek neti¢innost komprese a koncetinu
spiSe zahtiva, coz neni u pacientl s zZilnim onemocnénim zadouci. Naopak pftili§ vysoky tlak
muze napachat Skody a byva Spatné€ tolerovan. Druhym faktorem je vrstveni bandaze. Spravna
banddz by meéla byt ptilozena tak, aby se jednotlivé otocky piekryvaly alesponn z 50 %.
Vicevrstva bandaz je tvoiena vice nez dvéma vrstvami stejného nebo rtizného matridlu. Tretim
faktorem jsou komponenty, jimi rozumime rizné materialy pouzité ke kompresivni bandazi.
Tyto materialy maji rtiznou funkci a jejich kombinace ovlivituje tlak a tuhost bandaze.
Poslednim faktorem je elasticita bandaze. Materidly mohou byt elastické (dlouhotazné)
a neelastické (kratkotazné). Elasticita je definovana jako procento prodlouzeni bandaze po

aplikaci sily 10 N/cm (Newton na centimetr) (Herman, Musil, 2011, s. 47-48).

Tlak pod bandazi ovliviiuje materidl, ze kterého je obinadlo vyrobeno, tvar konCetiny pacienta,
hustota otacek, pocet vrstev, Sitka obinadla a zvolena technika bandédZzovéani. U nemocnych
s vyrazngj$imi otoky je tfeba poditat s tim, ze po 4-5 hodinach dojde k vyznamne redukci otoku
a tim ke sniZeni efektu pfiloZzené bandéaze. Proto je nutno op&tovné upraveni a spravné naloZeni
obinadel. Podle zplisobu provedeni bandaZe rozliSujeme jednoduchou a vicevrstevnou bandaz

(Cernohorska, 2016, s. 19).
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Pii jednoduché bandazi je obinadlo ptikladano ptimo na kdzi nemocného, pii vicevrstevné se
pouziva bavinény navlek, specidlni vata nebo polstrovaci materialy, na které ptikladame
kratkotazné obinadlo. Nejcastéji pouzivame elasticka obinadla Sitky 8-10 cm, v ptipad¢ vétSiho
otoku pouzijeme 12 cm na oblast lytka. Uzsi obinadla se zatfezavaji a $ir$i se Spatné vazou.
Pocet pouzitych obinadel se odviji od klinického stavu. Minimum jsou 2 obinadla na bérec.

(Cernohorska, 2016, s. 19).

4.1 Postup priloZeni bandaZe dolni koncetiny

Nejprve si pripravime pomticky — obinadla adekvatni $itky a délky (vétSinou se pouziva Sitka
cca 8-10 cm), ptipadné vlozky z pénové hmoty a naplast k fixaci (Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 81). Minimum jsou 2 obinadla na bérec, jinak se jejich pocet odviji od klinického stavu
pacienta (Cernohorska, 2016, s. 20). Poté provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Obinadla
by se méla prikladat pied vstanim pacienta z lizka nebo po 30 minutach klidu na lazku.
Vypodlozime kozni fasy a prominujici Slachy abychom zabranili ,zafezavani“ obvazu

(Janikové, Zelenikova, 2013, s. 81).

Spravna kompresivni bandaz bérce by méla sahat od prstli az pod koleno, kompresivni bandaz
stehna by méla zasahovat az k proximalni ¢ésti stehna. Bandaz vzdy zakryva patu, jinak hrozi
nebezpeci vzniku otoku kolem kotniku. Obvaz piikladame p#i dorzalni flexi v kotniku (Herman,
Musil, 2011, s. 48). Podle Heyer et al. (2017, s. 1150) by m¢l u nizké bandaze prvni obvaz
zacinat od kloubu palce a koncit ve spodni ¢asti Iytka a mél by byt prilozeny pomoci kruhovych
otacek, které se piekryvaji o 1 cm. Druhy obvaz by mél byt pfilozen osmickovym vedenim

a koncit tésn¢ pod kolenem (Heyer et al., 2017, s. 1150).

Nejvyssi tlak by mél byt v oblasti dorza a kotniku (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 81).
Cernohorska (2016, s. 20) uvadi hodnotu tlaku v rozmezi 35-45 mm Hg. Poté tlak zmirfiujeme.
Naésledujici otocka by méla ptekryvat zhruba polovinu otocky ptredchézejici. Po dosazeni
pozadované vysky je tieba bandaz spravné zafixovat, aby se neuvolnila. Nefixujeme zastr¢enim
konce obinadla za jednu otocku. Dle indikace lékate mizeme piikladat dvé a vice vrstev
obvazu. Nakonec edukujeme pacienta o péci a kontrole ptiloZeného obinadla, uklidime
pomucky, provedeme hygienickou dezinfekci rukou a provedeme zaznam do dokumentace
(Janikov4, Zelenikova, 2013, s. 81).
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Mezi necastéj$i chyby pii prikladani elastickych obinadel se fadi obvazani pouze useku
koncetiny (napi. do puli lytka), pouziti uzkych, kratkych nebo starych obinadel. Band4dz mize
mit chybné nizky tlak v oblasti kotniku, a naopak vysoky tlak v oblasti pod kolenem, kde dojde
k zaskrceni koncetiny. Chybou je také nezabandazovani paty, pouziti ostrych svorek (hrozi
poranéni) nebo zastréeni posledni otacky pod obinadlo (dojde k uvolnéni a povoleni celého

obvazu) (Machovcova, 2009, s. 21).

V piiloze I je zobrazena spravna technika bandazovani podle Machovcové (2009, s. 17-19).
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5 PROBLEMATIKA BANDAZI V PERIOPERACNI PECI

Mezi pooperacni komplikace patii trombembolické komplikace (Janikova, Zelenikové, 2013,
S. 50). Incidence hluboké Zilni trombozy po vykonech ve vSeobecné chirurgii je 25-30 %.
Ve stejném rozsahu se u pacientl, u kterych byly pfedtim prokazany asymptomatické

trombodzy, projevuje posttromboticky syndrom (Krska, 2011, s. 226).

Nejvice zavaznou komplikaci, ktera se projevuje druhy tyden po operaci je embolie plicnice.
Trombus se uvolni z periferni zily a mtze doputovat az do pravého srdce nebo plicnice, kde
pusobi jako mechanicka prekazka. Priznaky zavisi na misté obstrukce (od sotva
zaznamenatelnych pfiznaki az po plicni infarkt). Lécba spociva ve zvladnuti akutniho stavu
a poté v pokraovani s preventivnimi opatienimi, aby se zabranilo recidivé (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 50).

Z tohoto divodu patii k obecné piredoperacni piipravé prevence trombembolické nemoci
V podobé banddzi dolnich koncetin ¢i aplikace nizkomolekuldrnich heparinti (Kala, Penka,
2010, s. 19). Kompresivni terapie se nevyuziva pouze v piedoperaéni piipravé, ale také
naptiklad v poopera¢ni péci po operaci varixu, skleroterapii nebo po plastickych operacich

véetnd liposukce (Sellner Svestkova, 2013, s. 117).

Pacienty v chirurgii rozdélujeme na 3 kategorie podle rizika vzniku perioperacni
trombembolické nemoci (TEN). Prvni kategorii je nizké riziko, to jsou pIné mobilni pacienti,
a malé chirurgické vykony nebo vykony v lokalni anestezii. Déle je stfedni riziko vzniku
TEN: pacienti ve véku 40-60 let bez dalSich rizik, malé operace s ptidatnymi riziky nebo interni
pacienti na lizku. Posledni kategorii je vysoké riziko vzniku TEN. Sem patii operace u pacientl
s mnohocetnymi rizikovymi faktory, totalni endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu,
fraktury kréku femuru, tézka traumata a operace patefe (Musil, 2009, s. 546). Rutinni profylaxe
provadime zejmeéna u pacientt se stfednim az vysokym rizikem. K rizikovym faktoram vzniku
zilni trombdzy patii poruchy krevni srazlivosti, 1éze endotelu cévni stény a zpomaleni krevniho

proudu v Zilnim fecisti (tzv. Virchowova trias) (Krska, 2011, s. 226).
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6 PRISTROJ KIKUHIME

Ptistroj Kikuhime je pfenosny méfic a je jednim z nejjednodussich pfistroji, pomoci nichz lze
méftit tlak pod kompresivni bandazi. Senzor pouzivany piistrojem Kikuhime je ovalny
polyuretanovy balonek s 3 mm silnou pénovou vrstvou. Senzor je pfipojeny k injek¢ni stiikacce
(pro zménu tlaku vzduchu v balonku) a métici jednotce (s prevodnikem tlaku). Testovani zac¢ina
nastavenim injekéni stiikacky tak, aby byl balonek pod atmosférickym tlakem. Poté se ¢idlo
umisti na misto méteni (naptiklad mezi nohu a kompresivni bandaz). Pfevodnik tlaku méti tlak,
ktery pisobi na balonek a vystupem je hodnota v mm Hg na digitalnim monitoru (Tyler, 2015,
s. 292).

Vzhledem ke zménam v atmosférickém tlaku je pfed pouzitim potieba piistroj nejprve
kalibrovat. Tato potieba se projevi hodnotou +/— 1 mm Hg na displeji (TT Meditrade, s. 2).
Senzor by mél byt umistény zhruba 12 cm nad vnitfnim kotnikem na medidlni strané bérce
v mistech, kde se Slacha musculus gastrocnemius méni ve svalovou ¢ast. Tento bod je také
znam jako bod B1 (Keller et al., 2009, s. 326.) V piiloze J je zobrazen ptistroj Kikuhime v¢etné

spravného umisténi senzoru na dolni konceting.

Podle Navratilové (2008, s. 449), by se m¢l tlak pod kompresivni pomickou v oblasti kotniku
pohybovat v rozmezi 35-45 mm Hg vestoje. Také Keller et al. (2009, s. 325-328) zminuje
bandaz s tlakem 35-45 mm Hg vleze jako ucinnou a bezpecnou. U starSich, méné mobilnich
pacientl ¢i obéznich aplikujeme kompresi s tlakem vy$sim nez 45 mm Hg (Navratilova, 2008,
s. 452). Moscicka et al. (2019, s. 849) dodava, ze doporuceny tlak pod kolenem by mél byt
17-20 mm Hg.

Heyer et al. (2017, s. 1152) tik4, ze ziskani teoretickych znalosti odborniky miize byt zdkladem
pro kvalitni kompresivni banddz. Kvalifikace ale nezarucuje odbornost, tudiz by teoretické
znalosti mély byt doplnény pravidelnym procvi¢ovanim s piistroji na méteni tlaku pod bandazi.
Cviceni by mélo byt povinné pro vSechny profesni skupiny, které provadéji kompresivni

bandaze pacientlim a mélo by byt soucasti denni rutiny (Heyer, 2017, 1152).
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Il PRUZKUMNA CAST

1 PRUZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Na zaklad¢ hlavniho a dil¢ich cilt byly stanoveno téchto 6 pruzkumnych otézek a 2 hypotézy:

Prizkumné otazky:

Jaké maji sestry znalosti o kompresivni bandazi dolnich koncetin?
Jakym zplisobem a jak Casto sestry kontroluji tlak v bandazi?
S jakymi komplikacemi bandazi se sestry nejvice setkavaji?

Jaky tlak vyvijeji sestry pifi aplikaci kompresivni bandaZe dolni koncetiny?

o > w b PE

Ma vliv délka praxe sestry na jeji schopnost vytvofit efektivni tlak v kompresivni
bandazi?
6. Ma vliv nejvyssi dosazené vzdélani sestry na jeji schopnost vytvorit efektivni tlak
vV kompresivni bandazi?
Hypotézy:
1. Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry a schopnosti vytvoftit efektivni tlak
v kompresivni bandazi.

2. Neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim sestry a schopnosti

vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandazi.
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2 METODIKA

Cilem prizkumu bylo zjistit efektivitu bandazi dolnich koncetin a znalosti sester o bandazich.
Pro sbér dat byl pouzit kvantitativni prizkum pomoci vytvoreného nestandardizovaného
anonymniho dotazniku (dotaznik je k nahlédnuti v piiloze K). Pod kontrolou autorky byl
dotaznik predan sestie k vyplnéni. Nasledné ho vyplnény sestra odevzdala autorce
a pokracovalo se k provedeni samotné bandaze dolni koncetiny, ve které byl méfen tlak pomoci
pristroje Kikuhime autorkou dotazniku. Sestra aplikovala bandaz podle svych obvyklych
zvyklosti. Vysledek méfeni byl zaznamenan do piislusné kolonky v dotazniku dané sestry.
U méfeni probéhlo také pozorovani, kdy bylo zaznamenano, zda pozorovana sestra aplikuje
vysokou nebo nizkou bandaz, zda nevynechdva patu, kolik obinadel spotfebovala a jakym

stylem otocek bandaz aplikuje.

2.1 Tvorba dotazniku
Dotaznik byl zvolen z divodi piehledného vyhodnoceni dat. VSechny otazky byly nové

vytvofeny pro ucely tohoto dotaznikového Setieni, a to na zakladé studia dostupné literatury.

Prvni Cast dotazniku obsahuje hlavicku se jménem autora a jeho kratkym pfedstavenim. Déle
je uvedeno, za jakym ucelem probiha dotaznikové Setfeni. Nasleduji instrukce, jak spravné
dotaznik vyplnit a podékovani respondentiim. Poté nasleduje 14 otazek, z nichz 6 je uzavienych
(otézky 2, 4, 6, 7, 11, 12), 5 otdzek je polouzavienych (otazky 1, 3, 9, 13, 14), 3 otazky jsou
oteviené (otazky 5, 8, 10) pii¢emz na 2 otazky odpovidali respondenti pouze pokud odpovedéli,
ze zélezi na sméru vedeni obinadla (otdzka 5) a pokud kontroluji tlak kompresivni bandaze
(otdzka 10). Z celkového poctu 14 otazek jsou 3 otazky identifika¢ni. Tyto otazky byly zatazeny
na zavér dotazniku (otazky 12, 13, 14). Konec dotazniku obsahuje pod¢kovani za vyplnéni

a misto pro zaznamenani naméteného tlaku v bandazi.

2.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Nejprve byl osloven management vybraného zdravotnického zafizeni v Kralovéhradeckém
kraji s zadosti o ziskani souhlasu s provedenim prizkumného Setfeni na vybranych oddélenich.
Respondenty byly praktické sestry, v§eobecné sestry i sestry se specializovanou zpusobilosti na
3 vybranych lazkovych oddé€lenich chirurgického typu. Pied samotnym prizkumem byly
S vrchnimi a stani¢nimi sestrami naplanovany konkrétni dny navstév podle smén sester, aby se

respondenti neopakovali. Samotny prizkum probihal v Ginoru a bfeznu roku 2022.
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2.3 Pilotni Setfeni

Pfed samotnym pruzkumem byl proveden pilotni prizkum na vzorku 10 respondentti na jednom
z vybranych ltzkovych oddéleni, za tudelem ovéfeni srozumitelnosti otazek. Zadny
z oslovenych respondent nemél k dotazniku ptipominky, vSichni vyplnili dotaznik cely,

a tudiz mohlo byt vSech 10 respondentii zatazeno do samotného prizkumu.

2.4 Dotaznikové Setieni

Samotné dotaznikové Setfeni probihalo za dobrovolné tcasti a zcela anonymnég. Konkrétné
probihalo tak, ze sestra na vybraném oddéleni byla oslovena s prosbou o Gcast v prizkumu,
bylo ji vysvétleno v ¢em prizkum spociva a Ze je zcela anonymni. Pokud souhlasila, byl ji dan
dotaznik k vyplnéni. Celkové bylo osloveno 87 sester a bylo rozdano 87 dotaznikti. Navratnost
dotaznika byla 100 %, jelikoZ autorka dotazniku vzdy pockala na jeho odevzdani. Spravnost
vyplnéni dotazniku byla 92 %, 7 dotaznikti muselo byt vyfazeno pro neuplné vypInéni. Celkem
tedy bylo v vyhodnocovano 80 dotaznik.

2.5 Meéreni pristrojem Kikuhime

Sestra po vyplnéni dotazniku byla pozadana, aby aplikovala lezicimu pacientovi s normalnim
BMI, ktery byl ptipravovan k operativhimu vykonu, kompresivni bandaz na jednu dolni
koncetinu pomoci kompresivnich obinadel. Sestra méla za tikol aplikovat bandaz podle svého
uvazeni a obvyklym zptsobem, jakym aplikuje bandaze v denni praxi, s obvyklymi pomickami
ze svého oddéleni, které k tomu vyuziva. Celkem bylo méfeni provadéno u 80 sester, které mély

vyplnény cely dotaznik.

Pied aplikaci bandaze byl na pacientovu dolni kon¢etinu umistén senzor (30 X 38 mm) piistroje
Kikuhime. Senzor byl umistén do standardizovaného bodu B1, coz je zhruba 12 c¢m nad
vnitinim kotnikem na medialni strané bérce, kde se Slacha musculus gastrocnemius méni ve
svalovou ¢ast. Hadicka vedouci od senzoru byla opatrné pfichycena papirovou naplasti ke kizi
pacienta, aby nedoslo k posunu ¢idla. V ptiloze J je zobrazeno spravné umisténi ¢idla piistroje
Kikuhime.

Po umisténi senzoru byl pfistroj zapnut a byla zkontrolovana jeho kalibrace. Poté byla sestra
vyzvéana K aplikaci bandaze. Monitor pfistroje byl drzen tak, aby na n&j sestra nevidéla
a nemohla tak ovlivnit silu, jakou bandaz mota. Po dokon¢eni bandaze byl naméfeny tlak zapsan
na respondentiv dotaznik do pfislusné kolonky, pfistroj byl vypnut a sestra mohla bandaz

sejmout.
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2.6 Pozorovani

Pii aplikaci bandaze bylo kromé meéfeni tlaku také hodnoceno, jak sestra banddz mota.
Konkrétné bylo ru¢né¢ zaznamenavano na dotaznik konkrétni sestry, jaky typ bandéaze aplikuje,
zda vysokou nebo nizkou a kolik obinadel na bandéaz spottebuje. Dale zda pii aplikaci bandaze
nevynechava patu a jaky typ otacek pouziva. Sestry nebyly pfedem informovany, které

konkrétni atributy budou sledovany, aby nemohly védomé ovlivnit pozorovani.

2.7 Zpusob zpracovani dat

Pfi zpracovani vysledkd byly pouzity programy Microsoft© Excel© pro Office 365 MSO
a TIBCO Statistica™ 14.0.0. Data z dotazniku, pozorovani i méfeni byla zpracovéana do tabulek
s absolutni a relativni ¢etnosti (v procentech). Data pii testovani hypotéz byla zpracovana do
kontingenc¢nich tabulek s absolutnimi ¢etnostmi a kategorizovanych histogramu s absolutnimi

éetnostmi.

Pti zpracovani hypotéz se vychazelo z absolutnich Cetnosti. Pi testovani hypotéz byla nejprve
stanovena nulova hypotéza (Ho), stanovena hladina vyznamnosti a (zde 5 %), zvolen vhodny
statisticky test (Chi kvadrét test, °) a hypotéza mohla byt nasledné testovana. Po provedeni
testu bylo rozhodnuto o zamitnuti nebo nezamitnuti nulové hypotézy (Ho) a piipadném ptijeti
nebo nepfijeti alternativni hypotézy (Ha) na zakladé zvolené hladiny vyznamnosti
a a p-hodnoty. Pokud by byla o>p-hodnota, byla by nulova hypotéza (Ho) zamitnuta a piijata

alternativni hypotéza (Ha) a naopak.

36



3 VYSLEDKY PRUZKUMU
Tato kapitola obsahuje grafické zobrazeni a slovni popis ziskanych vysledka. Vysledky byly

ziskany pomoci dotazniku, pozorovani a méteni tlaku pomoci ptistroje Kikuhime.

3.1 Otazka & 1: Casovy horizont p¥iloZeni bandaze

Kdy prikladate kompresivni bandaz na koncetinu pacienta?

a) kdykoli, na poloze koncetiny pred aplikaci bandadze nezalezi
b) rdno pred vstinim z hizka nebo pokud mél pacient dolni koncetiny alespon 20 minut
v horizontalni poloze

c) jiné:

Tabulka 1- Casovy horizont pfilozeni bandaze

Casovy horizont p¥iloZeni bandaZe Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

a) kdykoli, na poloze koncetiny pied aplikaci bandaze

nezalezi 14 17%
b) rano pied vstanim z lizka nebo pokud mél pacient

dolni koncetiny alespoit 20 minut v horizontalni poloze 62 78%
c) jiné 4 5%
Celkem odpovédi 80 100%,

V této otadzce respondenti odpovidali, kdy pfikladaji kompresivni bandaz na koncetinu pacienta.
Mohli zaSkrtnout pouze jednu odpovéd. Celkovy pocet odpoveédi je tedy roven poctu

respondentt. Data byla zpracovana do tabulky 1.

Z celkového poctu 80 sester, 62 sester (78 %) aplikuje bandaz spravng, tedy rano pied vstanim
pacienta z lizka nebo pokud mél pacient dolni koncetiny alespoit 20 minut v horizontalni
poloze. Spatné odpovédélo 14 sester (17 %), které si mysli, ze na poloze kondetiny pfi aplikaci
bandaze nezalezi. Odpovédi ,,jiné* vyuzili 4 respondenti (5 %). Vypsané odpovédi byly téz
Spatné: ,kdykoli, pokud je pacient na lizku* (1 respondent), ,pfed operaci na vyzvu*

(3 respondenti).
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3.2 Otazka €. 2: Pocet obinadel
Jaky pocet obinadel pouzijete pro aplikaci nizké kompresivni bandaze na jednu nohu u pacienta

s normalnim BMI?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

Tabulka 2 — Poget obinadel

Pocet obinadel Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

a)l 47 59%
b) 2 33 41%
c)3 0 0%
d) 4 0 0%
Celkem odpovédi 80 100%,

V této otdzce mély sestry zvolit pocéet obinadel, které pouziji u pacienta s normalnim BMI na
nizkou kompresivni bandaz jedné nohy. Mohly vybrat pouze jednu odpovéd, a proto celkovy

pocet odpovédi odpovida poctu respondentt. Data byla zpracovana do tabulky 2.

Vice nez polovina z nich (59 %, 47 sester) by pouzila jedno obinadlo, coz je Spatna odpovéd..
Spravnou odpovéd’ 2 obinadla zvolilo 33 sester (41 %). Nikdo nezaSkrtl $patné moznosti
3 obinadla (0 sester, 0 %) a 4 obinadla (0 sester, 0 %).
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3.3 Otazka ¢. 3: Druh otacek

Jaky druh otacek pri vedeni obinadla pouzivate? (Miizete zaskrtnout vice odpovedi.)

a) klasovy
b) hoblinovy
C) nevim

d) jiny:

Tabulka 3 — Druh otaéek

Druh otacek Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost

a) klasovy 37
b) hoblinovy 17
a) klasovy 1 b) hoblinovy 24
C) nevim 2
d) jiny 0
Celkem odpovédi 80

46%
21%
30%

3%
0%
100%,

Ve treti otdzce méli respondenti vybrat jaky druh vedeni otacek obinadla pouzivaji pii aplikaci

kompresivni bandaze. Mohli zaskrtnout vice odpovédi. Data byla zpracovana do tabulky 3.

Klasovy obvaz, ktery je nejvhodnéjsi pro bandaz dolni koncetiny, zvolilo 37 sester (46 %).

Hoblinovy obvaz, tedy $patnou odpovéd’, zvolilo 17 sester (21 %). Moznosti zvolit vice

odpovédi vyuzilo 24 sester (30 %), které v dotazniku zaskrtly spravnou odpovéd’ ,,a) klasovy*

spolu se Spatnou odpovédi ,,b) hoblinovy*“. Odpovéd’ ,,c) nevim®, ktera je Spatné, zvolily

2 sestry (3 %). Nikdo nezvolil moZnost ,.jiny* (0 %).
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3.4 Otazka €. 4: Dulezitost sméru vedeni obinadla

Je dulezity smer vedeni obinadla?

a) ano
b) nevim

C) ne

Tabulka 4 — Dulezitost sméru vedeni obinadla

DuleZitost sméru vedeni obinadla |Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost

a) ano 53 66%
b) nevim 15 19%
C) ne 12 15%
Celkem odpovédi 80 100%,

V této otazce byly sestry tazany, zda si mysli, ze je dilezity smér vedeni obinadla. Mohly
zaSkrtnout jen jednu odpovéd. Pocet odpovédi odpovida poctu respondentti. Data byla
zpracovana do tabulky 4.

Vice nez polovina (53 sester, 66 %) zvolilo spravnou odpovéd’, tedy Ze zalezi na sméru vedeni

obinadla. Spatnou odpovéd’ ,,b) nevim* zvolilo 15 sester (19 %) a druhou $patnou odpovéd’

,,¢) ne“ zvolilo 12 sester (15 %).
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3.5 Otazka ¢. 5: Smér vedeni obinadla

Pokud jste u predchozi otazky odpoveédel/a ,,ano* napiste prosim jakym smérem obinadlo/a

vedete:

Tabulka 5 — Smér vedeni obinadla

Smér vedeni obinadla Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost

Zdola nahoru, zleva doprava 11 21%
Zdola nahoru 41 7%
Proti sméru hodinovych rucicek 1 2%
Celkem odpovédi 53 1009%,

Na tuto otdzku méli respondenti odpovidat pouze v ptipadé, ze u predchozi otazky (otazky
Cislo 4) zvolili mozZnost, Ze na sméru vedeni obinadla zalezi. Tuto moznost zvolilo
53 respondentii z celkovych 80, proto na otazku ¢islo 5 odpovidalo 53 respondentti. Otazka
byla oteviena a respondenti mohli vypsat jakym smérem obinadlo vedou. Ze vSech vypsanych

odpovédi byla vytvoiena piehledna tabulka 5.

Spravné odpovédelo 41 sester (77 %), které napsaly, Zze vedou obinadlo zdola nahoru. Dale
spravné odpovédelo také 11 sester (21 %), které vedou obinadlo zdola nahoru a zaroven
napsaly, Ze vedou obinadlo na koncetin¢ vzdy zleva doprava. Nepravné odpovédéla

1 sestra (2 %), kterd napsala do odpovédi, ze vede obinadlo ,,proti sméru hodinovych ru¢icek®,
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3.6 Otazka €. 6: Misto nejvysSiho tlaku bandaze

Ve které casti nohy by mel byt nejvyssi tlak u nizké kompresivni bandaze?
a) v oblasti chodidla
b) v oblasti kotniku

c) v oblasti bérce

d) vsude by mél byt stejny tlak

Tabulka 6 — Misto nejvyssiho tlaku bandaze

Misto nejvysSiho tlaku bandaze |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

a) v oblasti chodidla 1 1%
b) v oblasti kotniku 26 32%
C) v oblasti bérce 15 19%
d) vSude by m¢l byt stejny tlak 38 48%
Celkem odpovédi 80 100%,

Tato otazka se zabyvala znalosti sester ohledné mista nejvyssiho tlaku u nizké kompresivni
bandaze. Celkovy pocet odpovédi odpovida poctu respondentd, jelikoz mohli vybrat pouze

jednu spravnou odpovéd’. Data byla zpracovana do tabulky 6.

Nejvice odpoveédi bylo u Spatné otazky ,,d) vSude by mél byt stejny tlak®, kterou zaskrtlo
38 sester (48 %). Spravné odpovédelo 26 sester (32 %), které zvolily moznost nejvyssiho tlaku
,,v oblasti kotniku*. Dale $patné odpovédélo 15 sester (19 %), které volily moznost ,,v oblasti
bérce* a také 1 sestra (1 %), ktera si mysli, Zze nevyssi tlak nizké kompresivni bandaze by mél
byt na chodidle.
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3.7 Otazka €. 7: Optimalni tlak bandaze

Jaky je optimalni tlak kompresivni bandaze dolni koncetiny v poloze na zadech?

a) 0-15 mm Hg

b) 15-25 mm Hg

c) 25-35mm Hg

d) 35-45mm Hg

e) 45-55mm Hg

f) 55-70 mm Hg

g) vice nez 70 mm Hg

h) Zddna z nabizenych moznosti neni spravna

Tabulka 7 — Optimalni tlak bandaze

Optimalni tlak bandaze Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

a) 0-15 mm Hg 0 0%
b) 15-25 mm Hg 8 10%
c) 25-35 mm Hg 45 56%
d) 35-45 mm Hg 19 24%
e) 45-55 mm Hg 4 5%
) 55-70 mm Hg 3 4%
g) vice nez 70 mm Hg 0 0%
h) zadna z nabizenych moznosti neni spravna 1 1%
Celkem odpoveédi 80 100%,

V otazce Cislo 7 mély sestry na vybér z 8 odpovédi. Otazka znéla: ,Jaky je optimalni tlak
kompresivni bandaze dolni koncetiny v poloze na zadech?* Celkovy pocet respondentu, a tedy
i odpovédi je 80, jelikoz respondenti mohli zvolit jen jednu odpovéd’. Data byla zpracovana do

tabulky 7.

Jedina spravna odpoveéd’ byla odpovéd’ ,,d) 35-45 mm Hg*. Tu zvolilo 19 sester (24 %). Ostatni
Spatné odpovédi byly zastoupeny vtomto pocétu: 45 sester (56 %) zvolilo moznost
,,¢) 25-35 mm Hg*, 8 sester (10 %) zvolilo moznost ,,b) 15-25 mm Hg*, 4 sestry (5 %) zvolily
moznost ,,e) 45-55 mm Hg*, 3 sestry (4 %) zvolily mozZnost ,,f) 55-70 mm Hg* a nikdo (0 %)
nezvolil moznost ,,a) 0-15 mm Hg* ani ,,g) vice nez 70 mm Hg" (0 %). Jedna sestra (1 %) si

mysli, Ze zddna z nabizenych moznosti neni spravna, coz je také Spatna odpovéd'.
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3.8 Otazka ¢. 8: Komplikace bandaze

S jakymi komplikacemi bandaze se ve Vasi praxi setkavate nejcasteji?

Tabulka 8 — Komplikace bandaze

Komplikace bandaze Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

Bandaze padaji nebo jsou moc utazené 10 12%
Bandaze padaji, shrnuji se 30 38%
Bandéze jsou moc utazené, zaskrcuji koncetinu 10 12%
Studené prsty pacienta 3 4%
Otlak 3 4%
Otok 3 4%
Pacient si stézuje na nekomfort 5 6%
Kratka bandéz (malo obinadel) 3 4%
Nesetkdvam se s komplikacemi 13 16%
Celkem odpovedi 80 100%,

U oteviené otazky 8 mohli respondenti vypsat nejcastéjsi komplikace bandazi se kterymi se

setkavaji ve své praxi. Odpovédi byly zpracovany a rozdéleny do prehledné tabulky 8.

Nejcastéjsi komplikaci, se kterou se sestry setkavaji je volna bandaz, ktera nedrzi na konceting
pacienta a shrnuje se (30 sester, 38 %). Se zadnymi komplikacemi se nesetkava 13 sester
(16 %). Z celkového poctu 80 sester jich 10 (12 %) uvedlo, Ze se nejéastéji setkavaji se dvéma
komplikacemi: bandéaze jsou bud’ malo utazené a padaji nebo jsou naopak moc utazené. DalSich
10 sester (12 %) pozoruje, Ze bandaze jsou moc utazené a zaskrcuji konéetinu pacienta. Déale
5 sester (6 %) uvedlo, Ze se setkavaji nejcastéji se stiznostmi pacientd na nekomfort pii noseni
kompresivnich bandazi. Studené prsty na nohou pozoruji v praxi 3 sestry (4 %), dalsi 3 sestry
(4 %) se setkavaji nejcastéji s otlakem od obinadla a opét 3 sestry (4 %) S otoky koncetin po
aplikaci kompresivni banddze. Jako nejcastéj$i komplikaci v praxi povazuji 3 sestry (4 %)

kratkou band4Z z dtivodu nedostatku obinadel.

44



3.9 Otazka ¢. 9: Kontrola tlaku v bandazi

Jak kontrolujete spravnost tlaku kompresivni bandaze? (Muzete zaskrtnout vice odpovédi.)

a) nekontroluji

b) pohledem

c) rukou

d) pristrojem (Kikuhime, Picopress, ...)

e) jiné:

Tabulka 9 — Kontrola tlaku v bandazi

Kontrola tlaku v bandaz Absolutni Cetnost |Relativni Cetnost

a) nekontroluji 13 11%
b) pohledem 46 38%
¢) rukou 55 45%
d) pristrojem (Kikuhime, Picopress, ...) 3 3%
e) jiné 4 3%
Celkem odpovédi 121 100%,

V této polouzaviené otazce mohli respondenti zaSkrtnout vice nez jednu odpovéd’ na otazku,
jak kontroluji spravnost tlaku v kompresivni bandazi. Celkem bylo shromazdéno 121 odpovédi.

Data byla zpracovana do tabulky 9.

Spravné odpovédi byly: ,.c) rukou” (55 odpovédi, 45 %) a ,d) pfistrojem (Kikuhime,
Picopress, ...)* (3 odpovédi, 3 %). Ostatni odpovédi byly Spatné: ,a) nekontroluji
(13 odpovedi, 11 %) a ,,b) pohledem* (46 odpovédi, 38 %). Sestry (4 sestry, 3 %), které zvolily
moznost ,,e) jiné“ k ni vypsaly, ze kontroluji tlak v bandéazi tak, Ze se zeptaji pacienta (2 sestry),
dale kontroluji tlak ,,pocitové (1 sestra) a,,SCD (Sequential Compression Device)“ (1 sestra).

Tyto vypsané odpovédi jsou také Spatné.
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3.10 Otazka ¢. 10: Frekvence kontroly tlaku v bandazi

Pokud jste u predchozi otazky zaskrtl/a ,, nekontroluji “, tuto otazku prosim nevypliujte.

Jak casto kontrolujete spravnost tlaku kompresivni banddze?

Tabulka 10 — Frekvence kontroly tlaku v bandazi

Frekvence kontroly tlaku v bandazi |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

Kazdou hodinu 6 9%
Kazdé 2 hodiny 6 9%
Kazdé 3 hodiny 4 6%
1x za sménu 14 21%
2X za sménu 13 19%
3x za sménu 5 8%
Pokazdé kdyz jsem u pacienta 5 8%
Po nandani bandaze 7 10%
Po pohybu pacienta 2 3%
Namatkove 4 6%
Nevim 1 1%
Celkem odpovédi 67 100%,

Otazku c¢islo 10 méli vyplilovat pouze ti respondenti, ktefi kontroluji tlak v bandazi. Ti, ktefi
Vv piedchozi otazce (Cislo 9) odpovedéli, Ze nekontroluji tlak v bandazi (13 respondenttr), méli
tuto otazku pieskocit. Na otazku tedy odpovidalo 67 respondentti z celkovych 80. V otazce méli
vypsat, jak Casto kontroluji tlak v bandazi. Odpovédi byly zpracovany a setazeny do piehledné

tabulky 10, kde pocet odpovédi je roven poctu respondentt, kteti na tuto otazku odpovidali.

Spravné odpovedéEly sestry, které kontroluji tlak kazdou hodinu (6 sester, 9 %), kazdé 2 hodiny
(6 sester, 9 %), kazdé 3 hodiny (4 sestry, 6 %), 2x za sménu (13 sester, 19 %), 3x za sménu
(5 sester, 8 %), a ty, které ho kontroluji pokazdé, kdyz jsou u pacienta (5 sester, 8 %). Kontroly
,po kazdém pohybu pacienta® (2 sestry, 3 %) a ,,namatkové* (4 sestry, 6 %) jsou velmi obecné
na to, aby byly zafazeny. Spatné odpovédély sestry, které kontroluji tlak 1x za sménu

(14 sester, 21 %), jen po nandani bandaze (7 sester, 10 %) a 1 sestra (1 %), ktera nevi.
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3.11 Otazka €. 11: Pristroj Kikuhime

Znate pristroj Kikuhime?

a) ano znam, ale nepracoval/a jsem s nim
b) ano znam, pracoval/a jsem s nim

c) neznam ho

Tabulka 11 — Pistroj Kikuhime

Pristroj Kikuhime Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

a) ano znam, ale nepracoval/a jsem s nim 8 10%
b) ano znam, pracoval/a jsem s nim 1 1%
¢) neznam ho 71 89%
Celkem odpovédi 80 1009%,

Otazka ¢islo 11 se tykala pristroje Kikuhime a povédomi sester o ném. U této otazky odpovidali

v§ichni respondenti (80 respondentti) a mohli zaskrtnout jen jednu odpovéd’. Data jsou uvedena
v tabulce 11.

Naprosta vétsina (71 sester, 89 %) piistroj Kikuhime nezna. Ptistroj zna 8 sester (10 %), ale

nepracovaly s nim. Pouze 1 sestra (1 %) piistroj Kikuhime zna a pracovala s nim.
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3.12 Otazka €. 12: Délka praxe v oboru
Kolik let pracujete v oboru?

a) 04

b) 5-9

c) 10-14

d) 15-19

e) vice nez 20

Tabulka 12 — Délka praxe v oboru

Délka praxe v oboru |Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost

a) 0-4 11 14%
b) 5-9 15 19%
c) 10-14 15 19%
d) 15-19 13 16%
e) vice nez 20 26 32%
Celkem odpovédi 80 100%,

Dvanacté otazka zjistovala, kolik let respondenti pracuji v oboru. Celkovy pocet odpovédi

je 80. Data jsou uvedena v tabulce 12.

Z 80 sester jich 26 sester (32 %) pracuje v oboru vice nez 20 let. Shodné 15 sester (19 %)
pracuje v oboru 5-9 let a 10-14 let (15 sester, 19 %). Moznost ,,d) 15-19“ zvolilo 13 sester
(16 %) a 11 sester (14 %) zvolilo moznost ,,a) 0-4*.
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3.13 Otazka €. 13: Nejvyssi dosazené vzdélani
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

a) stiredoskolské

b) vyssi odborné

C) bakalarske

d) magisterské

e) jiné:

Tabulka 13 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani |Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost

a) stredoskolské 39 49%
b) vyssi odborné 16 20%
C) bakalaiské 12 15%
d) magisterské 12 15%
e) jiné 1 1%
Celkem odpovédi 80 100%,

Otéazka ¢&islo 13 zjiStovala, jakého nejvysSiho vzdélani respondenti dosahli. Celkovy pocet
odpoveédi je 80. Data jsou uvedena v tabulce 13.

Stredoskolské vzdélani oznacilo za své nejvyssi dosazené vzdélani 39 sester (49 %). Vyssi
odbornou skolu ukon¢ilo 16 sester (20 %). Po 12 sestrach (15 %) ma bakalafsky a magistersky

titul (12 sester, 15 %. Pouze 1 sestra (1 %) si z nabizenych moZnosti nevybrala a vypsala jakoZto

své nevyssi dosazené vzdélani ,,ARIP (anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce).*
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3.14 Otazka ¢. 14: Pracovni zarazeni

Na tomto oddéleni pracujete jako:

a) prakticka sestra (diive zdravotnicky asistent — do 31.8.2017)

b) vseobecna sestra

C) sestra se specializovanou zpusobilosti (pro péci v internich/chirurgickych oborech aj.)
d) jine:

Tabulka 14 — Pracovni zafazeni

Pracovni zarazeni Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

a) prakticka sestra (dfive zdravotnicky asistent — do

31.8.2017) 4 5%
b) vSeobecna sestra 50 63%
c) sestra se specializovanou zpusobilosti (pro péci

v internich/chirurgickych oborech aj.) 25 31%
d) jiné 1 1%
Celkem odpovédi 80 100%,

Otazka 14 zjistovala, jaké maji respondenti pracovni zafazeni. Celkovy pocet odpovéedi je 80.

Data jsou také uvedena v tabulce 14.

Na vybranych oddé¢lenich pracuje 50 sester (63 %) jako vSeobecna sestra, 25 sester (31 %) jako
sestra se specializovanou zpusobilosti a 4 sestry (5 %) jako prakticka sestra (diive zdravotnicky
asistent — do 31.8.2017). Jen 1 sestra (1 %) zvolila moznost ,,d) jiné* a do kolonky vypsala, Ze

na jejim oddéleni pracuje jako stani¢ni sestra.
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3.15 Pozorovani

Pti pozorovani u aplikace bandaze respondentem byly pozorovany nasledujici parametry: typ
bandaze (vysoka bandaz nebo nizka bandaz), zda respondent bandazuje i patu nebo ji
vynechava, typ otacek, které respondent pouziva a pocet obinadel, které na bandaz jedné

koncetiny pacienta vyuzil.

3.15.1 Typ bandaze
Zde bylo pozorovano, zda sestra aplikuje nizkou bandaz (pod koleno) nebo vysokou bandaz
(do tiisla).

Tabulka 15 — Typ bandaze

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

Vysoké bandaz 80 100%
Nizké bandaz 0 0%
Celkem odpovédi 80 100%,

Vsech 80 respondentt (100 %) pfi pozorovani aplikovala vysokou bandaz do tiisla, zadny

respondent neaplikoval nizkou bandaz pod koleno (0 %). Data jsou uvedena v tabulce 15.

3.15.2 Bandaz paty

Zde bylo pozorovano, zda sestra bandazuje i patu nebo ji pii bandazovani vynechava.

Tabulka 16 — Bandaz paty

Aboslutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

Ano 80 100%
Ne 0 0%
Celkem odpovédi 80 100%,

Stejné€ jako u ptedchozi ¢asti pozorovani, vSichni respondenti (80 sester, 100 %) pti bandazi
bandazovali i patu, coz je spravny postup. Nikdo z respondentd (0 sester, 0 %) patu pii

bandazovani nevynechal. Data jsou uvedena v tabulce 16.
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3.15.3 Typ otacek

Zde bylo pozorovano, jaky typ otacek sestra pii bandazovani dolni koncetiny pouziva.

Tabulka 17 — Typ otacek

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

Hoblinové 34 43%
Klasové 46 S57%
Celkem odpoveédi 80 1009%,

V této Casti pozorovani bylo hodnoceno, jaky typ otacek respondenti pouzivaji. Respondenti
pouzivali pouze hoblinové otacky nebo klasové. Hoblinovy typ otacek preferovalo 34 sester

(43 %) a 46 sester (57 %) pouzilo spravné klasovy styl. Data jsou také uvedena v tabulce 17.

3.15.4 Pocet pouzitych obinadel

Zde bylo pozorovano, kolik obinadel na bandaz jedné koncetinu pacienta s normalnim BMI

sestra vyuzije.

Tabulka 18 — Poéet pouzitych obinadel

Pocet pouzitych obinadel |Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost

2 obinadla 54 67%
3 obinadla 6 8%
4 obinadla 20 25%
Celkem odpovédi 80 100%,

V posledni ¢asti pozorovani bylo zaznamendvano, kolik obinadel sestra na banddz jedné
koncetiny pacienta pouzila (pfesnéji vysokou bandéz, jelikoz vSichni respondenti aplikovali
vysokou bandaz). Dvé obinadla na vysokou bandaz jedné koncetiny pouzilo 54 sester (67 %),
bohuzel se jedna o Spatny postup. Stejné€ tak Spatny pocet obinadel zvolilo 6 sester (8 %), které
spotfebovaly 3 obinadla. Spravné pouzilo 4 obinadla jen 20 sester (25 %). Data jsou uvedena
také v tabulce 18.
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3.16 Namérené hodnoty tlaka v bandazich
Ptesna kritéria méfeni tlakli jsou popsédna v metodice méfeni. Méfeni probihalo pomoci

ptistroje Kikuhime.

Tabulka 19 — Naméiené hodnoty tlakii v bandazich

Namérené hodnoty tlaku v bandazich |[Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

0-15 mm Hg 6 7%
16-25 mm Hg 34 43%
26-35 mm Hg 16 20%
36-45 mm Hg 16 20%
46-55 mm Hg 4 5%
56-70 mm Hg 4 5%
Celkem odpovédi 80 100%,

Namétené tlaky v bandazich vSech 80 respondentti pomoci pfistroje Kikuhime byly rozdéleny,

zafazeny do intervall a nasledné zpracovany do tabulky 19.

Tlak v efektivnim intervalu (,,36-45 mm Hg*) dokazalo vytvotit 16 sester (20 %). Neefektivni
tlak vytvoftily vSechny sestry, u kterych byl naméfen tlak v intervalu: ,,0-15 mm Hg* (6 sester,
7 %), ,16-25 mm Hg* (34 sester, 43 %), ,,26-35 mm Hg* (16 sester, 20 %), ,,46-55 mm Hg*
(4 sestry, 5 %) a ,,56-70 mm Hg* (4 sestry, 5 %).
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3.17 Hypotéza ¢. 1

,, Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry a schopnosti vytvorit efektivni tlak v kompresivni

bandazi. “

Tabulka 20 — Délka praxe a tlak (absolutni ¢etnosti)

a) 0-4 6 2 3 11
b) 5-9 7 7 1 15
c) 10-14 10 3 2 15
d) 15-19 12 1 0 13
e) vice nez 20 21 3 2 26
Celkem odpovédi 56 16 8 80,

Pro tucely testovani hypotézy byla data zpracovana do kontingen¢ni tabulky 20 (absolutni
Cetnosti), kdy pocet odpovédi je roven celkovému poctu respondentii. Tabulka obsahuje pocty
respondentt rozd€lené podle délky praxe a toho, jaky tlak v kompresivni bandazi vyvinuli.
Nizky tlak vyvinuli respondenti, kterym byl naméfen tlak v intervalu 0-35 mm Hg. Efektivni
tlak zahrnuje respondenty, kterym byl naméfen tlak v intervalu 36-45 mm Hg a vysoky tlak

vytvofili respondenti s namétenym tlakem 46-70 mm Hg.

Sestry s praxi 0-4 roky aplikovaly kompresivni bandaz s nizkym tlakem v poctu 6 sester,
s efektivnim tlakem v poctu 2 sestry a s vysokym tlakem v poctu 3 sester. Sestry s praxi 5-9 let
aplikovaly kompresivni bandaz s nizkym tlakem v poctu 7 sester, s efektivnim tlakem v poctu
7 sester a s vysokym tlakem v poctu 1 sestry. Sestry s praxi 10-14 let aplikovaly kompresivni
bandaz s nizkym tlakem v poctu 10 sester, s efektivnim tlakem v poc¢tu 3 sester a s vysokym
tlakem v poctu 2 sester. Sestry s praxi 15-19 let aplikovaly kompresivni bandaz s nizkym
tlakem v poctu 12 sester a s efektivnim tlakem v poctu 1 sestry. Sestry s praxi vice nez 20 let
aplikovaly kompresivni bandaz s nizkym tlakem v poctu 21 sester, s efektivnim tlakem v poctu

3 sester a s vysokym tlakem v poctu 2 sester.
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Vztah délky praxe sestry a naméfeného tlaku je piehlednéji znazornén v kategorizovaném

histogramu absolutnich ¢etnosti (graf 1).
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Graf 1 — Kategorizovany histogram délky praxe a tlaku (absolutni ¢etnosti)

3.17.1 Testovani hypotézy

Nejprve byla pro prvni hypotézu stanovena nulova hypotéza (Ho) a alternativni hypotéza (Ha).

Ho: ,, Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry a schopnosti vytvorit efektivni tlak

¢

v kompresivni bandazi.

Ha: ,, Existuje zavislost mezi délkou praxe sestry a schopnosti vytvorit efektivni tlak

v kompresivni bandazi.

Poté probéhlo testovani pomoci programu TIBCO Statistica™ 14.0.0. Pearsontiv chi kvadrat
test ma hodnotu p=0,054621. Pii zvolené hladiné vyznamnosti a=0,05 je p>a, tudiz se nulova
hypotéza nezamita (Ho) a pfijimé se. Zavér: mezi délkou praxe sestry a schopnosti vytvofit

efektivni tlak v kompresivni bandazi nebyl prokézan statisticky vyznamny vztah.
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3.18 Hypotéza ¢. 2
»Neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim sestry a schopnosti vytvorit efektivni

tlak v kompresivni bandazi.*

Tabulka 21 — Nejvyssi dosazené vzdélani a tlak (absolutni cetnosti)

Nejvyssi dosazené vzdélani a tlak |Nizky tlak |Efektivni tlak Vysoky tlak |Celkem odpovedl

a) stiedoskolské 30 3

b) vyssi odborné 9 3 4 16
C) bakalatské 9 3 0 12
d) magisterské 7 4 1 12
e) jiné 1 0 0 1
Celkem odpovédi 56 16 8 80,

Pro ucely testovani hypotézy byla data zpracovana do kontingen¢ni tabulky 21 (absolutni
cetnosti), kdy pocet odpovédi je roven celkovému poctu respondentt. Tabulka obsahuje pocty
respondentt rozdélené podle nejvyssiho dosazeného vzdélani a toho, jaky tlak v kompresivni
bandazi vyvinuli. Nizky tlak vyvinuli respondenti, kterym byl naméfen tlak v intervalu
0-35 mm Hg. Efektivni tlak zahrnuje respondenty, kterym byl naméfen tlak v intervalu
36-45 mm Hg a vysoky tlak vytvofili respondenti s haméfenym tlakem 46-70 mm Hg.

Sestry se stfedoskolskym vzdélanim aplikovaly kompresivni bandaz s nizkym tlakem v poctu
30 sester, s efektivnim tlakem v poctu 6 sester a s vysokym tlakem v poc¢tu 3 sester. Sestry
s vy§8im odbornym vzdélanim aplikovaly kompresivni bandaz s nizkym tlakem v poctu
9 sester, s efektivnim tlakem v poc¢tu 3 sester a s vysokym tlakem v poétu 4 sester. Sestry
s bakalarskym vzdélanim aplikovaly kompresivni bandaz s nizkym tlakem v pocétu 9 sester
a sefektivnim tlakem vpoctu 3 sester. Sestry S magisterskym vzdélanim aplikovaly
kompresivni bandaz s nizkym tlakem v poc¢tu 7 sester, s efektivnim tlakem v poc¢tu 4 sester
a s vysokym tlakem v poctu 1 sestry. Sestra s ,,jinym* vzdélanim aplikovala bandaz s nizkym

tlakem.
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Vztah délky praxe sestry a naméfeného tlaku je piehlednéji znazornén v kategorizovaném

histogramu absolutnich ¢etnosti (graf 2).
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Graf 2 — Kategorizovany histogram nejvyssiho dosazeného vzdélani a tlaku (absolutni ¢etnosti)

3.18.1 Testovani hypotézy
Nejprve byla pro druhou hypotézu stanovena nulova hypotéza (Ho) a alternativni hypotéza
(Ha).

Ho: ,, Neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosaZenym vzdélanim sestry a schopnosti vytvorit
efektivni tlak v kompresivni bandazi.

Ha: ,, Existuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdelanim sestry a schopnosti vytvorit

¢

efektivni tlak v kompresivni bandazi. *

Poté probéhlo testovani pomoci programu TIBCO Statistica™ 14.0.0. Pearsontiv chi kvadrat
test ma hodnotu p=0,424775. Pii zvolené hladiné vyznamnosti a=0,05 je p>a, tudiz se nulova
hypotéza nezamita (Ho) a pfijima se. Zavér: mezi nejvys$sim dosazenym vzdélanim sestry a
schopnosti vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandaZzi nebyl prokazan statisticky vyznamny

vztah.
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4 DISKUZE

V diplomové préci byl stanoven hlavni cil: Zhodnoceni efektivity bandazi dolnich koncetin
provadénych sestrami. Tento cil byl rozdélen na 6 dil¢ich cila: Zjistit, jaké znalosti maji sestry
Vv oblasti kompresivnich bandéazi dolnich koncetin. Zjistit, jak ¢asto a jakym zplisobem sestry
kontroluji tlak kompresivnich bandazi dolnich koncetin. Zjistit, s jakymi komplikacemi se
sestry nejéast&ji setkavaji u kompresivnich bandazi. Pomoci pristroje Kikuhime zhodnotit tlak
v kompresivnich bandazich dolnich koncetin. Zjistit, zda existuje vztah mezi délkou praxe
sestry a ucinnosti tlaku kompresivni bandaze. Zjistit, zda existuje vztah mezi nejvyssim

dosaZzenym vzd€lanim sestry a Gi€innosti tlaku kompresivni bandaze.

Na zakladé hlavniho a dil¢ich cilt, bylo stanoveno 6 prizkumnych otazek: Jaké maji sestry
znalosti o kompresivni bandazi dolnich koncetin? Jakym zptisobem a jak Casto sestry kontroluji
tlak v bandazi? S jakymi komplikacemi bandazi se sestry nejvice setkavaji? Jaky tlak vyvijeji
sestry pii aplikaci kompresivni bandaze dolni koncetiny? Ma vliv délka praxe sestry na jeji
schopnost vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandazi? Ma vliv nejvyssi dosazené vzdélani
sestry na jeji schopnost vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandazi? A také byly stanoveny
2 hypotézy: Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry a schopnosti vytvofit efektivni tlak
v kompresivni bandazi. Neexistuje zavislost mezi nejvys$sim dosazenym vzdélanim sestry

a schopnosti vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandazi.

Prizkumu se tcastnilo celkem 80 respondentti, z nichz bylo 50 v§eobecnych sester (63 %),
25 sester se specializovanou zpusobilosti (31 %), 4 praktické sestry (5 %) (diive zdravotnicky
asistent — do 31.8.2017) a 1 sestra (1 %), kterd zvolila moZnosti oteviené odpovédi

a identifikovala se jako ,,stani¢ni sestra‘.
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Prizkumna otazka cislo 1
,,Jaké maji sestry znalosti o kompresivni bandazi dolnich koncetin? “

K této priizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky zaméetené na ¢asovy horizont ptilozeni
bandaze (otazka cislo 1), pocet obinadel (otdzka ¢. 2), druh otacek (otazka ¢. 3), dulezitost
sméru vedeni obinadla (otazka €. 4), smér vedeni obinadla (otazka ¢. 5), misto nejvyssiho tlaku
bandaze (otazka ¢. 6), optimalni tlak bandaze (otazka ¢. 7). Také se k ni vztahuje pozorovani,
jak sestra bandaz aplikuje. Konkrétné jaky typ bandaze vaze, zda vysokou nebo nizkou, a kolik
obinadel na bandaz spotiebuje. Dale jestli pii aplikaci bandaZze nevynechava patu a jaky typ

otocek pouziva.

U dotaznikové otazky ¢islo 1, mély sestry odpoveédét, kdy piikladaji kompresivni bandaz.
Hartmann Rico (2012a) ve svém videu o technikach bandazovani uvadi, Zze kompresivni
obinadla se ptikladaji rano, dokud je pacient na lizku a ve vyjimecnych piipadech musi byt
koncCetina pfed banddZovanim alespont 20 minut v horizontdlni poloze pfed pfiloZzenim
obinadla. Podle Janikové a Zelenikové (2013, s. 81) by se obinadla méla piikladat pied vstanim

pacienta z luzka nebo po 30 minutach klidu na lazku.

Spravné odpovédelo 62 sester (78 %), tedy Ze bandéaz ptikladaji na koncetinu pacienta rano,
pied vstanim z lizka nebo pokud mél pacient dolni koncetiny alespont 20 minut v horizontalni
poloze. Zbyla odpoved a také odpoveédi, které sestry vypisovaly v moznosti ,,jiné*, jsou $patné,
jelikoz z odpovédi nevyplyva, Ze by sestry dbaly na to, aby mél pacient koncetiny alesponi

20 minut v horizontalni poloze. Celkem odpovédé€lo Spatné 18 sester (22 %).

Je pochopitelné, ze ¢asto neni prostor pro 20minutové prodlevy pii péci o pacienta, ale pokud
neni dodrzen spravny postup, je aplikace bandaze v takovém piipadé zbyteéna nebo zptsobujici

problémy.

U dotaznikové otazky ¢islo 2 volily sestry spravny pocet obinadel, které by pfilozily pacientovi
s norméalnim BMI pii aplikaci nizké kompresivni bandaZe na jednu konéetinu. Cernohorska
(2012, s. 20) i Heyer (2017, s. 1150) uvadi jako minimum 2 obinadla na bérec. Stejné tak
i Hartmann Rico (2012a) ve svém videu uvadi, ze u Stihlych Iytek jsou zapotiebi 2 kusy
obinadla a u lytek silnych 3-4 kusy. Jelikoz v dotaznikové otazce byl specifikovany pacient
s normalnim BMI, spravna odpovéd’ byla 2 obinadla. Spravné odpovédélo 33 sester (41 %).

Spatné byly viechny ostatni odpovédi, které zvolilo celkem 47 sester (59 %).
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Pti pozorovani, kolik obinadel sestry pouzivaji pti motani bandaze bylo zjisténo, Ze na vysokou
bandaz (kterou délaly vSechny sestry —80), pouzilo spravny pocet obinadel, tedy 4, jen 20 sester
(25 %). Spatny podet obinadel pouZilo celkem 60 sester (75 %).

Pozorovani se s odpovéd’'mi v dotazniku viceméné shoduje. V dotazniku by na nizkou bandaz
pouzilo 59 % sester 1 obinadla a v pozorovani na vysokou bandaz pouzilo 67 % sester
obinadla 2. V dotazniku by na nizkou bandaz 41 % sester pouzilo 2 obinadla a pfi pozorovani
na vysokou bandaz pouzilo 25 % sester 4 obinadla. Z toho vyplyva, Ze vic neZ polovina sester
1 pfi aplikaci kompresivni banddze za icelem méfeni tlaku pouZivala méné obinadel, nez by
mélo byt spravné pouzito. Zde je otdzkou, zda sestry maji mensi znalosti této problematiky,

nebo zda jsou limitovany zasobenim a rozpoctem svého odd¢leni.

U dotaznikové otazky cislo 3 byli respondenti tdzani, jaké otacky pii aplikaci bandaze
pouzivaji. Mohli zaskrtnout vice odpovédi. Navratilova (2008, s. 450) tika, ze technika aplikace
kompresivni bandaze nebyla standardizovana. Pokorna a Mrazova (2012, s. 235) naopak
udavaji, ze nejvhodnéj$i pro bandaz dolni koncetiny je klasovy typ otacek. Stejné tak
Vytejckova et al. (2015, s. 182) tika, ze klasovy obvaz je pevny typ obvazu a je vhodny pro
konické Casti téla, napt. konCetiny. Spravné sestry nejvice pouzivaji klasovy styl otacek, ktery
tvotil 46 % ze vSech 80 odpovédi. Sestry, které pouzivaji hoblinovy styl otacek, dale sestry,
které nevédi, jaky styl otacek pouzivaji a sestry, které zaSkrtly jak hoblinovy, tak 1 klasovy styl,
odpovidaly Spatné — celkem 54 %.

Odpovédi na otazku lze porovnat s vysledky pozorovani. Pfi pozorovani, jaky druh otacek
sestry pouzivaji bylo zjisténo, ze 46 sester (57 %) pouziva spravné klasovy typ otacek

a 34 sester (43 %) Spatné hoblinovy.

U dotaznikové otazky cislo 4 sestry volily, zda je dilezity smér vedeni obinadla. Bandaz
prikladame od prstl dolni koncetiny a postupujeme smérem nahoru ke koleni ptipadné k tfislu
(Machovcova, 2009, s. 17-19). Podle Hartmann Rico (2012b) by mély otacky prvniho obinadla
sméfovat na kazdé noze vzdy ve sméru zevniti ven (od medialni strany k lateralni). Michalkova
(2015) ve svém videu navic dodava, ze druhé obinadlo na noze by mélo sméfovat opacnym
smérem neZ obinadlo prvni. Smér vedeni obinadla je tedy urcité dilezity. Vice nez polovina
(53 sester, 66 %) si mysli, e na sméru obinadla zileZi, coZ je spravnd odpovéd. Spatné

odpovédélo celkem 27 sester (34 %).

60



V dotaznikové otézce Cislo 5, kterd navazovala na predchozi otazku, se mély vyjadrit ty sestry,
které si mysli, ze na sméru vedeni obinadla zalezi. Vyjadiovalo se 53 sester z celkového
poctu 80. V oteviené otazce mohly volné vypsat jakym smérem obinadlo vedou. Vypsané
odpovédi byly sefazeny a vyplyva z nich, ze 41 sester (77 %) vede obinadlo spravné ,,zdola
nahoru* a na sméru otacek, zda je vedou na noze dovniti ven nebo opa¢né, podle nich nezalezi.
Dalsi odpovédi 11 sester (21 %) byly, Ze otacky vedou spravné nejen ,,zdola nahoru®, ale
i,,zleva doprava“. Podle Hartmann Rico (2012b) na levé noze pacienta vedou obinadlo spravng,
ale na pravé noze jiz Spatné (opacnym smérem). Jen 1 sestra (2 %) uvedla, ze obinadlo vede
proti sméru hodinovych ruéicek. Z této odpovédi jasné nevyplyva, jakym smérem obinadlo
vede

a z tohoto diivodu je povazovana za Spatnou. Nikdo se nevyjadiil, Ze by druhé obinadlo na noze
vedl opa¢nym smérem nez obinadlo prvni, jak uvadi ve svém videu Michalkova (2015). Z této
otazky tedy plyne, Ze z celkovych 53 sester, které si spravné mysli, ze na sméru obinadla zalezi,
vede 98 % sester spravné obinadlo zdola nahoru a k tomu lze dodat, ze 21 % sester z celkovych

53 vede kromé toho jesté obinadlo spravné zevniti ven, ale bohuzel jen na jedné noze.

U dotaznikové otazky cislo 6 byli respondenti tazani, jaké je podle nich spravné misto
S nejvysSim tlakem bandaze. Nejvyssi tlak by mél byt podle Janikové a Zelenikové (2013,
S. 81) v oblasti dorza a kotniku. Podle Navratilové (2008, s. 449) by mél byt nejvyssi tlak
Vv oblasti kotniku a smérem vzhtiru by mél klesat, stejny ndzor ma i Lacina et al. (2011, s. 162).
Spravnou odpovéd’ zvolilo 26 sester (32 %), tedy ze spravné misto nejvyssiho tlaku bandaze je

Vv oblasti kotniku. Ostatni odpovédi byly Spatné a zaskrtlo je celkem 54 sester (68 %).

Posledni otdzkou z dotazniku, kterd se vztahuje K prizkumné otazce Cislo 1, byla otazka
Cislo 7. Sestry volily, jaky je optimalni tlak kompresivni bandaze dolni konc¢etiny v poloze na
zadech. Podle Cernohorské (2016, s. 20) a Milic et al. (2010, s. 655), by se m&l optimalni tlak
bandaze pohybovat okolo 35-45 mm Hg. Heyer (2017, s. 1149) udava jako optimalni tlak
interval 30-50 mm Hg. Moscicka et al. (2019, s. 849) udava jako optimalni tlak 40 mm Hg
v oblasti kotniku. Pouze 19 sester (24 %) odpovédélo spravné, ze optimalni tlak kompresivni
bandaze by mél byt v intervalu 35-45 mm Hg. Zbylé zhruba %, sester (61 sester, 76 %)
odpovédély Spatné a nevédi, jaky je spravny optimalni tlak. Nutno dodat, Ze tuto otazku
respondenti Casto komentovali nahlas, Ze vibec nevédi, jaky tlak by mél byt spravné pod

bandazi. Je tedy mozné, ze pti zaskrtavani odpovédi respondenti spise tipovali.
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Ktéto pruzkumné otazce Se navic vztahuji zbyla dv€ pozorovani. VsSechny sestry
(80 sester, 100 %) aplikovaly vysokou bandaz dolni koncetiny a také spravné bandazovaly patu
(80 sester, 100 %). Podle Hermana a Musila (2011, s. 48) musi bandaz patu vzdy zakryvat,
jinak hrozi nebezpe¢i vzniku otoku kolem kotniku. Stejny nazor méa i Machovcova (20009,
s. 21) a Lacina et al. (2011, s. 162), ktefi udavaji nezabandazovani paty jako jednu z Castych

chyb pii aplikaci kompresivni bandaze dolni koncetiny.

Zaveérem lze tict, ze 78 % sester vi, kdy pacientovi pfilozit bandaz, 41 % sester vi jaky je
spravny pocet obinadel na aplikaci nizké kompresivni bandaze a 25 % spravny pocet obinadel
redlné pouzilo pti aplikaci vysoké bandaze. Klasovy typ otacek, ktery je vhodny pro bandaze
dolnich koncetin, tvofil 59 % odpovédi (z celkovych 104). Reédlné klasovy typ pouzilo
57 % respondentu (z celkovych 80). Vice nez polovina sester (66 %) si spravné mysli, ze na
sméru vedeni obinadla zalezi a z téchto sester (53 sester) naprosta vétsina (98 %) vede obinadlo
spravnym smérem zdola nahoru, ale Zadna z nich zaroven nevede obinadlo z medialni strany
nohy k lateralni a druhé obinadlo opa¢né nez obinadlo prvni, jak by mélo spravné byt. Nejvyssi
tlak v oblasti kotniku oznacilo spravné jen 32 % sester. Z celkového poctu 80 sester jich pouze

24 % védelo, ze spravny tlak je v intervalu 35-45 mm Hg.
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Prizkumna otazka Cislo 2
., Jakym zpiisobem a jak casto sestry kontroluji tlak v bandazi? *

K této prizkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otdzky na to, jakym zplisobem sestry
kontroluji tlak v bandazi (otazka 9), jak ¢asto ho kontroluji (otazka 10) a zda znaji ptistroj
Kikuhime (otazka 11).

U dotaznikové otazky ¢islo 9 sestry odpovidaly, zda a jakym zptisobem kontroluji tlak
v bandazi. Mohly vybrat vice odpovédi. Sestry, které bandaz nekontroluji, délaji hrubou chybu.
Z tohoto diivodu miize vznikat mnoho komplikaci, které poSkozuji pacienta a mohou prodlouZit
dobu jeho hospitalizace nebo v nejhorsim ptipadé prispét k amrti. Sestry, které kontroluji tlak
pohledem se o tlak v bandazi sice zajimaji, ale pohledem lze vidét naptiklad odkrveni nebo otok
prsti pacienta, coz jsou ale uz komplikace bandaze a tim padem se témto komplikacim
neptedchazi, pouze se eviduji a feSi. Sestry, které kontroluji tlak v bandazi rukou jednaji
spravné, ale otazkou je, zda maji dostate¢nou praxi, aby rukou odhadly spravny tlak.
U odpovédi dvou sester, které kontroluji tlak v bandazi tak, Ze se zeptaji pacienta, narazim na
argument mnoha sester u méfeni tlakii bandazi pomoci ptistroje Kikuhime, které po zjisténi, ze
jejich banddz ma nizky tlak fikaly, ze to je tim, Ze si pacienti Casto stézuji, Ze je jim pevna
banddz nekomfortni, a proto rutinné nevyvijeji dostatecny tlak. Pocit a pohodli pacienta pii
noseni bandaze jsou urcité diilezité, ale je otdzkou, zda je pacientliv nazor tak piesny, aby se od
néj odvijel tlak bandaze. Vypsanou odpovéd ,,SCD (Sequential Compression Device)* nelze
povazovat za spravnou, protoze pouziti SCD kompresivnich pneumatickych puncoch Kendall
nelze hodnotit jako zpisob kontroly tlaku v kompresivni bandazi. V malém poctu sester, které
kontroluji tlak pomoci ptistroji, se odrazi fakt, ze vétSina sester nezna ptistroj Kikuhime a nikdy
s nim nepracovaly. Spravnych odpovédi z celkového poctu 121 odpovédi bylo 58 (48 %).
Spatnych odpovédi bylo 63 (52 %).

V dotaznikové otazce ¢islo 10 méli respondenti vypsat, jak Casto kontroluji tlak v bandézi.
Otazka se tykala jen téch respondentt, kteti v pfedchozi otazce (otazce Cislo 9) zaskrtli, Ze tlak
v bandazi kontroluji (tedy celkem 67 odpovédi). Ti respondenti, ktefi tlak v bandazi

nekontroluji (13 sester) méli tuto otazku pieskodit.
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Podle Heyer et al. (2017, s. 1149) bylo pozorovano, ze po¢atecni tlak pod kratkotaznymi obvazy
vyznamn¢ klesa po prvnich 30 minutach a po 7 hodinach dochazi k poklesu tlaku o 50 %. Podle
Keller et al. (2009, s. 329) dochazi ke snizovani tlaku o 25 % b&éhem 30-60 minut a po
3 hodinach ziistane pod bandazi jen 56 % ptvodniho tlaku. Milic et al. (2010, s. 660) se také
domnival, Ze béhem 30-60 minut dojde ke ztraté tlaku o 25 % a Ze po 7-8 hodinach klesne tlak
na 75 % pocateéniho tlaku, ale pfi jeho méfeni doslo po 7-8 hodinach k poklesu pouze na
95 % pocateéniho tlaku. Z toho vyplyva, ze by bylo vhodné tlak kontrolovat po 3-7 hodinéch.
Z tohoto dlivodu tedy spravné odpoveédély sestry, které kontroluji tlak 2x za sménu
(2x za 12 hodin, tj. 1x za 6 hodin) — 19 %, 3x za sménu (tj. 1x za 4 hodiny) — 8 %, kazdou
hodinu (9 %), kazdé 2 hodiny (9 %), kazdé 3 hodiny (6 %) a ty které ho kontroluji pokazdé,
kdyz jsou u pacienta (8 %). Kontroly ,,namatkové* a ,,po kazdém pohybu pacienta® jsou ptilis
obecné na to, aby byly zafazeny. To znamena, Ze 59 % sester (z celkového poctu 67 sester,

které na tuto otazku odpovidaly) kontroluje tlak v bandazi dostate¢né Casto.

V dotaznikové otazce ¢islo 11 byli respondenti tazani, zda znaji ptistroj Kikuhime a zda s nim
pracovali. Heyer et al. (2017, s. 1152) tika, ze pravidelné cviceni s tlakoméry je v soucasné
dobe¢ nejpraktictéjsi metodou pro stanoveni hodnoty tlaku bandéze. Vhodné cviceni pro trénink
spravného tlaku kompresivni bandaze by mélo byt nabizeno vSem zdravotnikim, ktefi je
provadeji a mélo by se stat soucasti denni rutiny (Heyer et al., 2017, s. 1152). Jelikoz
89 % sester pristroj vibec nezna, 10 % ho znd, ale nepracovaly s nim a pouze 1 sestra

z 80 sester (1 %) s pristrojem pracovala, lze fict, Ze povédomi sester o piistroji je velmi malé.

Zavérem lez fict, Zze 48 % odpovédi (z celkového poctu 121 odpovédi) je spravnych co se tyce
zpusobu kontroly tlaku. Tlak v bandazi kontroluje dostate¢né Casto 59 % sester (z celkového
poctu 67 sester, které odpovidaly na otazku) a povédomi o piistroji Kikuhime je u pouhych

11 % (z celkového poctu 80 sester).
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Prizkumna otazka Cislo 3
., S jakymi komplikacemi banddzi se sestry nejvice setkavaji? *

K této prizkumné otazce se vztahuje dotaznikova otazka ¢islo 8. Respondenti méli vypsat

s jakymi komplikacemi kompresivnich bandéazi se nejcastéji setkavaji.

Vytejckova et al. (2015, s. 192) tadi mezi komplikace poruchy prokrveni periferni Casti
koncetiny (tzv. kompartment syndrom) zptisobené pfili§ tésnou bandazi. Projevi se to tim, ze
pacient bude mit chladnou, bledou koncetinu a bude pocitovat brnéni (parestezii) (Vytejckova
et al., 2015, s 192). Studené prsty u nohou jako komplikaci napsaly do dotazniku 3 sestry
(4 %). Dalsimi komplikacemi bandazi mohou byt otlaky (Vytejékova et al., 2015, s. 192), ty
pozorovaly nejCastéji 3 sestry (4 %). Opacnou komplikaci je neefektivni bandaz pii jejim
volném pfiilozeni (Vytejckova, 2015, s. 192). Tuto komplikaci vypsalo nejvice sester a to
30 (38 %). Janikova a Zelenikova (2013, s. 80) fadi mezi dalsi komplikace ,,zafezavani*
bandaze, otoky prstli, bolest a riizné subjektivni pocity pacienta. Se zaskrcenim koncetiny se
setkava 10 sester (12 %) a s otoky koncetiny po aplikaci bandaze 3 sestry (4 %). Muchova
(2017, s. 3) navic mezi komplikace kompresivni bandaze tadi podrazdéni nebo alergickou
reakci kuze. Stouto komplikaci se podle odpovédi v dotazniku nikdo nesetkava. Dalsi
odpoveédi, kterou uvadéli respondenti v dotazniku byla odpovéd’, Ze se Casto setkavaji s obojim,
tedy malo utazenymi nebo naopak moc utazenymi bandazemi (10 sester, 12 %). S zadnymi
komplikacemi se nesetkava 13 sester (18 %) a 5 sester (6 %) uvedlo, Ze se setkavaji nejcastéji
se stiznostmi pacientd na nekomfort pii noSeni kompresivnich bandazi. Kratkou bandaz

z diivodu nedostatku obinadel jako komplikaci uvedly 3 sestry (4 %).

Nejvice respondentti (38 %) se setkdva s padajicimi a shrnujicimi se bandazemi. K tomu nutno
podotknout, Ze pii méteni tlakli bandazi mélo 70 % bandézi tlak mensi, nez by mél spravné byt,
coz mize vysvétlovat, pro¢ pacientum tak ¢asto bandaze padaji. Také se sestry ¢asto u méfeni
tlak v bandazich vyjadfovaly, ze si pacienti stézuji, Ze je bandadz tlaci, tudiz ji tak pevné

neutahuji.

Zavérem lze fict, Ze nejvice komplikaci (38 %) tvoii padajici a nefunkéni bandaze a 16 % sester

se s komplikacemi viibec nesetkava.
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Prizkumna otazka ¢islo 4
. Jaky tlak vyvijeji sestry pri aplikaci kompresivni bandaze dolni koncetiny? *

K této prizkumné otazce se vztahuje méfeni tlaki pomoci ptistroje Kikuhime v kompresivnich

bandézich aplikovanych sestrami podle jejich obvyklych zvyklosti.

Jak jiz bylo feéeno u priizkumné otazky &islo 1, podle Cernohorské (2016, s. 20) a Milic et al.
(2010, s. 655), by se mél optimalni tlak bandaze pohybovat okolo 35-45 mm Hg. Heyer (2017,
s. 1149) udava jako optimalni tlak interval 30-50 mm Hg. Moscicka et al. (2019, s. 849) udava
jako optimélni tlak 40 mm Hg v oblasti kotniku. Za jediny spravny tlak naméfeny piistrojem
Kikuhime byla tedy zvolena kategorie 36-45 mm Hg. V tomto intervalu zvladlo vyvinout tlak

pouze 20 % sester, 70 % sester vyvinulo nizsi tlak a 10 % vyvinulo vyssi tlak.

Pti méfeni tlaki v bandézich vétSina sester vypovidala, Ze védi, ze vazou bandaze volng;jsi,
protoZze si pacienti Casto stézuji, ze maji bandaZze moc utazené a ony nechtéji, aby citili
nekomfort nebo aby pacienty poskodily. Pfi méfeni byla vétSina sester velmi ochotnd
a piistupovaly k tomu se zajmem. Casto se po méfeni vyptavaly na piistroj Kikuhime a jak
funguje. I ptes to se nasly nékteré sestry, které bandaz aplikovaly spiSe ze slusnosti a bez
nadSeni z pruzkumu, ale jakmile se dozvédély, ze pacientim vazou bandaze s nedostateCnym
tlakem, zaujalo je to a chtély si zkusit bandaz aplikovat znovu a pokusit se vytvofit vyssi
(efektivni) tlak, aby nebyly bandaze pro pacienty zbyte¢né. Samoziejmé¢ se do pruzkumu
pocitalo pouze prvni méfeni. V par piipadech projevily zajem o zkouSku namotani bandaze

s méfenim tlaku i sanitarky, také mimo prizkum.

Zavér je, ze pouze 20 % sester zvladne aplikovat efektivni kompresivni bandaz a 80 % sester
neaplikuje efektivni bandaz (z toho 70 % aplikuje bandaz s nizkym tlakem a 10 % s pfili§

vysokym tlakem).
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Prizkumna otazka cislo 5
., Ma viiv délka praxe sestry na jeji schopnost vytvorit efektivni tlak v kompresivni bandazi? *

K této prizkumné otazce se vztahovala dotaznikova otazka Cislo 12 na délku praxe sestry
v oboru a samotné méfeni tlaku v bandazich pomoci pftistroje Kikuhime. Byla vytvofena
kontingen¢ni tabulka s absolutnimi cetnostmi (tabulka 20) a pro lepSi piehlednost

i kategorizovany histogram (graf 1).
Pro tuto prizkumnou otdzku byla vytvotena hypotéza ¢islo 1.
Hypotéza cislo 1

,, Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry a schopnosti vytvorit efektivni tlak v kompresivni

I3

bandazi.*
Pii testovani hypotézy pomoci programu TIBCO Statistica™ 14.0.0, Pearsonova chi kvadrat
testu a zvolené hladiny vyznamnosti byla pfijata nulova hypotéza (Ho). Zavér tedy je, Ze mezi

délkou praxe sestry a schopnosti vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandazi nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah.

Mosti (2012, s. 2) tika, ze standard kvalitniho bandazovéni vyzaduje trénink a dlouhotrvajici
praxe automaticky neznamena dobry vykon. Keller et al. (2009, s. 329) ve své studii uvadi,
40 % sester nebylo schopno vytvofit zamysleny tlak v intervalu 35-45 mm Hg a z tohoto
mnozstvi bylo 70 % nespravnych bandazi bylo aplikovano sestrami s praxi delsi 10 let, tudiz
dlouha pracovni zkusenost nemusi nutné¢ znamenat adekvatni tlak pod bandazi. Zarchi a Jemec
(2014, s. 734) dodavaji, Ze ackoli se Casto piedpoklada, ze zkuSenosti zlep$uji dovednosti, mize

pii absenci zpétné vazby dojit spiSe k posileni Spatnych navykil nez ke zlepSeni dovednosti.

Spravnou bandaz nebylo schopno aplikovat 80 % (64 sester) z celkového poctu 80. Z téchto
64 sester mélo praxi del$i nez deset let 73 % (47 sester). V tomto prizkumu tedy spravny tlak
nebylo schopno vytvofit zhruba 2x vice sester co u Kellera et al. (2009, s. 329), ale z téchto
sester bylo 73 % s praxi del$i nez 10 let a u Kellera et al. (2009, s. 329) jich bylo 70 % s praxi
delsi 10 let.
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Pruzkumna otazka ¢islo 6

»Ma viiv nejvyssi dosazené vzdelani sestry na jeji schopnost vytvorit efektivni tlak

v kompresivni bandazi? *

K této prizkumné otdzce se vztahovala dotaznikova otazka Cislo 13 na nejvyssi dosazené
vzdélani sestry a samotné méfeni tlaku v bandazich pomoci ptistroje Kikuhime. Byla vytvotena
kontingen¢ni tabulka s absolutnimi cetnostmi (tabulka 21) a pro lepSi piehlednost

i kategorizovany histogram (graf 2).
Pro tuto prizkumnou otdzku byla vytvotena hypotéza ¢islo 2.
Hypotéza cislo 2

., Neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdelanim sestry a schopnosti vytvorit efektivni

3

tlak v kompresivni bandazi. *

Pii testovani hypotézy pomoci programu TIBCO Statistica™ 14.0.0, Pearsonova chi kvadrat
testu a zvolené hladiny vyznamnosti byla piijata nulova hypotéza (Ho). Zavér tedy je, Ze mezi
nejvyssim dosazenym vzdélanim sestry a schopnosti vytvofit efektivni tlak v kompresivni

bandazi nebyl prokéazan statisticky vyznamny vztah.

Stejné jako u piedchozi hypotézy (hypotéza 1), kde nebyl prokéazan statisticky vyznamny vztah
mezi délkou praxe sestry a tlakem bandéze ani u této hypotézy (hypotéza 2) nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim sestry a tlakem bandéaze. Ze
zkusenosti by se dalo pfedpokladat, ze sestra s vyssim dosazenym vzdélanim bude umét provést
kvalitnéj$i bandaz, jelikoz prosla delSim vzdélavanim, a tudiz by se dalo ptedpokladat, ze se
této problematice ve $kole vénovala po delsi ¢as. Ale jak ekl Zarchi a Jemec (2014, s. 734), pti
absenci zpétné vazby mize dojit spiSe k posileni Spatnych navyki nez ke zlepSeni dovednosti
a tudiz by muselo byt navic zkoumano, kolik ¢asu pfi studiu sester bylo vénovano problematice
kompresivnich bandazi, jaké byly osnovy a zda se pti studiu vyuzivaly n€jaké métici pfistroje

pro adekvatni zpétnou vazbu.
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5 ZAVER

Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo popsat cévni zasobeni a onemocnéni dolnich
koncetin, ozfejmit kompresivni terapii a roli sestry pfi jeji aplikaci, shrnout problematiku
kompresivnich bandazi v perioperacni péci a predstavit ptistroj Kikuhime. Cilem prizkumné
¢asti bylo zhodnoceni efektivity bandazi dolnich koncetin provadénych sestrami. Prizkumna
Cast zahrnovala dotaznikové Setfeni, pozorovani a méfeni tlakti v kompresivnich bandazich

pomoci ptistroje Kikuhime.

Pii zkoumani znalosti sester o kompresivni bandazi bylo zjisténo, ze 78 % sester vi, kdy
(v jakém Casovém horizontu) pacientovi priloZit kompresivni bandaz. Dale 41 % sester vi, jaky
spravny pocet obinadel maji pouzit pii aplikaci nizké kompresivni bandéze na jednu koncetinu
pacienta s normalnim BMI a 25 % sester realné pouzilo spravny pocet obinadel pii aplikaci
vysoké bandaze na jednu koncetinu pacienta. Klasovy typ otacek, ktery je vhodny pro bandaze
dolnich koncetin, oznacilo v dotazniku spravné 46 % sester (z celkového poctu 80 sester)

a realné ho pouzilo 57 % sester.

Vice nez polovina sester (66 %) si spravné mysli, ze na sméru vedeni obinadla zalezi a z tohoto
poctu sester (53 sester) naprosta vétsina (98 %) vede obinadlo spravnym smérem zdola nahoru,
ale Zadna z nich nevede obinadlo z medialni strany nohy k lateralni a druhé obinadlo opa¢né
nez obinadlo prvni, jak by mélo spravné byt. Nejvyssi tlak v oblasti kotniku oznacilo spravné
jen 32 % sester. Z celkového poctu 80 sester jich pouze 24 % védélo, ze spravny tlak je

v intervalu 35-45 mm Hg.

Pti zjistovani, jakym zplisobem a jak Casto sestry kontroluji tlak v bandazi bylo zjisténo, ze
48 % odpovedi od sester, z celkového poctu 121 odpovedi, je spravnych, co se tyce zpusobu
kontroly tlaku. Ze sester (67 sester), které kontroluji v bandazi tlak, jich 59 % kontroluje tlak
dostate¢né Casto. Povédomi o pfistroji Kikuhime je u pouhych 11 % z celkového poctu

80 respondenti.

Mezi nejcastéjsi komplikace kompresivnich bandazi, se kterymi se sestry v praxi setkavaji, jsou

padajici a nefunkéni bandaze (38 % sester) a 16 % sester se s komplikacemi viibec nesetkava.

Pfi méteni tlaki v bandaZich pomoci pfistroje Kikuhime bylo zjisténo, Ze pouze 20 % sester
zvladne aplikovat efektivni kompresivni bandaz. Neefektivni bandaz aplikuje 80 % sester

(70 % sester vyvine nizky tlak a 10 % pfili§ vysoky tlak).
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Pii zjistovani, zda ma vliv délka praxe sestry na jeji schopnost vytvofit efektivni tlak
v kompresivni bandazi nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah. Délka praxe sestry tedy

nema vliv na jeji schopnost vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandézi.

Pti zjiStovani, zda ma vliv nejvyssi dosazené vzdélani sestry na jeji schopnost vytvofit efektivni
tlak v kompresivni bandazi také nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah. Nejvyssi dosazené

vzdelani sestry tedy nema vliv na jeji schopnost vytvofit efektivni tlak v kompresivni bandazi.

Limit diplomové prace je v mensim poétu respondentd. Piinosem do praxe muzZe byt zjisténi,
ze sestry maji nevelké povédomi o kompresivnich bandazich a ve vét$iné pripadd jsou jejich
bandaze neefektivni a neplni svoji funkci. Pozitivum, se kterym by se dalo dale pracovat je, Ze
pfi prizkumu mély sestry aktivni zdjem o méfeni tlaku v bandaZich a mély chut’ zkouset si
(uz mimo hodnoceni) opakované vazat banddze, aby si nacviCily spravny tlak, ktery ma bandaz
mit. Krom sester na oddélenich byl projeven zajem o prazkum i od vrchnich sester, které se
zajimaly o vysledky prace a prosily autorku, zda by jim mohla diplomovou préci zaslat, aby
ptipadné védély, na co se maji na svém oddéleni zamétit. Je zde vidét velky zajem o tuto
problematiku, pokud je sestram zajimavé podana a vysvétlena. Doporuceni pro praxi pro vedeni
vSech odd¢leni je zakoupeni piistroje Kikuhime a pravidelny trénink aplikace kompresivnich

bandazi s timto pristrojem.
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Piiloha A — Arteria femoralis a jeji vétve (Cihak, 2016, s. 130-131)

130 ARTERIAE - TEPNY
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Obr. 88. ARTERIA FEMORALIS A JEJ VETVE

A poloschematicka kresba

B arteriografie stchenni tepny a jejich vétvi (srov. obr. A); na
snimku je patmy kmen a femoralis s obéma aa. circumflexae
femoris, a. profunda femoris se svalovymi vétévkami a viech-
ny th aa. perforantes; nerovnosti cévnich stén jsou dusledkem
atherosklerotickych zmén ve siénich tepen; vievo je spojeni
obloukovitého katetru s nastiikovou jehlon
a testiculans
a iliaca externa
a. femoralis
a circumflexa ilium superficialis
a. epigastrica superficialis
aa. pudendae externae
. inguinalcs
. scrotales antcriores
a. profunda femons
10 aci flexa femoris |
11 a flexa femori diali

12 aa. perforanters (1-111)

13 svalové vétve
14 a. genus descendens
15 . articulares
16 r. saphenus

17 a poplitea

18 a superior medialis genus

19 a superior lateralis genus
20 a. inferior medialis genus
21 a. inferior lateralis genus
22 rete articulare genus et rete patellae

- e - Y O L
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Piiloha B — Tepny bérce a nohy (Cihak, 2016, s. 134-135)

134 ARTERIAE - TEPNY
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Obr. 90. TEPNY BERCE A NOHY

pohled zpredu
pohled zezadu
a. tibialis anterior
a. recurrens tibialis anterior
a. malleolaris anterior medialis
rete malleolare mediale
r. perforans arteriae fibularis
rete malleolare laterale
a. dorsalis pedis
a. malleolaris anterior lateralis
a, arcuata
aa. metatarsales dorsales
aa. digitales dorsales
a. poplitea
a. tibialis anterior
a, tibialis posterior
r. circumflexus fibulae
a. fibularis
r. communicans mezi a. fibularis a a. tibialis posterior
r. perforans
rete malleolare laterale
rr. malleolares mediales (arteriae tibialis posterioris)
rete malleolare mediale
prichod a. tibialis posterior do planty v canalis malleolaris
ir. calcancares arteriae tibialis posterioris
jedna vétev z rr. calcaneares arteriae fibularis
rete calcaneare



Piiloha C — Hluboké zily bérce (Cihak, 2016, s. 170-171)

170 VENAE - ZILY

1wy digitales dorsales pedis

2 v. marginalis lateralis

3 v marginalis medialis

4 wv. nlercapitulares (vv, perforanics)

5 wv.metatarsales dorsales

6 arcus venosus dorsalis pedis

7 wv. tarsales mediales et laterales

& . saphena parva

9 v. saphena magna

10 wv. tibiales anteriores

11 v et a. poplitea

12 wv. tibiales posteriores el a. tibialis posterior

13 ww. fibulares spolu s a. fibularis

14 . malleolares laterales (venae fibularis)

15 v, malleolares mediales (venae tibialis posterioris)

16 rete venosum caleaneare (s odtokem do v. tibialis posterior a do
v. fibularis)
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Piiloha D — Vena femoralis a jeji pritoky (Cihak, 2016, s. 168)

168  VENAE - ZILY
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Obr. 114, VENA FEMORALIS A JEJ PRITOKY

v. et &, ilinca externa

v femoralis

vv. pudendac externae

v. saphena magna

v. dorsalis penis superficialis

vv. scrotales anteriores

v. saphena accessoria

v. et a, femoralis v canalis adductorius

v. ¢t . poplitca

10 wv. genus

11 v. eta. tibialis postenor

- 9 12 v. tibualis anterior

13 v. profunda femons (vv. profundae femoris) et a. profunda
femoris

é— 10 14 v. circumflexa femoris lateralis

15 v. circumflexa femons medialis

16 v. flexa ilium superficialis (zde znizoméno v

- - R R

REYES . PUESP RO PR
17 v circumflexa ilium profi
——12 I8 a testiculans
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Piiloha E — Povrchové zily dolni koncetiny — pohled zpredu a zezadu (Cihak, 2016, s. 166-167)

166  VENAE - ZiLY

Obr. 112. POVRCHOVE ZILY DOLNI KONCETINY: pohled zpfedu
a z medialni strany
1 vy digitales dorsales
arcus venosus donsalis pedis
v. marginalis medialis
rete venosum dorsale pedis
v. saphena magna
v, saphena accessoria
V. cutanca femoris antenior
v flexa ilium superficial
v. epigastrica superficialis
vv. pudendae externae
hiatus saphenus

Bl I IR - RV SR
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VENAE - ZILY 167

Obr. 113. POVRCHOVE ZILY DOLNI KONCETINY; pohled zezadu
a 7 laterdlni strany

| rete venosum plantare

2 v. marginalis lateralis

3 v. saphena parva

4 v, femoropoplitca

S phitoky do fedidte v. saphena magna
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Piiloha F — Mizni cévy a uzliny dolni koncetiny (Cihdk, 2016, s. 230-231)

» Obr. 143 B. MIZNI CEVY A UZLINY DOLNI KONCETINY

bW =—=00 T8

hluboké mizni cévy promitnuté na skelet; pohled zezadu
hluboké mizni cévy promitnuté na skelet; pohled zpredu
povrchové mizni cévy; pohled zpfedu

povrchové mizni cévy; pohled zezadu

medialni kolektory

laterdlni kolektory

zadni kolektory

nodi poplitei superficiales

MIZNI UZLINY A MIiZNI CEVY 231

Lr-0N- AR I W ]

10
11
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nodi inguinales superficiales

hluboké kolektory podél vv. tibiales anteriores
nodi poplitei profundi

kolektory podél vv. tibiales posteriores
kolektory podél vv. fibulares

kolektory podél v. femoralis

nodi inguinales profundi

smér odtoku mizy do nodi iliaci externi



Piiloha G — Tabulka rozdéleni kompresivnich puncoch podle kompresnich tiid (Cernohorska,

2016, s. 21)

Tabulkaé.5: Rozdéleni KEP podle kompresnich tfid (vytah z normy RAL GZ 387)

Prevence varixd

varixa, za¢inajl-
¢l projevy zilni-
ho onemoc-

nénl - C0,5-C1,5

ni - C2-C4, moZno

i uC6vkombina-

ci s kompresnimi
obinadly (punéochy
se na noc sundavaji)

ké Zilnf nedosta-
tecnosti provdze-

na otoky - C5, flebo-
lymfedém ve stadiu
redukce otoku

Kompresnitfida A | Kompresnitiidal. | Kompresnitiidall. | Kompresni tfidalll. | Kompresni tiida IV.
Podpirné Lehka komprese Stfedni komprese Silna komprese ::Imi S
Do 2,4 kPa 2,4-2.8 kPa 3,1-4,3 kPa 4,5-6,1 kPa Nad 6,5 kPa
Do 18mmHg 18-21 mmHg 23-32 mmHg 34-46 mmHg Nad 49 mmHg
. Chronicke ilnf Tezka stadia chronic-
Prevence rozvoje onemocné-

Ireverzibilnf lymfa-
ticke otoky, stabilizo-
vany flebolymfedém
s fibrotizacl podkoz(

Po chirurgickych

Posttrombotic-

s ABl0,5-0,8

kovych pacienta

Primarn( varixy Stp operacich zakrocl(.:.h a skle- Ky syndrom Rozsahlé otoky
roterapii
Prevence varixd
v gravidité a u pracu-
Diouhé cestovan jicich vestoje, otoky | Léc¢ba trombOz Reverzibil- Elefantisza
po namaze, preven- | a zanéta zil ni lymfedém
ce Zilnl trombézy
u dédi¢né dispozice
Prevence Zilnl trom- Posttromboticky
U pac. 5 ICH DKK bézy u vysoce rizi- Lipedém syndrom, lipoder-

matoskleroza

1 kPa=7,5mmHg
1 mmHg = 0,133 kPa
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Piiloha H — Piehled kompresivnich obinadel (Cernohorska, 2016, s.20)

Tabulka €. 3: Piehled kompresivnich obinadel

Dlouhotazna obinadla (aktivni)

Kratkotazna obinadla (pasivni)

Nizky pracovni tlak

Vysoky pracovni tlak

Vysoky klidovy tlak

Nizky klidovy tlak

Nesmi zlstat pfes noc

Mozno ponechat i v noci

Vyhody: daji se pouzit vickrat
Nevyhody: nevhodné u imobilnich
pacient(l, diabetik(, u onemocnéni
periférnich tepen, nakladani denné,
nebezpeci Spatného nalozeni

Vyhody: vhodné pro viechna stadia
CHZO, pfijemna manipulace, daji se
pouzit vickrat, vhodné pro imobilni
pacienty

Nevyhody: Pii $patné technice
bandazovani snizeni efektu lécby

Zdstupci: napf. Idealtex, Dauerbinde
K, Perfekta

Zadstupci: napr. Ideal, Idealflex, Idea-
last Color Cohesive, Plitter-Verband,
Idealast-haft, Lenkideal, Raucodur
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Ptiloha CH — SCD (Sequential Compression Device) jednotka (Krska, 2011 s. 227)
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Piiloha I — Spravna technika bandazovani (Machovcova, 2009, s. 17-19)
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Ptiloha J — Pristroj Kikuhime a umisténi senzoru na dolni koncetiné (TT Meditrade, s. 1-3)

Spravné umisténi senzoru

89



Ptiloha K — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Anna Cermékova a jsem studentka 2. roéniku magisterského oboru Perioperaéni
péce na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ramci své diplomové prace se
zabyvam hodnocenim efektivity bandazi dolnich kon€etin pomoci ptistroje Kikuhime. Soucasti

mé diplomové prace je dotaznik a ja bych Vas timto chtéla pozadat o jeho pravdivé vyplnéni.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity jen pro ucely mé diplomové prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim jen jednu Vami vybranou odpovéd'.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a cCas.

1. Kdy ptikladate kompresivni banddz na koncetinu pacienta?
a) kdykoli, na poloze koncetiny pied aplikaci bandaze nezalezi
b) rano ptfed vstanim z lizka nebo pokud mél pacient dolni koncetiny alespon
20 minut v horizontalni poloze
C) jiné:

2. Jaky pocet obinadel pouzijete pro aplikaci nizké kompresivni bandaze na jednu nohu
u pacienta s normalnim BMI?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

3. Jaky druh otacek pti vedeni obinadla pouzivate? (MuizZete zaskrtnout vice odpovédi.)
a) klasovy
b) hoblinovy
C) nevim
d) jiny:

4. Je dilezity smér vedeni obinadla?
a) ano
b) nevim
C) ne
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10.

Pokud jste u ptedchozi otdzky odpovédél/a ,,ano* napiste prosim jakym smérem
obinadlo/a vedete:

Ve které ¢asti nohy by mél byt nejvyssi tlak u nizké kompresivni bandaze?
a) Vv oblasti chodidla
b) v oblasti kotniku
c) v oblasti bérce
d) vsSude by mél byt stejny tlak

Jaky je optimalni tlak kompresivni bandaze dolni koncetiny v poloze na zadech?
a) 0-15mm Hg
b) 15-25 mm Hg
c) 25-35mm Hg
d) 35-45 mm Hg
e) 45-55 mm Hg
f) 55-70 mm Hg
g) vice nez 70 mm Hg
h) Zadna z nabizenych moznosti neni spravna

S jakymi komplikacemi bandéaze se ve Vasi praxi setkavate nejcasté;i?

Jak kontrolujete spravnost tlaku kompresivni bandaze? (Muzete zaSkrtnout vice
odpovédi.)

a) nekontroluji

b) pohledem

c) rukou

d) pfistrojem (Kikuhime, Picopress, ...)

e) jiné:

Pokud jste u pfedchozi otazky zaskrtl/a ,,nekontroluji®, tuto otdzku prosim nevypliujte.
Jak Casto kontrolujete spravnost tlaku kompresivni bandéze?
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11. Znate pfistroj Kikuhime?
a) ano znam, ale nepracoval/a jsem s nim
b) ano zndm, pracoval/a jsem s nim
c) neznam ho

12. Kolik let pracujete v oboru?
a) 0-4
b) 5-9
c) 10-14
d) 15-19
e) vice nez 20

13. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné
C) bakalatské
d) magisterske
e) jine:

14. Na tomto odd¢leni pracujete jako:
a) prakticka sestra (dfive zdravotnicky asistent — do 31.8.2017)
b) vSeobecna sestra
C) sestra se specializovanou zpusobilosti (pro pé¢i v internich/chirurgickych
oborech aj.)
d) jine:

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

e Naméfena hodnota bandaze:
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