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UuvoD

Tato bakalarska prace se zabyva tématem problematiky kompresivni 1éCby
u chronické venozni insuficience. Téma jsem si vybrala, protoze se v mém okoli
vyskytuje mnoho lidi, u kterych se tato choroba vyskytuje. Chronicka Zilni
nedostateCnost se s obezitou fadi mezi nejCastéjsi civilizaCni choroby. Jeji vyskyt
nartsta s vékem a podle studii je CastéjSi u zen nez u muzli. (Musil, Herman,
Hofirek, 2008, s. 61) U chronické Zilni nedostateCnosti je porusen zilni navrat krve
smérem k srdci a tim vznika zilni hypertenze. MuzZe to zpusobit nedomykavost
chlopni. NejCastgjsi pficinou je prodélana flebotrombdza. (Pospisilova, 2004, s. 18-
19) PfedevSim v samotném zacatku je problém kosmeticky a problém dyskomfortu

pacienta. V nejhors§im pfipadé mudze vyustit az v bércovy vied.

Osobné si myslim, Ze plno lidi trpicich varixy Ié€bu podcenuje. Varixy se léCily
jiz v dobach Hippokrata, ktery popsal Ié€bu kompresivnim obvazem. V obdobi
pocCatku naseho letopocCtu byla IéCba kifeCovych Zil ve srovnani s nasi dobou
provadéna drastickymi zplasoby, a to vypalenim zhavym Zelezem nebo vyfiznutim.
V 11. stoleti upfednostioval Avicenna nazor, ze bércove viedy by se nemély zahoijit,

zajistovaly totiz vymeésovaci a o€istnou funkci. (Herman, 2003, s. 12-14)

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Od chronické
venozni insuficience se odrazi kompresivni IéCba, ktera se tyka prace vSeobecnych
sester na mnoha oddélenich, jako jsou napf. interni, LDN, geriatrie, chirurgicka,
dermatovenerologicka a jina jak v ramci prevence, tak lécby. Protoze je dulezita
edukace a prace zdravotniku pro to, aby byl pacient sam motivovan a snazil se I&€it,
chtéla bych v praktické &asti zkoumat znalost vSeobecnych sester v oblasti

chronické vendzni insuficience a v oblasti kompresivni |éCby, kterou sestry provadi.

Nejstarsi IéCbou u zilnich onemocnéni byla vyuzivana platéna obinadla, a to
ve starém Egypté. Tato obinadla méla uspéch az do 19. stoleti. (Pospisilova, 2004,
s. 105-106)
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1) TEORETICKA CAST
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1.1 Anatomie zil dolnich koncetin

1.1.1 Zily dolni konéetiny (venae membri inferioris)

Zily dolnich konéetin se rozd&luji na povrchové a hluboké. V obojich se
vyskytuji Cetné chlopné a konci ve v. femoralis. V. femoralis dale pfechazi v misté

lacuna vasorum v iliaca externa.

1.1.2 Povrchové zily dolni kon€etiny (venae superficiales membri inferioris)

Povrchové Zily se nachazi v podkozi a nejsou provazeny arteriemi.

Zacinaji v sitich chodidla a hibetu nohy. Rete venosum plantare (podkoZzni
sit chodidla) odtéka do rete venosum dorsale pedis nartnimi prostory a po
okrajich nohy. Pomoci dosSlapnuti nohy je krev dotlaena do dorsalni sité. V rete
dorsale propojuje Zily pficné arcus venosus dorsalis pedis, ktery se nachazi
zhruba uprostied délky metatarsu.

Vv. digitales dorsales pedis pfichazeji pod stejnym nazvem jako tepny
prstl, kde se kazdé dvé sousedni zily spojuji ve vv. metatarsales dorsales

vstupujici do dorsalni ¢asti.

V. marginalis medialis a v. marginalis lateralis jsou okrajové zZily, které se
vytvofi spojenim rete venosum dorsale a rete venosum plantare. V. marginalis
medialis a v. marginalis lateralis postupuji do hlavnich odtokovych vén v. saphena

magna a. saphena parva.

V. saphena magna (nejdelSi zila lidského téla) pokracujici z v. marginalis
medialis pfed kotnikem vnitfnim. Zde ma primér 3-5 mm. Dale se v podkozi
posouva ventromedialni stranou bérce za vnitfni epikondyl femuru s primérem 4-6
mm. Vstupuje do v. femoralis (stehenni zila). Zde jsou pfijimany pfivody z zZilni sité
bérce a stehna. V. saphena magna a jeji pfitoky obsahuji mnoho chlopni, celkem je
to 6-14 chlopni. Pfi atrofii chlopni ve vy$§im véku utrpi nedomykavost. (Cihak, 2004,
s. 153)
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Vena saphena magna se Casto vyuziva pfi pfemostujicich operacich srdce.
Pokud chirurg vSije zilu do véncité tepny, musi byt Zila sméfovana tak, aby tlak krve

drzel chlopné Zil oteviené. (Marieb, Mallatt, Jurecka, 2005, s. 571)

V. saphena parva pokracuje z v. marginalis medialis za kotnikem zevnim.
V. saphena parva ma na misté usti primér 2-3 mm a obsahuje 5 chlopni. Dale se
v podkozi posouva stfedem zadni strany bérce a vstupuje do v. poplitea
(podkolenni zila). Zde jsou pfijimany pfivody ze Zilni sité zadni a zevni strany lytka.

V. saphena parva ma transfascialni spojeni s hlubokym zilnim fecistém.

1.1.3 Hluboké zily dolni konéetiny (venae profundae membri inferioris)

Hlubokeé Zily dolnich kon€etin maji shodné nazvy jako tepny, které provazeji.

Na bérci jsou i zdvojené.

Vv. digitales plantares pfichazeji pod stejnym pojmenovanim jako tepny
prstu, kde se kazdé dvé sousedni vény spojuji ve vv. metatarsales plantares
a dale pokraCuji do arcus venosus plantaris. Vv. intercapitales se

z metatarsalnich zil spojuji do dorsalniho povrchového fecisté.

Zily z planty postupuji do vv. tibiales posteriores (zadni holenni Zily). Zily
z hlubokych vrstev hibetu u nohy postupuji do vv. tibiales anteriores (pfedni
holenni zily) na strané tibialni. Vv. fibulares se spojuji na fibularni strané. Tyto zily

se posléze shromazduji na proximalni strané bérce.

V. poplitea, ulozena v zakolenni jamé, pfechazi postupné ve v. femoralis.
V. poplitea ma vétSinou 2-3 chlopné. A. femoralis se posunuje ve v. iliaca externa.

V. femoralis miva vétSinou 3-5 chlopni.

1.1.4 Spojky zil povrchovych a hlubokych

Spojky jsou nazyvany také jako perforatory. V téch spojkach, které obsahuiji
chlopné, je krev pfivadéna z povrchového fecCisté do hlubokého. Obecné je
zaznamenano, ze zhruba 20% krve z DK odtéka povrchovymi zilami a 80% zilami

hlubokymi. Pfi chlopenni nedostateCnosti se tok spojkami od povrchu do hloubky

14



obraci. Pokud se krev z hlubokych Zil vraci do Zil podkoznich, systém se preplriuje.

Tak vznikaji zilni méstky.

Spojky prochazeji téméfF kolmo fascii. Zejména v dolni ¢asti bérce vytvareji

spojeni v. sapheny magny a v. sapheny parvy s hlubokym zilnim fecistém.

Rozdilnost se vyskytuje mezi v. perforans a v. communicans.
Kde u vv. communicantes jsou spojovany bud zily jen hlubokého, nebo

povrchového Zilniho systému a pfitom neprochazeji fascii.

Existuji direktni spojky (pfimeé), kde krev vede z povrchového Zilniho
systému do hlubokého (do vv. fibulares, vv. tibiales anteriores et posteriores,

v. poplitea a v. femoralis).

fvevivs

lytku, nad vnitfnim kotnikem, v anteromedialni strané bérce a na v. saphena magna.

(Cihak, 2004, s. 153-155)

Chlopné umoznuji tok krve smérem k srdci a brani jejimu opacnému toku.
Chlopné obsahuji dva koSicky podobajici se vlastov€imu hnizdu. V oblasti nohy
umoznuji tok krve z hloubky smérem k povrchu. V oblasti bérce jsou chlopné
orientovany obracené. V hlubokém Zilnim systému se vyskytuje vice chlopni nez

v povrchovém. Nejvice chlopni je v bércovych Zilach. (Herman, 2003, s. 15-20)
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1.2 Funkce a stavba zil

Funkci Zil je odvadét krev z kapilar smérem k srdci. Ve velkém krevnim
obéhu obsahuiji krev relativné okyslicenou. Celkové v Zilnim systému se vyskytuje
vétsi mnozstvi krve, to znamena 65%. Zily vétsinou probihaji soub&zné s tepnami.
(Marieb, Mallatt, JureCka, 2005, s. 550) Hemodynamika Zilniho systému je aktivngjsi
nez systému tepenného. Zily zodpovidaji také za regulaci t&lesné teploty, udrzuji
v rovnovaze srdecni vydej a jsou rezervoarem krve. ZpuUsobuje to dilatace
a kontrakce Zil, coz umoznuje tenka zilni st€na s velmi dobrou elasticitou. Proto jsou
zily schopny velkych zmén krevniho objemu, ale s malymi zménami tlaku. Hluboky
zilni systém odvadi krev z hlubokych svalu bérce a stehna. Hlubokymi Zilami DK se
vraci 90% krve, povrchovymi (oblast kiize a podkozi) se vraci 10% krve. Odvod krve
z povrchového do hlubokého systému zil je zabezpelen spojkami. Zamezi se

preplfiiovani povrchového Zilniho systému. (Herman, 2003, s. 21-22)

Nejmensi zily (venuly) maji primér 8-100 um. Funkce nejmensich venul
(postkapilarni venuly) je podobna kapilaram. Venuly maji jednu nebo dvé vrstvy
bunék hladké svaloviny (tunica media) a zevni vrstvu vaziva (tunica externa),
ktera je tenka. Z venul vzniknou zily (vény). Tunica externa vény byva vétSi nez

tunica media, u tepen je to opacné.

V nejvetsi zile téla, v duté Zile, je tunica externa zesilena svazky hladkého
svalstva. Vény maiji ve st&énach mensi mnozstvi elastinu nez tepny. Zily totiz nemusi

odolavat pulzaci, ktera je tlumena jiz v tepnach.

Ve vénach je nizky krevni tlak. Uvnitf Zil jsou chlopné, které zabraruji
zpétnému toku krve. Chlopen je tvofena nékolika cipy a vznika z tunici intimi. PFi
prutoku krve mifici k srdci je chlopen oteviena. Na mistech sméfujicich dale k srdci
od mista stahu jsou chlopné otevirany krevnim tlakem. Nejvice chlopni je v zilach
koncetin, kde hraje roli i zemska pfritazlivost. V Zilach hlavy a krku je také nékolik
chlopni, ale uvnitf dutiny hrudni a bfiSni nenajdeme Zadné. Pomahajicim
mechanismem prutoku krve je pohyb lidského téla a koncetin, krev se posouva
smérem k srdci. Svalova pumpa, ktera stahuje kosterni svaly pomoci pohybu, a tim
stlaCuje Zily a napomaha posunu krve smérem k srdci. (Marieb, Mallatt, JureCka,

2005, s. 550) Pri kontrakci svalGl je krev vypuzovana smérem k srdci tlakem
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dosahujici hodnoty az 200 mmHg. Plantarni a lytkova zilné-svalova pumpa ma

nejvétsi vyznam pro navrat krve z nejokrajovéjSich oblasti koncCetiny.

Pokud se vyskytne zanét, prostupuje mnozstvi leukocytl a tekutiny mimo
cévni feCiSté do prostoru skrze postkapilarni venuly, ne samotnymi kapilarami.
(Herman, 2003, s. 21-22)
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1.3 Néco malo z historie u onemocnéni zil dolnich koncetin

Cirkulaci zil a vyznam venéznich chlopni popsal poprvé Fabricius von
Acquappendente a krevni obéh objasnil roku 1628 William Harvey. (Resl, 1997,
s. 27)

Jiz v egyptském Ebersové papyrusu cca z roku 1550 pf. n. l. se vyskytuje
zminka o rozSifenych zilach. Varixy se IéCily v dobach Hippokratovych.

Hippokrates popsal Ié€bu kompresivhim obvazem ve své praci De vulneribus.

Nelékaf Aulus Cornelius Celsus (cca 25 pf. n. |. az 50 n. |.) popsal kfeCové
zily a jejich l1écbu. Lécba se provadéla bud zhavym zelezem, nebo vyfiznutim.
Jednoduchou kfeCovou Zilu mirné velikosti je nejlepSi vypalit. Zvlasté pokud tvofi

mnoho zakrutu a je jich mnoho spletitych.

Recky lékaF Claudius Galen (asi131-200) popsal pfikladani kompresivniho

obvazu. Déle také popsal operaci varixu.

Avicenna (980-1037) upfednostnioval nazor, Ze bércové viedy by se nemély

zahojit. Byla tomu pfisuzovana vymésovaci a ocCistna funkce.
Joannes Scultetus Ulmensis pfikladal v 17. stoleti bandaze a masti.

Friedrich Trendelenburg (1844-1924) v roce 1891 zvefejnil vytvor pod
jménem Ueber die Unterbindung der Vena saphena magna bei
Unterschenkelvaricen. Zde popsana metoda Trendelenburg spocivala v uvolnéni
a protéti VSM uprostfed stehna. Dochazelo vSak k recidivam. V roce 1884
odstranoval némecky chirurg Madelung saphenu z dlouhych fezu. Dlouhé fezy
pfinasSely nevzhledné jizvy. Cockett z jednoho fezu podvazoval spojky. Postupy

nebyly dosti pfiznivé, mély své stinné stranky, a proto byly upustény.

Za otce moderni sklerotizace jsou povazovani Sicard a Paul Lisner v roce
1911. (Herman, 2003, s. 12-14)

V 1éCbé zilnich onemocnéni se za nejstarsSi povazuje 1é€ba zevni kompresi,
kde se vyuzivala platéna obinadla. Platéna obinadla vyuzivali jiz stafi Egyptané

a méla uspéch az do 19. stoleti, do té doby byly nejCastéjSim pouzivanym
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materialem k obvazu. LéCbu platénymi obvazy rozpracoval dermatolog profesor
Unno (1850-1929) z Hamburku. Popsal |éCbu bércového viedu pomoci

zinkoklihovych obvazu. (PospiSilova, 2004, s. 105-106)
Vyznamnymi svétovymi osobnostmi, které se zabyvaly onemocnénim zil,

jsou Karl Sigg, Martorell, Partsch, Dodd, Boyd, My a u nas to byly napf. Horacek,

Horakova, Konopik a dal§i. Kompresivni terapii se vyznamné vénoval Holan. (Resl,

1997, s. 27)
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1.4 Chronicka zilni insuficience (CVI)

Chronicka Zilni nedostatecnost se s obezitou fadi mezi nejCastéjsi civiliza€ni
choroby. Vyskyt této choroby narusta s vékem. Framinghamska studie fika, ze
poCet nové se vyskytujicich varixd za rok €ini u Zzen 2,6% a u muzu 1,9%. (Musil,
Herman, Hofirek, 2008, s. 61)

Chronicka venozni insuficience je stav, kdy je porusen zilni navrat krve
smérem k srdci. Krev méstna v Zilach dolnich koncetin. ZvySuje se tlak v Zilach

a rozviji se zilni hypertenze.

To vS8e zplsobuje hlavné nedomykavost chlopni v hlubokych Zilach,
spojovacich zilach nebo v povrchovém Zilnim systému. To je druhou nejCastéjsi
priCinou vzniku CVI. Na prvnim misté se objevuje obstrukce zplUsobena
flebotromboézou (zanétem hlubokych zil). Dojde k prekazce pratoku krve Ci

nedomykavosti chlopni zanétem. (PospiSilova, 2004, s. 18-19)

Navrat krve z DK ma na starosti zilné-svalova pumpa, kde musi fungovat
dobfe klouby, svaly, Zilni sténa a chlopné. Existuje klidovy hydrostaticky tlak pfi
nehybnosti Clovéka ve stoje, ktery od dorzu nohy k pravému srdci €ini 80-100
mmHg. Pfi zapojeni zilné-svalové pumpy (napf. pfi chdzi) hydrostaticky tlak klesne
na 10-20 mmHg. Pacientum, ktefi trpi CVI, hydrostaticky tlak béhem chlize neklesa
nebo klesa malo. Vznikne proto ambulantni Zilni hypertenze, tedy pfi prochazce. To

zanechava stopy v makrocirkulaci i mikrocirkulaci.

Pokud se projevi venozni hypertenze v makrocirkulaci, znamena to vznik
varixu. U zily, ktera ztrati svou funkci, se postupem Casu ztlustuje sténa, zaroven
ubyva jeji hladka Cast. Dale se zvySuje obsah kolagenu, kde se kolagen typu | méni

na kolagen typu lll.

Zmeény v mikrocirkulaci se projevuji tim, ze pasobenim vendzni hypertenze
nastava hypertenze kapilarni. V dilatovanych kapilarach uvaznou erytrocyty,
trombocyty a leukocyty. Kapilary jsou ucpavany velmi malymi tromby, kde je
poSkozen endotel a leukocyty s bilkovinami se dostavaji ve zvySené mife do
intersticia. Dojde k intersticialnimu edému a je snizen pfisun kysliku a Zivin tkanim.

Pokud se zmény tykaji pouze Zil, jde o zZilni insuficienci. Jestli se hypoxie a Spatna
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vyZiva za€ina tykat podkozi a kiize, jedna se o chronickou Zilni insuficienci. Je zde

snadnéjsi rozvoj infekce a nekrozy. (Musil, Herman, Hofirek, 2008, s. 61-62)

Existuji rizikové faktory, které mohou byt jednou z pfi€in chronické Zilni
nedostatecnosti. Jsou to ztrata elasticity Zilni stény v genetické dispozici, pfitomnost
Zilnich onemocnéni v rodiné, zanéty Zzil, opakovana téhotenstvi, hormonalni
antikoncepce, koureni, nedostatek pohybu, dlouhé sezeni a stani, noSeni tézkych
predmétld, omezenost v hybnosti kloubd dolnich koncetin, nevhodna obuyv,
nadvaha, obezita nebo nespravna vyziva. (PospiSilova, 2004, s. 19-20) Dale maze
byt faktorem hyperemie, hromadéni bilkovin ve tkani a lokalni hypoxie. (Resl, 1997,
s. 68) K dalSim rizikovym faktorim se fadi Zenské pohlavi, vy$8i vék, varixy dolnich
koncetin, poranéni bérce, chronické zmény kuze po neodpovidajici lécbé.
(ToSenovsky, Zalesak, 2007, s. 57)

Rozdéluje se primarni a sekundarni chronicka vendzni insuficience.

Primarni CVI se vyvine po dlouhém trvani varixt (kfeCovych zil). | pfes fadu
dnesnich teorii se s jistotou nevi, pro€ u nékterych pacientl varixy vzniknou a jinych
nevzniknou. KfeCové zZily se vyskytuji nejCastéji z divodu snizeného poctu chlopni
a dédi¢né podminéné chorobé - zméné zilni stény. U Zen se vyskytuji varixy castéji

z ddvodu pusobeni hormonu (gravidita).

Sekundarni CVI je mnohem castéjSi. Vznika na zakladné prodélaného
zanétu v hlubokych zilach. Zanét zpasobi ¢aste¢nou ¢i uplnou neprlichodnost nebo
nedomykavost chlopni ¢i poSkozeni obojiho. Vlivem toho krev stagnuje v hlubokych
Zilach. Z nedomykavosti chlopni ve spojovacich Zilach krev sméfuje do povrchovych
Zil, tedy opacné. Tim, jak v povrchovem systému zil méstna krev, dochazi k venozni
hypertenzi. Ta dale vede k trvalym zménam ve viasec€nicich, v miznich viasecnicich
a tkanich nachazejici se v okoli. Tyto odchylky jsou doprovazeny koznimi zménami,

az bércovym viedem. (PospiSilova, 2004, s. 20-21)

Existuje také vrozena insuficience hlubokych Zil na dolnich konéetinach, kam
patfi chlopenni hypoplazie, primarni dysplazie, dvojcipé chlopné a bocni zily.
Kongenitalni insuficience postihuje velmi malé procento pacienti trpicich CVI.
(ToSenovsky, Zalesak, 2007, s. 54)
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Subjektivni symptomy se vétSinou odviji od zavaznosti poskozeni
obé&hového systému. Existuji i pacienti s CVI bez pfiznaku. PotiZe se nejvice zhorsi
pfi dlouhém sezeni Ci stani. Pozitivni pro zmirnéni obtizi je elevace koncetin, pohyb
a prikladani puncoch ¢i kompresivnich obinadel. K dalSim subjektivnim pFiznakim
(flebedém) nebo zpusobené Zilni i mizni pfiCinou (flebolymfedém). K dalSim
projevum patfi svédeéni, paleni, Stipani, kfe€e v noci, pocit unavenych nohou a dalsi.
(Pospisilova, 2004, s. 21-22)

Klinickymi pfiznaky CVI mohou byt nejvice znamé varixy. Dale jako jednim
z prvnich pfiznakl jsou to metli€kovité varixy (modrofialové prosvitajici zilky) pfi

periferiich nohy. Vétsina je jen kosmetickym ukazem bez subjektivnich pfiznaku.

Svétle az tmavé hnédé skvrny, zpocatku majici vzhled Cervenych tecek,
jsou zpUsobené ukladanim zZelezitého pigmentu (hemosideru) v kizi, ktery se uvolni
z erytrocytl. Cervené krvinky se dostanou do okolni tkan& z divodu vétsi

propustnosti zilni stény. Kaze je citliva a bolestiva na dotek.

Supinata kaze (hyperkeratdza), ktera ma zesilenou rohovou vrstvu, vznika

reakci klize na CVI. Zpusobovat to mlze otok drazdici pokozku ke zrohovaténi.

Dermatoskleréza (tuha kize) vznikne vazivovou pfeménou mékkého otoku
na lesklou tkan. Vyskytuje se nad vnitfnim kotnikem a v dolni tfetiné bérce. Vzhled

v oblasti lytka vypada jako obracena lahev od vina. Zpocatku je kize bolestiva.

U zavazného postizeni zil se objevuje bila atrofie, vyskytujici se u 33 %
pacientl. Maji sklon k bolestivému rozpadu. Ma bilé zabarveni nejCastéji v oblasti
kotnikd. Je leskla a ma nepravidelné jizvy s tenkou kuzi, kde prosvitaji cévy

s Cervenym nebo pigmentovanym ohrani¢enim.

Odpovédi na pretrvavajici otok jsou bradavé€ité vyrustky (papilomatoza),
které se tvofi na nartu a bérci a mohou se rozsifit na gigantické rozméry. Pfestavbou

vaziva zbytni pokozka a Skara. Bakteriemi vznika nepfijemny zapach.

Z méstnani krve se mlze objevit dermatitida projevujici se zarudnutim. To
muze byt ¢asto provazeno mokvanim a tvorbou stroupku jantarové barvy. Kaze je

citliva a bolestiva na dotek.
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Dermatitida Casto pfechazi do obrazu mikrobialniho ekzému, ktery se
projevuje Cervenymi uspofadanymi pupinky a malymi neStovicemi Sedobilé Ci

Zlutavé barvy. Projevem je nepfijemné svédeéni.

PFi pouzivani nejraznéjSich masti, krému, obkladl a obvazi se mlze na
precitlivélé kazi vyskytnout kontaktni alergicky ekzém. Projevem jsou syté
Cervené pupinky ¢&i drobné puchyiky, které mohou mokvat. (PospiSilova, 2004,
S. 22-25)

DalSim moznym projevem je venoézni otok, ktery nejCastéji vznika na dolnich
koncetinach. Jeho pfi€inou je vendzni hypertenze. To je z divodu zpétného toku
krve a nepriichodnosti v Zilnim fegisti. Zilni hypertenze je pfenasena do kapilar a tim
nartsta hydrostaticky tlak v kapilarnim fecisti. To zpusobuje zvySenou filtraci
a snizuje resorpci krevni plazmy. Lymfaticka drenaz zpocatku staci odvadét
zvysené mnozstvi tekutiny v intersticiu, otok ustupuje ¢i béhem noci zmizi zcela.
Zilni edém je mékky a nezanétlivy a je zhorSeny pfi stani a sezeni. PFi chronickém
trvani otoku dochazi k tuhému sekundarnimu lymfedému. Zilni otok, flebedém
neexistuje samostatné, pfispiva k tomu lymfaticky systém. (Herman, 2003, s. 161-
162)

1.4.1 Chronicka sekundarni venoézni insuficience — posttromboticky syndrom

Tato komplikace je pfiCinou venozni hypertenze. Ta vznika po
nedomykavych, zjizvenych chlopnich vlivem rekanalizace velkych trombd. Zila se
zprGchodni, ale je ziuzena. Nékdy se tromby nezpruchodni vibec a krevni tok

prochazi kolateralami.

Destrukci chlopni dojde k nespravné funkci Zilné-svalové pumpy a krev je pfi
kontrakci svalll vedena k srdci, ale také zpatky do periferie. Narusta tlak v hlubokych
zilach a vznika zilni hypertenze, ktera se rozSifuje do periferie koncetin a dale se
rozsituji i perforatory, které neplni dostatec¢né svou funkci. Krev sméfuje pfi svalové
kontrakci z hlubokého systému zil do povrchového a do kapilar. Zménou obéhu krve

v kapilarach dochazi k otoku a malnutrici podkozi a kize.

83% pacientu po prodélané hlubokeé zilni trombdéze ma refluxni zmény. Zalezi

také na rychlosti rekanalizace. Ti, ktefi uspéli k uplnému rozpusténi trombu béhem
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mésice, dosahli vyznamné lepSi lytkové Zilné-svalové funkce pumpy oproti
pacientim bez Uplné rekanalizace. U 25-30% pacientli, ktefi prodélali

flebotrombozu, se rozvine posttromboticky syndrom. (Herman, 2003, s. 43)

Zilni ulcerace se vyskytuiji spiSe v obdobi mezi 60. - 80. rokem véku. Zhruba
22% pacientl je léCeno ve véku okolo 40 let. Az u 72% léCenych pacientl dojde
k recidivé. A u 34% pacientu se doba IéCeni prodlouzi o vice nez 5 let. (ToSenovsky,
Zalesak, 2007, s. 55)

1.4.2 Varixy

Varixy jsou podkozni Ci kozni Zily, které ztratily chlopenni funkci a nasledkem

toho jsou dilatované. (Musil, Herman, Hofirek, 2008, s. 61)

Hluboky Zilni systém je neporu$en u primarnich varixt. Pfi¢ina zustava
nejasna, ale jeden z hlavnich faktorl je genetika. V disledku dédi¢né ménécennosti
pojivové tkané dojde k oslabeni a rozSifeni zilni stény a nasledné nedostatecnosti
chlopni. Krev se vraci do povrchovych zil a pfeplfiovanim dochazi k dilataci. Krev
zde stagnuje a Zilni hypertenzi ve vlasec€nicich voda neresorbuje zpatky z intersticia.
Je-li tento stav dlouhodobéjsi, zacnou selhavat mechanismy lymfatického systému
a vznika edém. Dale se v kuzi a podkozi hromadi metabolity a neni zde dostate¢ny

prisun kysliku. Z takového déni vznikaiji trofické zmény.

Jako komplikace u onemocnéni hlubokych Zil (poSkozeni ¢i uzavér
hlubokého Zilniho systému, i perforatord; trombdza) dochazi ke vzniku
sekundarnich varixti. Casem dojde k zprGichodnéni, ale porucha u chlopni
a perforatort pretrvava. Chronicka zilni nedostate¢nost vede k zpétnému toku do
povrchového Zilniho systému. V povrchovych i hlubokych Zilach dochazi
k preplnéni, postupnému rozsifovani a vzniku kfeCovych zil. To bohuzZel Casto

postupuje do stadia ulceraci. (Herman, 2003. s. 22-23)

Varixy se déli do skupin. Prvni skupinou jsou kmenové varixy vyskytujici se
na v. saphena parva a v. saphena magna. Jsou ruzné sto¢ené, modraveé prosvitaji
a maji riznou Sitku. Retikularni varixy jsou zily roz$ifené, které maji mensi prusvit,

tzn. zhruba 4 mm. Prosvitaji kizi a maji spletivou kresbu jako sit. Metlickovité
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varixy s primérem 1 mm, které se vyskytuji nejvice na vnéjsi strané stehna, jsou

jemné. (Pospigilova, 2004, s. 22)

1.4.3 Bércovy vied

Je to ztrata kozni tkané, ktera mize smérovat do razné hloubky. Pfi
poruseni kozni integrity se muze stat branou vstupu pro infekci do organismu, coz
je komplikaci lé€by. V rané je porusena anatomicka struktura i tkanova funkce. Rana
je chronicka a vyskytuje se na dolnich koncetinach. Doba hojeni je vétSinou delSi

nez 6 tydnd.
Chronické rany se déli na stupné dle zavaznosti poskozeni.

1. Ztrata epidermis a corium (pokozky a sSkary)
2. Ztrata epidermis, corium, tela subcutanea (pokozky, Skary a podkozni tkané)
3. Ztrata stavby tkané, poSkozeni svalu, obnazeni kloubnich pouzder ¢i kosti,

vyskytuje se nekroza.

Etiologie bércového viedu je dllezita pro stanoveni spravné diagnézy a pro
uspésnou lécbu.

Bércové viedy mohou zpuUsobit zevni vlivy fyzikalni, chemické ¢&i infekéni
onemocnéni. Fyzikalnim zplisobem muze byt chlad, teplo, tlak, rentgen zareni,
sebeposkozeni a uraz. (Pospisilova, 2004, s. 11-15) Pokud dojde k traumatu kize
a rozvoji bércového viedu, byly jiz cévy postizeny Spatnym zasobenim. V takovém
misté ma snadnou pfilezitost se usidlit bakterialni a mykoticka fléra. (Resl, 1997,
S. 68) Mezi chemické pficiny mohou spadat Iéky, hnojiva, extrakty rostlin, louhy
a kyseliny. K infekénim onemocnénim, ktera mohou zpUsobit bércovy vied, patfi
raze (erysipel), mykézy, osteomyelitida (chronicky zanét kosti), anthrax, zaskrt,

tuberkuléza (kozni formy), syfilis (lll. stadium).

Vnitrni pfi€iny vyvolavajici bércovy vied mohou byt poruchy zil (varixy,
flebotrombdza), poruchy tepen tvofici 5-20% ulceraci (zuzeni, nepruchodnost
cévy), poruchy mizniho systému (vrozené vady, lymfedém primarni i
sekundarni), krevni poruchy (anémie, trombocytéza), poruchy u nervového
systému (obrna, roztrousena skler6za), poruchy latkové vymeény (dna, DM tvofici

5-10% ulceraci, poSkozeni pfistitnych télisek, u ledvin chronické selhavani),
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autoimunitni onemocnéni (artritida, tuhnuti kiize, postizeni vazivové tkané, zanét
kGze, zanét cév), benigni a maligni nadory kize, vnitini malignity metastazujici do

kliZe, Zilni a tepenny vied nebo Zilni a diabeticky vied a jiné.

Oblibenym mistem Zilnich vfed( je oblast kotnikd. Doc. MUDr. Vladimir
Holan, DrSc. sledoval dopodrobna lokalizaci viedld v oblasti okoli kotnikd.
Predpokladem teoretického potvrzeni dulezitosti komprese bylo, Ze na vrcholu
kotniku by se nemély vyskytovat viedy, kdezto v okoli kotnikll ano. Okoli je totiz
plocha bez opakované komprese béhem chize. Zaznamy jsou na obrazcich Cislo
21 a 22. Jsou zde zakresleny viedy lokalizované v oblasti kotnikd od rdznych
nemocnych pfichazejicich do ambulanci kvuli bércovym viedlim. Maximalni vyskyt
viedu na vnitfni strané kotniku se soustfeduje pfedevsim za kotnikem. DalSi oblast
Casteé pfitomnosti viedl je mozné vidét pfed kotnikem. Z toho vyplyva, Ze nej¢astéji
se viedy vyskytuji v okoli kotniku, ne v samotné oblasti kotniku a potvrzuje to

vyznam komprese. (Holan, 1976, s. 22-25)

1.4.4 Bércovy vied venézniho plivodu

Etiologii tohoto typu bércového viedu stoji na prvnim misté chronicka

v wvwvyrs

(Pospigilova, 2004, s. 11-15)

PostiZzeno je 1% populace, nejvice kolem 70 let véku. U Zen je vyskyt tfikrat
CastéjSi nez u muzu, coz je dano dozitim vysSiho véku u zen. Do 40 let je rozSiteni
u obou pohlavi stejné. V détstvi se muze také vyskytnout z divodu A-V pistéle

(vrozeny €i traumaticky).

Mezi rizikové faktory vzniku patfi epifascialni, hluboka nebo spojkova
zilni nedostatec¢nost Ci jejich kombinace. Vfed, ktery je vendzni, je povaZzovan
u soupisu systolického arterialniho tlaku kotnik/paze > 0,8 a pfenos obéma sméry
prokazal vendzni reflux. Dochazi k pretizeni a selhani zilné-svalové pumpy lytka,
a to vede k zilni hypertenzi. To dale muze vést k selhani povrchového i hlubokého

Zilniho systému nebo kombinaci obojiho.

Ulcus cruris venosum je nejvice lokalizovan na ventromedialni strané

dolni tretiny bérce, Casto také nad zevnim kotnikem. Velikost se vykytuje od
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milimetrl az po zabér celé kon&etiny. Na zaCatku je plochy s ostrymi kraji. Postupem
Casu se okraje stavaji navalitymi a rana se prohlubuje. Spodina byva nekroticka,
pozdéji bélava. Kuze je leskla, hladka s rozSifenymi Zzilkami, v okoli jsou
pigmentace. V dalSich stadiich dochazi k fibrotizaci (zhusténi vaziva) kize a
podkoZzi, kde muze dojit az k nemoznosti rozliseni podkozni tukové vrstvy, nazyvané
dermatoliposkler6za. V pokrocCilém stadiu nemusi byt pfitomny ve Skare cévy.
Atrophie blanche vyskytujici se predevSim v oblasti kotniku je bila zéna bez
vlase€nic s hyperpigmentacemi a teleangiektaziemi (trvalé a viditelné rozSifeni
vlasec€nic na kuzi podobné Cervenym nitkam). Nepfedchazi ji ulcerace. Pseudo-

atrophie blanche je bila jizva po zhojené bércové ulceraci.

Komplikaci viedu muze byt zanét Zil, erysipel (prudky streptokokovy zanét
kize), ekzém, krvaceni nebo malignita. Primérna doba, kdy se vyskytne vied, pro
vznik maligni degenerace je 21 let od 0,4 do 1%. (Herman, 2003, s. 121-122)
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1.5 VySetrovaci metody

Pomoci vySetfovacich metod se da zjistit diagnoza a pficCiny choroby.

1.5.1 Anamnéza

V rodinné anamnéze je mozné ziskavat informace o vyskytu Zilnich
onemocnéni. V osobni anamnéze jsou zjiStovany od pacienta prodélané choroby,
urazy, zlomeniny dolnich koncCetin a operace. Zda maji pacienti s varixy a
pfipadnymi operacemi, dale zanéty Zil a jinymi potizemi jako otok, problémy pfi
chlizi. U Zen je potfeba doplnit gynekologickou anamnézu (pocet téhotenstvi), a
zda uzivaji hormonalni antikoncepci. V pracovni anamnéze je zapotiebi se zaméfit
na fyzickou zatéz, zda pacient pracuje ve stoje nebo ma sedavé zaméstnani. Dale
se zjistuji informace o uzivani alkoholu, drog a cigaret. (PospiSilova, 2004, s. 48-
49)

Charakteristické u Zzilnich onemocnéni je pocit unavenych nohou a tihy
vyskytujici se predevSim po delSim sezeni nebo stani. K ulevé napomaha chuze,

elevace dolnich koncetin a pfiloZeni chladu. (Herman, 2003, s. 43)

1.5.2 Klinické vySetreni

Zde je potfebné zhodnotit celkovy stav, tzn. télesny stav, deformity, celkova
a kloubni pohyblivost se zaméfenim na dolni koncetiny. (Pospisilova, 2004, s. 49-
54) Dale se sleduji otoky a barva kuze. (Nejedla, 2005, s. 165). VySetfeni se provadi
pohledem a pohmatem. (Nejedla, 2005, s. 169)

VySetfeni pohledem se provadi zasadné ve stoje, kdy se sleduji obé dolni
koncetiny z pfedni i ze zadni strany. Koncetinu prohlizime od tfisla smérem dolu.
VySetfeni se provadi hife u obéznich pacientd. Na koncetiné se hodnoti
pigmentace, trofické zmény a barva kuze. Pokud je pfitomen otok kon&etiny, méfi

se jeho obvod a porovnava se s otokem druhé koncetiny. (Herman, 2003, s. 44)
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1.5.3 Funkéni vysetreni

Testu je nékolik, ale nemusi se provadét pokazdé vSechny. Nejsou uplné
spolehlivé. (Herman, 2003, s. 45)

Test kaslem

Ruka je pfilozena do tfisla pacienta, ktery stoji. Zde usti VSM (povrchova
zila) do VF (hluboka Zzila). Pfi nedomykavosti chlopni je po zakaslani hmatatelny
prudky naraz. (PospiSilova, 2004, s. 54) LepSi je tento test provadét s duplexni

ultrasonografii. (Herman, 2003, s. 45)
Schwartzuv test (poklepovy test)

Timto vySetfenim se da zjistit nedomykavost chlopni u velké povrchove Zily.
Pfi vySetfeni nemocny stoji. VySetfujici osoba nahmatava pravou rukou méstky Zilni
v oblasti lytka a pfi tom levou rukou poklepava v pribéhu velké povrchoveé Zzily na
stehno. Pfi nedomykavosti ve zminénych chlopnich se objevi pod pravou rukou

zavinéni.
Trendelenburguyv test

Pacient lezi v horizontalni poloze, zvedne dolni kon&etinu o 30 stupfil. Po
vyprazdnéni Zil je pfilozeno na horni ¢ast stehna Skrtici obinadlo. Pacient se
s obinadlem postavi, a pokud se kolabovana Zzila naplni krvi, znamena to
nedomykavost chlopni spojovacich zil. Pokud se po odstranéni obinadla rychle
a plné nahromadi krev v Zilnich méstkach shora doll v povodi velké povrchové Zily,
je to znamka nedomykavosti chlopni velkych povrchovych Zil. (PospiSilova, 2004,
s. 55)

Modifikovany Trendelenburgtv test

Pacient, ktery lezi, zvedne natazenou dolni koncetinu. Poté, co se Zily
vyprazdni, se pfilozi pod tfislo, nad a pod koleno Skrtidlo. Nasledné se pacient
postavi. Jestli se varixy naplni do 30 vtefin, znamena to nedostate¢nost perforatord.
Po uvolnéni Skrtidla pod kolenem a nasledné naplnéni varix(i, znamena insuficienci
VSM. Pokud se naplni varixy, kdyz dojde k uvolnéni Skrtidla nad kolenem, je to
znamka nedostateCnosti spojky na stehné. Uvolnéni nejvySe pfilozeného Skrtidla

a naplni varixi znamena inkompetenci usti VSM. (Herman, 2003, s. 45)
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Perthesuv test

Stojicimu pacientovi se polozi obinadlo pod koleno, kdy s obinadlem
nemocny 1 minutu chodi. Po vyprazdnéni Zilnich méstklh mame prFehled
0 neporusSenosti hlubokého Zilniho a spojovaciho zilniho systému. Pokud naplnéni
zil zGstava, svédcCi to o nedomykavosti Zilnich spojek. Nalez uzavéru v hlubokém
Zilnim systému ukazuje zvyraznéni Zzilni naplné, otok a bolest. (Pospisilova, 2004,
s. 55-56)

V literatufe (Herman, 2003, s. 46) je uvadéna chlize 2 minuty. Test neni pIné

spolehlivy.
Prattav test

Tento test se provadi elevaci koncetiny u leziciho pacienta. Po vyprazdnéni
zil se usti VSM zaskrti pomoci Skrtidla a poté se navleCe elastické obinadlo od
Spicek prstl az do ftfisla. Pacient se s ponechanym Skrtidlem postavi. Poté se se
stale pfilozenym Skrtidlem postupné sundava obinadlo. Tam, kde dojde k vyklenuti,
je misto postizeno insuficienci perforatoru. Misto se stlaci a postupuje se dalSim
odmotavanim smérem doll, kdy se zjistuji pfipadné dalsi insuficientni perforatory.
(Herman, 2003, s. 46)

1.5.4 Pristrojové vySetreni

Doppler ultrazvukové

Je neinvazivni a jednoducha metoda, kterou je mozné libovolné opakovat.
Vyuziva se k diagnostice zZilnich i tepennych onemocnéni. Pomoci tohoto vySetfeni
lze zjistit nedomykavost nebo uzavér chlopni hlubokého Zilniho systému,
nedomykavost chlopni spojovacich zil a nedomykavost chlopni u Zil povrchovych.
Léekar hodnoti zmény proudéni krve v jednotlivych oblastech po pfikladani
ultrazvukové sondy na koncetinu. Informace o stavu chlopni v zilach ziskava lékar

podvazanim urcité ¢asti nohy turniketem. (PospiSilova, 2004, s. 57-58)

Ultrasonografie se zacCala pouzivat od 80. let 20. stoleti. Tato metoda
postupem Casu zaCala nahrazovat funkéni testy a venografii s kontrastni latkou.

Mnohem pfesnéji se diagnostikuje CVI. VySetfeni primérné trva 15-20 minut.
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Principem ultrazvuku jsou vibrace, vinéni prostfedi v ultrazvukové sondé, kde
je frekvence vyssSi nez 20 kHz. Pro prehlednost, lidské ucho slySi frekvenci zhruba
od 20 Hz do 20 kHz. Ultrazvukové vinéni je v pulzech vysilano do téla. Rychlost
Sifeni ultrazvuku ve tkanich zavisi na elasticité a hustoté tkané. To znamena, ze
narusta v ur€itém poradi od plice, pfes krev, mékké tkané, sval az po kost. Vina
ultrazvuku se dostane do tkané, kde se odrazi, lame a rozptyluje, zpét do sondy se

vraci jen €ast, a to s urcitym zpozdénim a urcitou frekvenci a intenzitou.

Do spolehlivosti spravného vySetfeni patfi znalosti a zkuSenosti
vySetfujiciho. Omezit vySetfeni mohou ale i jiné zplsoby, jako jsou vétsi edémy
koncetin, nadvaha, obezita, nespravné nastaveni pfistroje, opétovné se vracejici
postiZeni Zil a Siroka variabilita Zil.

Ve srovnani s venografii je ultrazvukové vySetieni vyhodné v tom, ze se
pacient vyhne zatézi ionizujiciho zafeni. Dale neni ohrozen pfipadnému vzniku
alergie na kontrastni latku. Opakované davky kontrastni latky mohou vést
k nefropatii ¢i anafylaktickému Soku. Jinou komplikaci muze byt flebitida. Obtize
s provedenim u vySetfeni ultrazvukem mulze nastat béhem trombolyzy nebo
v operacnim obdobi. V téhotenstvi, pfi alergii na kontrastni latku, pfi tyreotoxikoze
i v téZkych celkovych stavech Clovéka se ultrazvuk stava kontraindikaci. (Herman,
2003, s. 47-49)

Tzv. Dopplerliv efekt poprvé (v roce 1842) popsal rakousky fyzik Christian
Doppler a jako prvni jej prakticky vyuzil Japonec Satomura (v roce 1956). Doppler
zjistil, Ze akusticky signal je vysilan v odliSné frekvenci nez vysledné evidovan. To
znamena, ze vinova délka je pozorovana jako zménéna, jakmile pozorovatel méni
svou vzdalenost od zdroje. Ultrazvuk neméni svou frekvenci u nepohyblivych
predmétd. Se zménénou frekvenci se ultrazvukové viny odrazeji od struktur
pohyblivych, od erytrocytl. Rozdil mezi frekvenci vysilanou a pfijatou je nazyvan
frekvencéni posun. V bézné praxi se v pfistrojich pouzivaji frekvence od 1 do 10
MHz.

Kontinualni Doppler

Kontinualni Doppler se stal prvni klinicky vyuzivanou dopplerovskou

metodou. Ultrazvuk trvale (kontinualné) vysila i pfijima odrazené viny.
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Existuji i kapesni malé pfistroje s tuzkovymi sondami (bez dvourozmérného
ultrazvukového obrazu). Pfistroje se vyuzivaji na ambulancich chirurgie a interny
slouzici k orientacnimu vySetfeni u stojiciho Ci leziciho nemocného. Na kapesni

pristroj se nesmime spoléhat u podezfeni na flebotrombézu.

Nevyhoda kontinualni Dopplerovy techniky je, Ze neni mozné méfit prutok

v urcité oblasti. U vSech cév v podélné ose riizné hloubky se signaly michaiji.
Pulzni Doppler (PD-Pulsed Doppler, PW-Pulsed wave)

Je vysilano i pfijimano ultrazvukové vinéni v pulzech. Od tkané se odrazi
s kratkym zpozdénim. V mékkych tkanich je vzdalenost cévy od sondy pfimo
umeérna dobé mezi vysilanim a pfijmem impulzu. Proto Ize v pulznim Doppleru urc€it

hloubku signalu, odkud pfichazi.
Power Doppler

Zde odpovida intenzita barvy za pocCet krvinek, které se pohybuji v krevnim

fecisti, kde nezalezi na sméru a rychlosti pohybu. (Herman, 2003, s. 49-53)
Duplexni ultrazvukové vysetreni

Dvourozmérné ultrazvukové pfistroje zaznamenavaji signal jako urcity
morfologicky obraz pozorované tkané. Odraz se zaznamenava ve stupnici, resp.
odstinech Sedi, ke kterym lze uméle elektronicky pfifadit barevnou Skalu. Tim
vznikaji daleko prehlednéjSi obrazy sledované tkané i cév na monitoru pfistroje.
Moznosti je barevné mapovani krevniho toku — Color Flow Mapping — CFM.
(Herman, 2003, s. 49-53)

V tomto typu vySetieni je dulezité stale srovnavat obé koncetiny ve stejné
urovni. Dobfe se vySetfuji Zily podkolenni, povrchové stehenni a hlubokeé Zily tfisla.
Ztizené se vySetfeni provadi v bérci, ale zkuSeny vysetfujici to zvlada najit bez
velkych obtizi. (Spinar, Ludka, 2013, s. 230)

Barevna duplexni sonografie nevyzaduje pouZiti kontrastni latky ani
ionizujiciho zafeni, to znamena, Ze je to nezatéZujici vySetfeni a Ize ho opakovat
nescCetnékrat. Nejsou zde uvedeny zadné kontraindikace. VySetfovat se mohou

I pacienti v nestabilnim stavu €i béhem trombektomie nebo trombolyzy. Timto
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vySetfenim se mohou zjistit kloubni vypotky, hematomy Ci Bakerova cysta a dalSi.
(Herman, 2003, s. 48)

Flebografie

Flebografie je rentgenové vySetfeni Zil pomoci kontrastni latky. Metoda je to
invazivni a proto se provadi pfi nejasnych vysledcich Ci pfed operaci. Vyhodou je
rozpoznani uzavéru zil v ¢asnych stadiich. Ale rozpoznat chlopenni vady touto
metodou je slozité. Pfi vySetfeni se vstfikne kontrastni latka do zily na hibetu nohy
vySetfovanému, ktery pfi vySetreni stoji. Nasledné se sleduje na obrazovce odtok
kontrastni latky. Tok z konCetiny je mozné sledovat pfi ascendentni flebografii a pfi

descendentni flebografii se da vypozorovat reflux.
Izotopova flebografie

Izotopova latka se vpravuje do tkané a sleduje se pokles aktivity nad
prislusnou oblasti pomoci specialniho pristroje — scintilaéniho pocitate nebo
Geigerova-Mullerova pocitace. Zjistuje se prichodnost Zilniho systému a pfipadna
trombdza. Izotopova latka se vychytava v plicich, kde je mozné zjistit informace

o plicni embolii. (PospiSilova, 2004, s. 58-59)

Pletyzmografie
Je to neinvazivni vySetfovaci metoda. Rozdéluji se na svételnou reflexni

reografii (LRP), air-pletyzmografii a digitalni fotopletyzmografii.
Digitalni fotopletysmografie (D-PPG)

Je to rychla a jednoducha metoda. Do kuze a podkozi je vysilano sondou

infraCervené zareni, které je odrazeno. (Herman, 2003, s. 61)

v v v

Na vnitfni stranu bérce nad kotnik je umisténa sonda (maly méfi¢). Pacient
ucini nékolik pohybu v hlezennim kloubu. Sonda zaznamenava pratok krve bércem
pfi pohybu a v klidu. Pomoci pfikladani specialnich turniketl se da zjistit funkce
Zilngé-svalové pumpy. Potom se rozeznava, zda se muze zilni nedostateCnost
zlepsSit. Ta zilni nedostateCnost, ktera se neda zlepsit, miva pficinu v hlubokém
Zilnim systému vyskytujici se pfedevsim po flebotrombdze. Lze odhadnout pfedem

efektivitu a uspésnost operace nebo sklerotizace. (PospiSilova, 2004, s. 60)
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3D ultrasonografie

3D ultrasonografie umozniuje lepSi zobrazeni anatomie i patologie. Vysledky
je mozné vidét na monitoru. Zaznamy se kazdému pacientovi ukladaji a je mozné
se k nim vratit. 3D modul je také vybaven videozaznamem. Sonda je doplnéna
0 senzor polohy, tzv. mechanické rameno, kde je pohyb pfesmérovan na signal
elektricky, Ci elektromagneticky, infraerveny nebo laserovy, ktery se sklada
z vysilaCe a pfijimaCe. S modelem je mozné rotovat ve tfech osach, vytvofit osy
rovin a také ménit uhly pohledu. Dale je mozné pfi vySetfovani zobrazit dynamiku
krevniho prutoku a lumen cévy za pomoci kontrastni latky. Cévu je jeSté mozné

zobrazit specialnimi intravaskularnimi sondami.
Flebodynamometrie (méfeni Zilniho tlaku)

Flebodynamometrii je mozné urcit stupen Zilni insuficience. V roce 1925 bylo

provedeno pfimé mérfeni Zilniho tlaku, provedli ho Shatara a Barber.

Ambulatorni (pracovni) tlak Zilni (Ambulatory venous pressure-AVP) je

vyznamny k zhodnoceni funkce Zzilné-svalové pumpy. Tento tlak je povazovan za

v v

U stojiciho pacienta je zavedena jehla do zily na dorzu nohy. Jehla je
napojena na pfistroj, ktery zaznamenava hodnoty tlaku. Tlak se zméfi v klidu a poté,
co pacient provede stoj na Spickach desetkrat. AVP na normalni koncetiné byl mél
dosahovat hodnot menSich nez 30 mmHg. Refilling time (RT) ma byt vétSi nez 18
sekund. Normalni hodnota je mezi 18-40 sekundami. Pokud je AVP vyssi a RT se
zkracuje, znamena to venozni reflux. Hodnoty 40-100 mmHg uréuji kozni zmény.
Cim je tlak vy3si, tim vy3si je i riziko vzniku ulceraci na bérci.

Provadéno je také cvi€eni s manzetou (max. 2,5 cm Siroka), ktera se pfilozi
nad kotnik, pod koleno &i na stehno. Manzeta vylu€uje reflux v povrchovém systému
Zil. Pokud je reflux pfitomen v povrchovém Zilnim systému, po pfiloZzeni manzety se
AVP a RT normalizuji. Ale jestli je reflux v hlubokém Zilnim systému, k normalnim
hodnotam nedojde. Pfesnost rozliSeni refluxu v hlubokém &i povrchovém systému

Zil neni u tohoto vySetfeni zcela vérohodna. (Herman, 2003, s. 58-61)
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1.6 Klasifikace zilni nedostatecnosti

1.6.1 Widmerova klasifikace (klasifikace z roku 1978)

l. stupen — dilatované podkozni Zily, corona phlebectatica paraplantaris

Il. stupen — hyperpigmentované nebo depigmentované okrsky s nebo bez
corona phlebectatica, zména degenerativni (edém, zanét kuze,
hyperpigmentace, atrophie blanche

. aktivni vied Ci jizvy po ném

1.6.2 Porterova klasifikace (klasifikace z roku 1988)

Rozdéleni je do Ctyr tfid.
Tridy: 0: asymptomaticka CVI

I: mirna CVI — mirny az stfedni otok okolo kotnikd, mirny dyskomfort
(bolestivé varixy a pocit tézkych nohou), lokalni Ci

generalizovana dilatace podkoznich Zil

Il: stredni CVI — hyperpigmentace klze, otok a podkozni zhusténi vaziva ve
tkani, bez ulceraci, vyrazna lokalni i celkova dilatace

podkoznich Zzil

lll: tézka CVI — chronicka bolest spojena s viedovaténim nebo
preulceréznimi zménami na kuUzi, ekzém, pokrocily edém,

vétSinou postizen hluboky Zilni systém

1.6.3 CEAP klasifikace

Nova klasifikace chronickych vendznich onemocnéni byla pfistupna v roce
1994 na Havaji a byla sestavena pod dohledem Pracovni skupiny pro Zilni choroby.
CEAP klasifikace je Casové dosti naro¢na, ale zahrnuje stranku klinickou (C),
etiologickou (E), anatomickou (A), a patofyziologickou (P).
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Klinicka klasifikace se zaméfuje na objektivni znamky u CVI hodnocena Cisly
0-6 (C0-6), doplnéna popisem pro asymptomatické (A) Ci pro symptomatickeé (S)
priznaky dolni koncetiny. Mezi symptomatické pfiznaky se radi méstnani, drazdéni

kGize, kfrece svall a bolesti.

0 zadné hmatatelné Ci viditeIné znamky vendzniho onemocnéni
1 teleangiektazie (roz8ifené, na kizi viditelné malé Zily majici primér asi
1 mm, v podobé &ervenych nitek) Ci retikularni zily (rozSifené, podkozni

zily SirSi nez 4mm) — oproti velkym kfeCovym zilam nevedou k ulceracim

2 varikozni zily
otok
4 kozni zmény zpUsobené vendznim onemocnénim (pigmentace,

lipodermatoskleréza, venozni ekzém)
5 zmény klze a zhojena ulcerace

6 zmény kuze a aktivni ulcerace
Etiologicka klasifikace rozliSuje pficiny na tfi kategorie.
Ec  kongenitalni (Congenital)
Ep  primarni (Primary) — pfi€ina neni ur€ena

Es sekundarni (Secondary) — pfi¢éina je znama - posttromboticka,

posttraumaticka a jina

Anatomicka klasifikace popisuje rozsah onemocnéni rozdélené na povrchové -
superficial (AS), hluboké — deep (AD) a spojkové — perforating (AP) Zily. Radi se

celkem do 18 segmentu.

U povrchovych Zil jsou v popisu segment 1 (teleangiektazie/retikularni zily),
segment 2 (v. saphena magna nad kolenem), segment 3 (v. saphena magna pod

kolenem), segment 4 (v. saphena parva), segment 5 (nesafénové).

U hlubokych Zil jsou v popisu segment 6 (v. cava inferior), segment 7 (iliacké
spole¢né zily), segment 8 (iliacké vnitfni zily), segment 9 (iliacké zevni Zily),
segment 10 (pelvické Zzily), segment 11 (femoralni spoleCné Zily), segment 12
(femoralni hluboké Zzily), segment 13 (femoralni povrchové Zzily), segment 14
(v. poplitea), segment 15 (bércové Zily — vv. tibialis posterior et anterior) a segment
16 (svalové Zily).
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U perforujicich Zzil jsou v popisu segment 17 (stehenni) a segment 18

(Iytkové).

U patofyziologické klasifikace se zjiStuje, co vede k znamkam vendzniho
onemocnéni. K tomu muze dojit nasledkem refluxu (PR), obstrukce (PO) &i
refluxu i obstrukce (PR, O).

Pomoci skorovaciho systému lze urcCit stupen Zilni dysfunkce. Skorovaci
systém je rozdélen do tfi oblasti. Anatomické skore se hodnoti po secteni poctu
anatomickych segmentl, kde kazdy segment odpovida jednomu bodu. Klinické
skore slouzi k posouzeni rozsahu priznaku, kde se se€tou hodnoty jednotlivych

symptomu nemoci. (Herman, 2003, s. 38-42; ToSenovsky, Zalesak, 2007, s. 70)

Jestli je CVI vznikla kvuli posttrombotickému syndromu, lécba je
antikoagulacni a to pomoci warfarinu, aby nedo$lo k navratu - recidivy hluboké Zilni
trombdzy. K vSeobecnym doporu€enim patfi pravidelné cvi€eni k posileni svall jako
Zilni pumpy, pécCe o pravidelnost vyprazdnovani, elevace koncetin béhem dne
pokud to jen jde, podkladani koncetin v noci a vyhybani se horkym koupelim a dale

také kompresivni |éCba. (Klener et al., 2011, s. 360)
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1.7 Komprese a u€inky jinych materialt

Aby se Zilni navrat, ktery je poSkozen, vratil do normalnich pomérq, je tfeba
zakrocit radikalnimi pfistupy (operaci Zil, sklerotizace Zil nebo kombinaci obojiho).
Pokud toto feSeni selZze a neni mozné ho provést, pfistupuje se ke kompresivni
lecbé. (Resl a kol., 2002, s. 103)

Kompresivni terapii Ize zajistit obvazem, puncochou i pfistrojem.

Uginkli je mozno docilit pruznou kompresi, zinkoklihovymi obinadly,

pneumatickymi a vodnimi vaky nebo molitanovou houbou. (Resl, 1997, s. 162)

Nejlépe pouzitelnym materialem pro kompresivni terapii by bylo néco mezi
pruznym obinadlem (nadmérné natazitelnym) a zinkoklihem (malo pruznym,
nezadoucim v klidu). Z toho duvodu jsou vyuzivany dalSi pomucky. Jednou z nich
jsou houby, které svou pruznosti neotlaCi kizi. Houba se sestfihava na mistech,
které smérfuji ke viedu kvuli otlaku ostrych hran. Kdyz se houba zuzi v oblasti
pfiléhajici ke viedu, posili se tim tlak. Houba se neaplikuje pfimo na kazi

a nenechava se na noc. (Resl, 1997, s. 163)

Holan vylepSil kompresi pomoci uziti obvazu s nafukovacimi vaky. Jedna
¢ast vaku podobajici se ¢ince se umisti pod chodidlo a druha nad vied. Oba vaky
jsou spojeny a pfipevnény obvazem. Dale pouzil Holan polstarky s vodou
vyrobené z PVC, které maji Sifi 10 cm s délku 32, 42 nebo 52 cm. Z jedné Ctvrtiny
naplnény vak s vodou sahajici ke kotniku je fixovan zinkoklihovym obvazem, ktery
Ize na koncCetiné ponechat cely den. Metoda pfinasi pozitivni vysledky. (Resl, 1997,
S. 164)

Pristroj k méreni tlaku, nazyvany compression pressure tester (CPT),
obsahuje pneumaticky senzor s hadi¢kou spojenou s elektronickym zafizenim.
Senzor je pod obvazem. Pomoci pinéni vzduchu se ur€i tlak znazornény na displeji.
Jina verze pfistroje umoznuje méfit tlak za chlize. S metodou pfisli Blazek a Schultz-
Ehrenburg. (Resl, 1997, s. 162) Uziti bylo nejlépe zpracovano Horakovou,
Fadrhoncovou a Strejckem. (Resl, 1997, s. 168)
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1.8 Material kompresivni léCby

Kompresivni obinadla Ize sehnat v Sitkach od 8 do 14 cm. Vybér je mozny

mezi kratkotaznymi a dlouhotaznymi obinadly.

Pokud se IéCi bércovy vied, pozivaji se k |éCbé témér vzdy kompresivni
obinadla. (PospiSilova, 2004, s. 107)

1.8.1 Kratkotazna obinadla

Maji docela nizkou taznost a tuhou kompresi. Diky tomu dosahuji vysokého
pracovniho tlaku béhem pohybu a sou¢asné zpusobuji nizky klidovy tlak, kde
pfi nehybnosti ¢i odpoCinku nedochazi k silnému sevieni. Po tom muze u pacienta

dojit ke kfe€¢im a bolestem a nadale i otokim.

Kratkotazna obinadla Ize pouzit u vSech forem CVI, pfilozeny mohou byt az

tfi dny a mély by byt dostate¢né utazeny. (Koufilova, 2011, s. 111)

Maji taznost 40-90 % oproti své puvodni délce. Nékdy se obinadlo s kratkym
tahem oznacuje jako trvaly obvaz.

Indikovana jsou u bércovych viedl vzniklych flebotrombdzou. Uzivaji se
obinadla Ideal, Idealtex, Putter, Raucodur, Rhena-Varidress atd. Ke kratkotaznym
obinadlim patfi zinkoklihovy obvaz. U bércového viedu se pouziva zinkoklihovy
obvaz s kombinaci moderniho kryti. Obvaz se ponechava nékolik dni a tim, ze
vynaklada vysoky pracovni tlak, pusobi na hluboké zily. (PospiSilova, 2004,
s. 107-108)

Pltterbinde/Piitter-Verband — textilni elastické obinadlo; u¢inné u oSetfovani

akutnich i chronickych viedu, varix apod.

Idealast-hast — kohezivni elastické obinadlo s mikronanosem latexu; vhodné

u venodznich otokd, kde dobfe drzi; pfi doléCovani ulceraci.

Ideal — trvale elastické obinadlo; pfi oSetfovani viedu; pfed, béhem a po operacnich

vykonech jako tromboprofylaxe.
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Idealtex — trvale elastické obinadlo, terapeuticky uc€inné i pfi delSim noSeni pfi

chronickych potizich. Lze nechat pfilozené az 3 dny. (Koufilova, 2011, s. 111)

1.8.2 Dlouhotazna obinadla

Svoji elasticitou tvofi rovnomérny trvaly tlak pfi vysokém klidovém a nizkém
pracovnim tlaku. V porovnani s kratkotaznymi obinadly zde nedochazi
k rytmickému stfidani tlaku, a tak nejsou podchycena hluboka mista, ale jen
povrchové vény. Jsou vhodné k dennimu noSeni, v klidu pacienti citi nepfijemny
stah. (Koufilova, 2011, s. 111) Na noc se dlouhotazny kompresivni obvaz
sundava. Po sundani dochazi k nahrnuti krve do cév a pacient citi svédéni, coz je
nepfijemné. Nezadouci je to u osob citlivéjsi k tvorb& ekzéma. (Svestkova, 2009,
S. 236) Proto se v dobé klidové na koncetinu nedavaji. Pfi pohybu se zapojuje

¢innost svalové pumpy.

Dlouhotazna obinadla jsou nazyvana vymeénna ¢€i stridava. Vyroba materialu
muze byt ze syntetickych elastomert, polyamidovych viaken, baviny, z mékké
polyuretanové pény nebo gumy. Materialy se povétSinou kombinuji. Taznost maji
opravdu velkou, a to 150-170 %.

Pfikladani obvazu Ize doplnit polstafovacim materialem v oblastech, kde jsou

prohloubena mista nebo kde se nachazi nerovna plocha. (PospiSilova, 2004, s. 108)

Idealtex — je to obinadlo, které je neustale elasticke, kde I1ze kompresi davkovat. Je
urené k doléCeni a pusobi vétsi tlak pfes den. Vytvafi rovnomérny tlak vysoké
elasticity pfi vysokém klidovem tlaku a nizkém pracovnim tlaku na systém
povrchovych cév. Je dobry k uziti IéCby pohybového systému, Slach a svalu, ale

pouze u chodicich nemocnych. (Koufilova, 2011, s. 111)

1.8.3 Punéochy

Kompresivni puncochy jsou uzivany predevSim k dlouhodobému l|éCeni
chronickych pacientd a jako ochrana pfed nemoci. Materidly, ze kterych se
puncochy vyrabi, jsou dlouhotazné a dvojtazné s vlakny gumy. Roztaznost do Sifky
ma byt spravné 120% a do délky 30% od pUvodni velikosti. (Resl, 1997, s. 167)
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Puncochy Ceského vyrobce jsou dostupné ve 3 - 4 velikostech, dodate¢né
je mozné vyuzit velikost 2 Plus a 3 Plus, ktera jsou rozSifena na lytkach a stehnech.
(PospisSilova, 2004, s. 113) Kompresivni elastické puncochy je mozné nechat
zhotovit na miru. To je vhodné u pacientld s asymetrickymi kon&etinami, nebo pokud

jsou kondetiny nadmérné velikosti. (Svestkova, 2009, s. 238)

Existuji lytkové, polostehenni a stehenni puncochy, dale jsou k vybéru
jesté panské a damské kompresivni punéochové kalhoty a téhotenské kalhoty.
(Pospisilova, 2004, s. 113)

Puncochy jsou vyrabény z rliznych materialt, napf. mikrovlakno, viskoza,
lycra, elastan a hedvabi. (Machovcova, 2009, s. 23) Dale muze byt jako material
pouzit polyamid, bavina, pfirodni guma, optex — bavina s acetatem. (Hradiska, 2009,
s. 1)

Puncochy jsou na Spicce nohy volné u indikaci Zilniho onemocnéni. Kdyz se
leCi lymfedém, Spicka nohy je vypletena. (Machovcova, 2009, s. 23) Oteviena
SpiCka pomaha predchazet zuzeni prstd, vboCenému palci a umozniuje pristup
k péci o nehty. (Ziaja D., Kolecak, Chudek, Ziaja K., 2011, s. 358)

Pokud se otok vyskytuje na horni konceting, je mozné vyuzit kompresivnich
paznich navlekd. K dispozici jsou navleky zacinajici od zapésti nebo navleky
s rukavici, kde je naplet na palec ¢i na vSechny prsty. Konec navleku je na rameni,

na hrudniku s paskem, nebo také na paZzi. (Machovcova, 2009, s. 23)

Pro usnadnéni navlékani elastické puncochy mohou pacienti v domacim
prostfedi pracovat s Butlerovym kovovym ramem. (ToSenovsky, Zalesak, 2007,
S. 134)

Novinkou na trhu je kompresivni sytém Saphenamed, jenz je slozen ze dvou
puncoch. Pun€ocha, ktera je vespod, ma tlak 18 mmHg a horni puncocha vyviji tlak
22 mmHg. Dohromady tvofi puncochy klidovy tlak 40 mmHg. Vyrobeny jsou
puncochy z pleteni vin, které jsou specialni. Pun€ochy jsou vyhodné v nenaro¢nosti
aplikace, ta je snazsi diky rozlozeni tlaku do dvou pun&och. Spodni pun&ocha je
uréena pro no$eni na 24 hodin, horni je vyuzivana jen pro denni no$eni. (Svestkova,
2009, s. 238)
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1.9 Pristrojova kompresivni terapie

Pristrojova kompresivni terapie spada do u€innych forem IéCby bércovych

viedll plvodu tepenného, vendzniho i diabetického.

1.9.1 Pneumatické pristroje (Pneuven, Lymfoven)
Jsou to vicekomorové vaky, které se navleCou na dolni konCetinu. Obsahuji
5-18 komor, kde se navzajem pfekryvaji vaky. Tlak v pfistroji je 30-60 mmHg a je

zde nastaveny €as nafukovani.

VyuZiti je mozné u CVI, bércového viedu. U tohoto zplsobu 1éEby musi byt
prichodné zily hlubokého systému. Komory se postupné pini od periferie k centru,
poté se jednorazové vyfouknou. Timto dochazi k rychlejSimu proudéni krve.
(Pospisilova, 2004, s. 116)

1.9.2 Hyperbaricka kyslikova komora (oxygenoterapie)

Inhalaci Cistého kysliku se IéCi rizné bércové viedy. LéCeni je provadéno

v komorach pfi tlaku 2-3 atmosféry. (PospiSilova, 2004, s. 117)

1.9.3 Vakuum-kompresivni terapie

Terapie uzivana predevsim k |éCeni tepennych poruch prokrveni byla poprvé
zminéna na zacatku 19. stoleti. (Hruba, Nakladalova, Smolkova, 2011, s. 1-2)
V roce 1875 byly konstruovany manzety plnéné pumpou, vakuové zvony a nadoby
se rtuti. Vyuzivano bylo vysoké hmotnosti tekutiny, aby pusobil tlak na koncetinu.
V roce 1932 vznikl prvni pfistroj regulujici automaticky zmény tlaku, zkonstruoval
ho Hermann. (Belacek, Resl, 2009, s. 72) Erler a Itting v roce 1956 navrhli pFistroj
Vasotrain slouzici k vakuum kompresivni terapii. (Hruba, Nakladalova, Smolkova,
2011, s. 1-2) Pristroje Pavaex a Synkardon se pouzivaly v 60. letech 20. stoleti.
Léceni bércovych viedl vakuum kompresivnim pfistrojem (VCT) s opakujicim se
tlakem se zabyval éesky dermatolog Holan. (Beladek, Resl, 2009, s. 73) Ceska
verze VCT byla vyvinuta Prichou, vyrabi se v Plzni (fy. Embriton) a testovana na
zdejSi kozni klinice. (Resl, Tomanova, s. 21). V dnesni dobé jsou pfistroje fizeny

zcela elektronicky.
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K pfistroji patfi valec, do kterého se umisti konCetina a pfipevni se manzetou.
Na koncetinu pUsobi stfidavé podtlak a pretlak. Metoda pFiznivé pulsobi pfi
ischemickych a obstrukénich poruchach tepen u koncetin, pfi poruchach Zil a lymfy,
ulceracich, po urazech, u poruch prokrveni z neurogenni pfi€iny, u dekubitl
a omrzlin. (Hruba, Nakladalova, Smolkova, 2011, s. 1-4) Dale je ucinna, pokud se
u pacienta vyskytuje insuficience chlopni, pruritus a zmény na bércich zpusobené
ekzémem. Spravnou kompresivni [éCbou se daji ovlivnit otoky. (Resl, Tomanova,
2009, s. 21) Jestlize je pacient ohrozen krvacenim, TEN, metastazemi, infekci,
nekrézou, akutni ranou (ktera je oteviena a mulze krvacet), aneuryzmatem
v oSetfované konceting, srde¢nim selhanim, flebotrombdzou, prodélanou

embolizaci Ci alergii na gumu, je vakuum kompresivni metoda kontraindikovana.

Lécbu indikuje Iékaf, provadi ji vSeobecna sestra. LéCeni se sklada vétSinou
z deseti sezeni, kdy na zacatku je hodnota pretlaku 4 kPa a podtlaku 8 kPa. Doba
pusobeni je 5 minut na kazdou koncetinu. Doba se postupné zvySuje az na pretlak
5 kPa a podtlak 10 kPa, kdy €as vyhrazeny na jednu kon¢etina €ini 30 minut. (Hruba,
Nakladalova, Smolkova, 2011, s. 1-4)

1.9.4 Aplikace podtlakem (VAC)

VAC prived! do praxe B. M. Kostiuchenok v roce 1986. U 1éCby Zilniho viedu
se provede kultivace a vyplach rany fyziologickym roztokem. Vlozi se péna na ranu
a zavedou se drenaze k podtlaku. Péna se ponechava zhruba 3-5 dni. Rana se
prekryje félii. Na zaCatku je podtlak 50 mmHg, pozdéji se zvySuje na 100 mmHg.

Negativnim podtlakem je umoZzZnéno lepSi odstranéni sekretu z rany.

Podtlak vede ke snizeni bakterii v rané, rozSifeni tepen a snizeni zapachu
z rany. Déle se vyuzivd metoda k |éCbé po traumatologickych, ortopedickych

a bfisnich komplikacich po operaci. (Belacek, Resl, 2009, s. 72)

1.9.5 Pneumatické kompresivni pristroje (PCT)

Zafizeni pracuje na principu tlaku vzduchu, muze fungovat jako jedno &i
vicekomorova zafizeni. Pneumatické kompresivni pfistroje jsou levngjSi nez

vakuum kompresivni pfistroje. Pouzivaji se pfistroje s nazvem Pneul, Pneuven,
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Venapress a Pneumed. Dosahuji maximalnich tlaka 17 kPa — 127 mm Hg, nasatého

vzduchu 4, 6 az 8 litri. Nafukovaci ¢as ¢ini 10 az 180 sekund.

Tlak se opakuje a postupuje od periferie k centru, kde dojde ke snizeni tlaku.
Pneumatické kompresivni pfistroje se vyuzivaji k prevenci tromboz, rehabilitace
a posttrombotickych stavu, 1é€eni lymfedému (primarnich a sekundarnich). Indikaci
je také chronicka vendzni insuficience a terapie bércovych viedl. (Belacek, Resl,
2009, s. 75)
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1.10 Jiné pristroje podporujici hojeni

1.10.1 Biostimulaéni lampa (Biolampa, Biotron lampa)

Lampa s pozitivnim dusledkem hoji bércové viedy. Polychromatické svétlo
pusobi na buiky a obnovuje enzymatickou funkci. Tkanova regenerace se tim
zrychli. Svétlo je aplikovano pfimo na ranu s trvanim jednoho impulzu 2 minuty.

Provadi se vétSinou ve dvou impulzech. (PospisSilova, 2004, s. 117)
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1.11 Uziti, indikace a kontraindikace komprese

1.11.1 Uziti kompresivni terapie

Pfi spravné aplikaci kompresivnich obvazt ma Ié¢ba dobré vysledky. Zuzuji
se rozsSifené zily, v zilach rychleji proudi krev, zlepSuje se pfenos nashromazdénych
zplodin a tekutin, otoky se zaCnou vstiebavat, svalova pumpa se aktivuje, muze dojit
I k uzavfeni zilnich chlopni. Komprese snizZuje riziko vzniku TEN a lépe se hoji
oteviené viedy. (Koufilova, 2011, s. 109) Dale se zabrani zpétnému toku Zil, snizi
se zilni hypertenze. Kompresivni terapie se také stava oporou kloubniho sytému

a svalstva dolnich koncetin.

Komprese pusobi pozitivnim zplisobem na mizni a tepenny sytém, kde se
ZlepSi cirkulace krve a upravi se odtok mizni tekutiny. (PospiSilova, 2004, s. 106)
Dale se zvysi parcialni tlak kysliku ve tkanich. Po zrychleni pritoku krve dochazi
k tomu, Ze bilé krvinky nepfilnou ke sténé kapilary, coz by vedlo k zprostfedkovani
zanétu. (Navratilova, 2008, s. 449) Proto ma kompresivni bandaz také protizanétlivy

ucinek. Zlepsuje cirkulaci a mistni podminky pro hojeni. (Hradiska, 2009, s. 1)

1.11.2 Indikace komprese

Indikaci k pfikladani kompresivnich obinadel muze byt akutni
tromb6za, prevence embolizacniho stavu, po operacich, varixy (primarni,
sekundarni), k zabrané tvorby otoku €i pfi lé€eni ulceraci. (Koufilova, 2011, s. 109)
DalSi indikaci je nejen vied vendzni, ale také smiseny, lymfedém, flebedém,
tromboflebitida a flebotrombdéza. (Hradiska, 2009, s. 1)

Pokud pacient prodéla operaci varix(, nebo skleroterapii je komprese
indikovana na 4-6 tydnU. (Resl, 1997, s. 158-161) Pfi vytvofené ulceraci se aplikuje
obvazovy material, dokud se vied nezahoji. Po zhojeni si muze pacient naviékat
puncochy, které musi nosit jiz po zbytek Zivota, pokud byl zasazen hluboky Zilni
systém. (Herman, 2003, s. 114)
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U kompresivni terapie obou dolnich konc&etin narlista centralni objem krve
(zhruba o0 20 %) a tim muzZe u nékterych nemocnych dojit k pretiZzeni svalové pumpy.
(Herman, 2003, s. 116-117)

1.11.3 Specialni indikace komprese

Existuji specialni kompresivni pun€ochy, které Ize uzivat i pfi pfitomnosti
bércového viedu. Na zadni strané lytky punCochy je zip, ktery usnadni naviéknuti.
Pod pun€ochu se mohou nasadit navleky, které pohlti sekret z rany a neznedisti

puncochu. Navleky je mozné prat. (Herman, 2003, s. 114)

Pri postizeni jen jedné koncetiny, je zdrava koncetina vice zatéZovana,

proto je vhodné naviékat punéochy na obé dolni koncetiny.

Indikaci stehennich punéoch mohou byt otoky po panevni zZilni trombédze,

otoky v téhotenstvi nebo po operaci.

Pro prevenci vzniku tzv. cestovni zilni trombdzy, ke které vede dlouhodoby
let nebo jizda autobusem, se doporucuji pun€ochy Il. tfidy. Na trhu je k dispozici

vybér pun€och pro delSi cestovani. (Herman, 2003, s. 116-117)

1.11.4 Kontraindikace komprese

Pokud se u pacienta objevuje dekompenzace srdecni insuficience €i nemoci
tepenného plvodu, je kompresivni IéCba kontraindikovana. (Koufilova, 2011,
s. 109)

1.11.5 Kontraindikace kompresivnich pun€¢och

PunCochy se neaplikuji u ekzému, infekce, diabetické mikroangiopatie
a akutnich stavd. (Herman, 2003, s. 114)
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1.12 Predepisovani kompresivnich puné¢och Iékarem

U prvni kompresivni tridy vykazujici tlak cca 18 mmHg okolo kotniku je

indikace bez uhrady pojistovny. Indikace je preventivni.

U kompresivni tridy €islo dva (tlak cca 25 mmHg) pfedepisuje puncochy

prakticky IékaF na poukaz na zdravotni pomucku.

Odborny Iékaf, tzn. chirurg, cévni chirurg, flebolog, pfedepisuje treti
kompresivni tridu (40 mmHg).
Ctvrta kompresivni tfida (60 mmHg) je predepisovana odbornym Iékafem

na poukaz na zdravotni pomucku. (Koufilova, 2011, s. 110)

PuncCochy pfichazejici ze zahraniCi jsou drazsi, to znamena, Ze jsou
s doplatkem. Prfipadné mulze I|ékaf predepisujici punochy napsat Zzadost
0 schvaleni plné uhrady reviznimu lékafi, ktery patfi k dané zdravotni pojiStovné.
Nelze predepsat punCochové kalhoty bez schvaleni revizniho Iékafe. Pacient si je
muze koupit v I€karné Ci zdravotnickych potfebach v pIné sazbé. (Pospisilova, 2004,
s. 113-115)
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1.13 Ulohy vSeobecné sestry v problematice kompresivni

IéCby

1.13.1 Vyhody a nevyhody uzivani punéoch a kompresivnich obinadel

Vyhody uzivani pun¢och

Vyhodou je velka nabidka pun&och, punCochacu rlznych barev a vybér
podkolenek, které jsou vhodné a jednoduché pro denni uzivani. (Koufilova, 2011,
s. 110-111) Pun&ochy jsou vhodné k pouzivani vyhojenych bércovych viedu. Jsou

meéneé viditelné a aplikace je jednodussi nez u obinadel.
Nevyhody uzivani pun¢och

Punc€ochy se mohou uzivat pouze u chodicich pacientd béhem dne. StarSim
pacientim muze navlékani puncoch Cinit potize. Pun€ochy nejsou vhodné pfi
souCasném oSetfovani bércovych viedl (ekzémd, stasis dermatitis) a pfedepsani
je povoleno jedenkrat za 6 meésicl. (Koufilova, 2011, s. 110-111) Pro mnoho
pacientd muze byt obtizné noSeni puncoch béhem letnich mésicu, kdy jim muze
Cinit problém esteticka stranka a velka horka. NoSeni je ale pravé dulezité, protoze
horkem se Zily rozS8ifuji a potfebuji kompresivni |éCbu. (Pospisilova, 2004, s. 127-
128) KEP se neaplikuji na konCetinu s ekzémem. Nezadoucim ucinkem komprese
muUze byt podrazdéni kize. (Machovcova, 2009, s. 25) Problémem pfi nasazovani
puncoch muaze byt slabost, artréza, zanét kloubud na koncetinach, choroby patere,
citiva kGize, obezita nebo compliance pacienta. Pacienti (uvadi se az polovina)
nechtéji puncochy nosit. Vétsinou je to z dlivodu tésnosti kon&etiny Ci teplo, které je

nepfijemné zejména v letnich mésicich. (Musil, 2012, s. 97)
Vyhody kompresivnich obinadel

Kompresivni obinadla je mozné vyuzivat jak u onemocnéni zilniho, tak
i lymfatického systému. Obinadla jsou cenové dostupna a je to nealergizujici
material. Pacienti 1épe dodrzuji hygienu diky moznosti pravidelngjsi vyméné nez
u puncoch, obinadla se mohou prat &i sterilizovat. Pouzit se muze u chodicich
i lezicich pacientd a také u akutnich &i chronickych stavd. Dale je mozné
kompresivni obinadla vyuzit soucasné s vihkym krytim.
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Nevyhody kompresivnich obinadel

Problémem je pfedevsim pfikladani obinadel, kde je dllezita pecliva ukazka,

nacvik a urcita zruénost. (Koufilova, 2011, s. 110-111)

1.13.2 Technika bandazovani

PFi aplikaci obinadel jsou dulezita pravidla.

Obinadlo ke kompresi se pfiklada rano, jesté pred tim, nez pacient vstane
a svesi dolni koncetiny. V oblasti hlezenniho kloubu, mezi nohou a bércem, je sviran
uhel 90 stupnd. NejsilngjSi tlak musi byt vynaloZen v oblasti kotnikl, tzn. 30-35

mmHg. Prvni otacky obinadla maji také zdvihat klenbu nozni.

Postupovanim vzhlru se navinuje obinadlo s klesajici intenzitou.
(Pospisilova, 2004, s. 110-111) Tésné pod koleny by mél byt tlak snizen na 17 mm
Hg. (Ziaja D., Kocelak, Chudek, Ziaja K., 2011, s. 353) Noha musi byt cela pokryta,
bez vzniklych mezer, predevSim v misté paty a lytka. Otacky nemaiji tvofit prehyby
a mély by se prekryvat ze dvou tfetin (néktera literatura uvadi, ze vinuti by mélo byt
nejméné z jedné poloviny od pfedchozi otacky — Machovcova, 2009, s. 19). Tah je
pravidelny. Navinovani obinadla se provadi v klasovych nebo v cirkularnich
otackach, vzestupné &i sestupné. Neprovadi se horizontalnim smérem. Oblast pod
kotniky a podkolenni jamky by mély byt vypolstafovany. (PospiSilova, 2004, s. 110-

111). Na konci otacek se obinadlo pfelepi naplasti i pfichyti zaviracim Spendlikem.

Tlak obinadla je v klidu pevny, pfi chuze vymizi. Jestlize se tak nestane
a pacient citi bolestivost pfi chlzi, musi se bandaz povolit, ta totiz Skrti koncetinu.
(Machovcova, 2009, s. 19-20)

Komprese by méla koncit aspon 10 cm nad mistem, kde je otok Ci varikozita.
Jinak by hrozilo zaSkrceni zily, to mize zpUsobit progresi varixd, pfemisténi otoku
nad oblast komprese a také hrozi riziko povrchového zanétu Zil pod mistem, kde je
zuZeni. (Navratilova, 2008, s. 449)

1.13.3 Chyby v aplikaci kompresivni IéEby

Vyskytuji se stale chyby pfi pfikladani bandazi nemocnymi.
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Chybou muaze byt pfikladani obinadel jen na usek koncetiny s postizenim,
které funguje spiSe jako skrtidlo. Aplikuji se uzka obinadla, stara nebo jiz nefunkéni.
Pfilozeni je dosti volné. Chybou je také zasunovani konce obinadla za posledni

otacku.

Obvaz nesmi $krtit konCetinu a zpasobovat nedokrveni. (Pospisilova, 2004,
s. 111) Pouzivani starych obinadel a ostrych svorek, které mohou zpUsobit zranéni,
je chybou. (Machovcova, 2009, s. 21)

1.13.4 Osetrovani pacienta s kompresi

U oSetfovani pacienta s kompresi by mél byt méfen obvod kotniku, aby se
zjistilo, zda je kompresivni systém spravné aplikovan a jestli se snizuje otok. Dale
by mélo byt peclivé zaznamenavano hodnoceni bolesti, zlepSeni €i zhorSeni urovné
bolesti. Nemélo by byt opomijeno sledovani psychického stavu pacienta. Stres
a nepohodli muze pacientovi pfinést prosakly obvaz z vypotku, coz zvysuje riziko
poSkozeni kGize. (Anderson, 2008, s. 50-51)

VSeobecna sestra hraje nezastupitelnou roli v oSetfovani pacienta
S bércovym viedem ¢i u pacienta s kompresi. Edukuje pacienta o prevenci,
o nutnosti pravidelného cviCeni, které se musi nemocny naucit. U déti, kde se
v rodiné vyskytuje zilni onemocnéni, by se mélo na prevenci myslet také. Nutné je
si vybrat vhodné zaméstnani, kde neni jednostranna zatézujici prace vsedé ani
vestoje, €i dlouhodoba chilize. (Resl a kol., 2002, s. 107)

Dulezitou soucasti oSetfovani je také prostiedi, ve kterém se pacient
nachazi. Soulad pracovniho prostfedi, soukromi a dennich aktivit pfinasi lepsi

komfort pacient, coz pfispiva k lepSimu uzdravovani. (Resl, 2002, s. 32)

1.13.5 Konzervativni lééba — cviéeni

Aby se udrzel zdravy Zzilni sytém dolnich koncetin, je nezbytné udrzet
v rovnovaze télesnou hmotnost, udrzet ve zdravi klouby a svaly, které pfispivaji ke

spravné funkci Zilni pumpy. (Lacina, Kodet, Mitas, Stork, 2011, s. 160)

51



U lidi, ktefi musi dlouhodobé sedét Ci stat, jsou vhodné kazdodenni
prochazky. CviCeni lze provadét i béhem sezeni nebo stani, napf. naslapovani na
Spicky nohou, pfeSlapovani, pohyb v hlezennim kloubu s propnutim Spicky nohy,

krouzivé pohyby v kloubu hlezennim, také zdrava je chlize po schodech.

V leze plsobi pfiznivé zvednuté dolni koncetiny zhruba o 10 cm nad polohu
leziciho téla. V obdobi spanku je mozné, aby si nemocny podloZil pod nohy polStar.
V leze se da pohybovat konCetinami jako pfi jizdé na kole, kmitat natazenymi
dolnimi konCetinami nahoru a dold, €i natahovat Spicky. Vhodnymi sportovnimi
aktivitami jsou turistika, gymnastika, jogging, tanec, nordic walking, plavani a jizda

na kole Ci rotopedu.

Vyznamné pulsobi dechova cvic¢eni. Pfi hlubokém nadechu a vydechu se
méni tlak v hrudni a bfiSni dutiné. To pomaha navratu vendzni krve k srdci.
(Pospisilova, 2004, s. 117-123) Kazdodenni pohyb po dobu 20 az 30 minut je
mnohem pfizniveéjSi nez narazové dlouhé cviceni.

U pacientu, ktefi sedi se zkfiZzenyma nohama, dochazi k zabrané zpétného
toku krve. Pro pacienty pracujici v sedé je vhodné vybrat spravnou zidli, aby bylo

zajiSténo zdraveé sezeni Ci pouzivat podnozky. K sezeni jsou vhodné gymnastické
mice. (Lacina, Kodet, Mitas, Stork, 2011, s. 163)

1.13.6 Preventivni opatreni

Vyznamnym preventivnim opatfenim je vyhybat se dlouhodobého sezeni

a stani.

Zakladni prevenci vzniku bércového viedu je nosSeni kompresivnich
punoch a obinadel. Dulezité je vyhybat se vlivim tepla, pobytu na slunci,
saunam a horkym koupelim. Pobyt u mofe neni zakazan, je dobré si pfi slunéni
zakryt dolni koncetiny rucnikem a pfi koupani vyuzit napf. hydrokoloidni kryti, pro

vodu nepropustny obvaz.

Vendéznim potizim pFiznivé pomohou masaze nebo sprchovani dolnich
koncetin, nejlépe studenou Ci vlaznou vodou od prstd smérem ke kolenni jamce

a zpétnym smérem k paté. Pro dosazeni ucinku je potfeba sprchovani provadét
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pravidelné a dlouhodobé. Sprchovani bércovych viedl je vhodné pro odstranéni

povlaku a masti a proud vody sméfuje shora smérem dolU.

V prevenci je dobré se zaméfit na vybér obuvi. Vhodné jsou pohodiné boty
na SirSim a niz8im podpatku. Nevhodné jsou boty uzké s vysokym podpatkem nebo

boty bez podpatku, které podporuji ploché nohy.

Dulezité je udrzovani hmotnosti odpovidajici vySce postavy a véku. Strava
by méla byt pestra a obsahovat dostatek viakniny. Nevhodné, zejména u tepenného
bércového viedu, je koufeni. Rizikové je uzivani hormonalni antikoncepce. Ta
zpusobuje rozSifovani zil, zpomaluji tok krve a je zde vyS$Si riziko vzniku trombozy.
Mezi dalSi rizikové faktory se fadi opakovana téhotenstvi. (PospiSilova, 2004,
s. 127-132)
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2) PRAKTICKA CAST
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2.1 Formulace problému

Problematika mé bakalarské prace je spatfovana v urovni znalosti
vSeobecnych sester v kompresivni terapii. Ta je velmi dulezita a vyznamna v 1é¢bé
chronické vendzni insuficience. CVI se fadi mezi nejCastéjsi civilizacni choroby.
Vyskyt narusta s vékem a podle studii se Castéji vyskytuje u Zen. Protoze vSeobecné
sestry v nemocnicich provadéji u pacientll kompresivni l1é¢bu, chtéla bych zjistit,
jaké maji znalosti o pouzivani kompresivni terapie. Domnivam se, Ze v této oblasti
se vSeobecné sestry vzdélavaji spise formou pfedavanim zkuSenosti v praxi nez
samotnym vzdélanim. Proto jsem se rozhodla porovnat znalosti vSeobecnych sester

pracujicich u lizka 15 a vice let a vSeobecnych sester s praxi mensi nez 15 let.

2.2 Cil vyzkumu

2.2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké maji vSeobecné sestry
znalosti s aplikaci kompresivni 1éEby. Chtéla bych zmapovat pfipadnou rozdilnost
znalosti u vSeobecnych sester pracujicich u lizka 15 a vice let a s praxi menSi nez
15 let.

2.2.2 Diléi cile

Diléi cil ¢. 1:

Zjistit, zda v8eobecné sestry maji zakladni znalosti o tom, co se skryva pod pojmem

chronicka venodzni insuficience.
Formulace predpokladu 1 (P 1):

Myslim si, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester ma zakladni znalosti o tom,

co je to chronicka vendzni insuficience.

K P 1 patri otazky ¢islo: 5, 7, 9, 10, 12
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Kritérium: 3 otazky z 5
Diléi cil €. 2:
Zjistit, zda vSeobecné sestry, které pracuji u lUzka 15 a vice let, znaji zakladni

pravidla pro pfikladani kompresivnich bandazi dolnich koncCetin lépe, nez

vSeobecné sestry pracujici u lizka méné nez 15 let.
Formulace predpokladu €. 2 (P 2):

Pfedpokladam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester, které pracuji u lUzka 15
a vice let, znaji zakladni pravidla pro pfikladani bandazi dolnich koncetin lépe, nez

vSeobecné sestry pracujici u luzka méné nez 15 let.

K P 2 patfi otazky ¢islo: 4, 6, 8, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20
Kritérium: 7 otdzek z 12

Dil¢i cil €. 3:

Zjistit od vSeobecnych sester, zda pacienti maji zajem dodrzovat pfikladani

kompresivnich obinadel ¢i pun€och na dolnich koncetinach.
Formulace predpokladu ¢. 3 (P 3):

Podle ziskanych informaci od vSeobecnych sester se domnivam, Zze méné nez

polovina pacientll ma zajem dodrzovat kompresivni [éCbu.
K P 3 patfi otazky €islo: 21, 22, 23, 24, 25

Kritérium: 3 otazky z 5

2.3 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfenim bylo provedeno pomoci dotazniki uréenych
vSeobecnym sestram. Oslovena byla Fakultni nemocnice v Plzni, kde byly dotazniky
rozdany konkrétné na |I. interni klinice, Il. interni klinice, Chirurgické klinice, na

Internim oddéleni, Chirurgickém oddéleni a na Dermatovenerologické klinice.
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2.4 Metoda sbéru dat

K ziskani pozadovanych dat byla pouZita metoda dotaznikového Setieni, kdy
dotaznik obsahoval 25 otazek. Dotazniky byly rozdany v tisténé formé. Dotazovani
respondentl bylo zcela anonymni. Ve vybéru moznosti existovalo i vice variant.
Otazky zde existuji uzaviené nebo polouzaviené, kde jedna z otazek dotazniku
spada do polouzavienych. Forma byla pouZita strukturovana, kde se prvni tfi otazky
zabyvaly demografickymi udaji, to znamena vékem, pohlavim a nejvySSim
ukonenym vzdélanim. Poslednich pét otazek v dotazniku mélo informativni

charakter, zbylé byly zaméfeny na védomosti respondentu.

2.5 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 2. ledna do 10. unora 2014.
Dotazniky byly rozprostfeny na internich a chirurgickych oddélenich a také na
dermatovenerologické klinice FN Plzen. Celkem bylo rozdano 101 dotaznikud, kdy
se jich podafilo navratit 79, z toho jich bylo 10 z vyzkumného souboru vyfazeno pro
neuplnost vyplfiovanych otazek. Celkovy pocet dotazniku pouzitych pro kvantitativni

Setfeni bylo 69 (100 %), coz Cini navratnost 68 %.
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2.6 Analyza udajt

Otazka €. 1: Vas vék

Tabulka €. 1: Vék

Vék Pocet odpovédi %
18-29 21 30,44
30-39 20 28,99
40-49 18 26,08
Vice nez 50 10 14,49
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 1 je popsano vékové rozhrani vSeobecnych sester, které se zucastnily
vyzkumného Setieni. Z 69 (100 %) dotazovanych respondentu, tvofil nejvétsi pocet
vSeobecnych sester vék v rozmezi 18-29, coz je 21 (30,44 %) tazanych. Vékové
rozpéti 30-39 let obsadilo 20 (28,99 %) respondentl. Ve véku 40-49 let se Setfeni
zuCastnilo 18 (26,08 %) respondentd. A ve véku vice nez 50 let tvofilo Setfeni 10
(14,49 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 2: Vase pohlavi

Tabulka €. 2: Pohlavi

Pohlavi Pocet odpovédi %
Zena 68 98,55
Muz 1 1,45
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 2 jsou rozdéleny respondenti na pohlavi muze a Zzeny. Z celkového
poctu respondentt 69 (100 %), tvofi pfevaznou €ast zeny, to je 68 (98, 55 %) zen.

Setfeni se zu&astnil pouze 1 (1,45 %) muz.
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Otazka €. 3: NejvysSi ukoncené vzdélani

Tabulka €. 3: NejvysSi ukonCené vzdélani

Nejvyssi ukoncené vzdélani Pocet odpovédi %
Stfedoskolské 45 65,22
Vyssi odborné 11 15,94
Vysokoskolské - Bc. 12 17,39
Vysokoskolské - Mgr. 1 1,45
Vysokoskolské - Ph.D. 0 0,00
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 3 bylo zjiStovano nejvyssSi ukonfené vzdélani respondentl. Z 69
(100 %) respondentl meélo nejvyssi zastoupeni stfedoskolské vzdélani s poétem 45
(65,22 %). Vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. absolvovalo 12 (17,39 %) tazanych.
VysSi odborné vzdélani vystudovalo 11 (15,94 %) dotazovanych. 1 (1,45 %)
respondent uvedl vysokoSkolské vzdélani s titulem Mgr. Vysokoskolské vzdélani

s titulem Ph.D. neza$krtnul Zadny z respondentl (0 %).
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Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete u luzka?

Tabulka €. 4: Doba prace vSeobecné sestry u lUzka

Doba prace vSeobecné sest
P e Y Pocet odpovédi %
lGzka
Méné nez 15 let 39 56,52
Vice nez 15 let 30 43,48
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4 znazorrfiuje dobu prace vSeobecné sestry u luzka, kde je rozdéleni na
v8eobecné sestry pracujici méné nez 15 let a vSeobecné sestry pracujici 15 a vice
let. Z celkového poctu tazanych 69 (100 %) se v dotaznikovém Setfenim objevilo 39
(56,52 %) respondentl pracujicich méné nez 15 let a 30 (43,48 %) respondentl
pracujicich 15 a vice let.
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Otazka ¢. 5: Zaskrinéte odpovéd, ktera neni spojena s chronickou venozni

insuficienci.

Tabulka €. 5: Nesouvisejici s CVI

Nesouvisejici s CVI

Pocet odpoveédi

%

Pigmentace kolem kotnikl 4 5,80
Zilni hypertenze 1 1,45
Varixy 1 1,45
Nekréza z omrznuti 63 91,30
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 5 popisuje pocet zaskrtnutych odpovédi, které nesouvisi s chronickou
venodzni insuficienci. Z 69 (100 %) dotazovanych respondentt odpovédélo nejvice
tazanych nekréza z omrznuti, coz je 63 (91,30 %). Druha castd odpovéd
pigmentace kolem kotniku tvofi 4 (5,80 %) odpovédi. Odpovéd Zilni hypertenze

a odpovéd varixy ziskala kazda 1 (1,45 %) respondenta.
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Otazka €. 6: Kdy jsou indikovany kompresivni obinadla a kdy pun€ochy?

Tabulka €. 6: Indikace kompresivnich obinadel a punoch

Indikace kompresivnich obinadel
a puncoch

Pocet odpovédi

%

Puncochy k oSetfovani bércovych
viedl vSech etiologii

1,45

Kompresivni obinadla k
oSetfovani bércovych vieda Zilni
etiologie a puncochy k prevenci
TEN

67

97,10

Kompresivni puncochy je mozné
aplikovat na koncetinu
postiZzenou vlhkou snéti

1,45

Celkem

69

100,00

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 6 jsou uvedeny indikace kompresivnich obinadel a puncoch. Z 69
(100 %) odpoveédi zvolilo 67 (97,10 %) respondentl kompresivni obinadla
k oSetfovani bércovych viedu zilni etiologie a puncochy k prevenci TEN. Pun€ochy
k oSetfovani bércovych viedu vSech etiologii obsadil 1 (1,45 %) respondent. Stejné

tak odpovéd kompresivni puncochy je mozné aplikovat na koncetinu postizenou

vlhkou snéti, si vybral také 1 (1,45 %) dotazovany.
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Otazka €. 7: Mezi rizikove faktory chronické vendzni insuficience patfi:

Tabulka €. 7: Rizikové faktory CVI

Rizikové faktory CVI Pocet odpovédi %
Hormonalni antikoncepce 31 34,83
Rehabilitacni cvic¢eni, nordic

. 0 0,00
walking
Dédicné dispozice 58 65,17
Celkem 89 100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 7 mapuje rizikové faktory chronické vendozni insuficience. Moznosti bylo
zodpovédét vice odpovédi. Z 89 (100 %) odpovédi zastoupilo 58 (65,17 %) odpovéd
dédi¢né dispozice a hormonalni antikoncepce je obsazena 31 (34,83 %)

odpovédmi. Rehabilitacni cviceni, nordic walking neuvedI nikdo (0 %).
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Otazka €. 8: Jakym smérem vedete prvni otoCku obinadla na dolni konc€etiné?

Tabulka €. 8: Smér prvni otoCky obinadla na DK

Smeér prvni otocky obinadla na DK Pocet odpovédi %
Tah smérovan fibularné 16 22,54
Tah sméfovan tibialné 17 23,94
Je jedno, jakym smérem budou

38 53,52
vedeny
Celkem 71 100,00

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 8 jsou vytvofeny sméry prvni oto¢ky obinadla na dolni koncetiné pfi
aplikaci kompresivni 1&€by. Z celkového poctu 71 (100 %) odpovédi, myslelo 38
(53,52 %) respondentu, Ze je jedno, jakym smérem budou otoCky vedeny. Tlak,
ktery je smérfovan tibialné, korespondovalo 17 (23,94 %) tdzanych. A Ze tah ma byt

smérovan fibularné, si myslelo 16 (22,54 %) dotazovanych.
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Otazka €. 9: Ktery z nalezu stoji nejCastéji na poCatku patogenetického vyvoje
chronické vendzni insuficience?

Tabulka €. 9: Nalez na poc¢atku vyvoje CVI

Nalez na pocatku vyvoje CVI Pocet odpovédi %
Vady chlopni 30 30,00
Zilni hypertenze 30 30,00
Diabeticka noha 3 3,00
Flebotrombdza 22 22,00
Ateroskleréza 15 15,00
Celkem 100 100,00

Zdroj: vlastni

U tabulky €. 9 jsou zjiStovany nalezy stojici nejCastéji na poCatku patogenetického
vyvoje chronické vendzni insuficience. Bylo mozno zakrouzkovat vice spravnych
odpovédi. Ze 100 (100 %) odpovédi myslelo 30 (30 %) respondentl, Ze nalezem
jsou vady chlopni. Stejny pocCet 30 (30 %) odpovédi, si mysli, Ze nalezem je Zilni
hypertenze. Flebotrombdzu tvofilo 22 (22 %) odpovédi. 15 (15 %) odpovédi se
vyskytlo u aterosklerézy a u diabetické nohy byly objeveny 3 (3 %) odpovédi.
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Otazka €. 10: Na chronickou zilni insuficienci nejpFiznivéji pusobi:

Tabulka €. 10: Na CVI nejpfiznivéji plsobi

Na CVI nejpriznivéji pusobi Pocet odpoveédi %
Teplé koupele DK 15 21,74
Chladné koupele DK 10 14,49
Stridavé koupele 44 63,77
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

U tabulky ¢ 10 je zkoumano, co nejpfiznivéji pusobi na chronickou vendézni
insuficienci. Odpovédi se vyskytlo 69 (100 %), u kterych 44 (63,77 %) bylo uvedeno
stfidavé koupele. 15 (21,74 %) odpovédi se vyskytlo u teplych koupeli dolnich
koncetin a 10 (14,49 %) u chladnych koupeli.
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Otazka €. 11: Jaky je cil kompresivni terapie u CVI?

Tabulka €. 11: Cil kompresivni terapie u CVI

Cil kompresivni terapie u CVI

Pocet odpovédi

%

Zmenseni otoku, léceni nemoci
tepenného pavodu

11,43

Zilné-svalova podpora, zrychleni
Zilniho toku, zmenseni otoku a
shiZeni rizika vzniku
tromboembolické nemodi,
podpora hojeni zZilnich ulceraci

59

84,28

Zmenseni otoku dolnich koncetin
v téhotenstvi, zmenseni otoku
kloubt a u parézy dolni koncetiny

4,29

Celkem

70

100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 11 pojednava o cili kompresivni terapie u chronické vendézni insuficience.

Z celkového poctu 70 (100 %) odpovédi, zaujimalo 59 (84,28 %) Zilné-svalovou

podporu, zrychleni Zilniho toku,

zmensSeni

otoku a snizeni

rizika vzniku

tromboembolické nemoci a také hojeni zilnich ulceraci. Zmenseni otoku, léCeni

nemoci tepenného plavodu ziskalo 8 (11,43 %) odpovédi. 3 (4,29 %) odpovédi se

vyskytly u zmens$eni otoku dolnich koncetin v téhotenstvi, zmenseni otoku kloubu

a parézy dolni koncetiny.
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Otazka ¢. 12: Chronicka vendzni

Tabulka €. 12: Vyusténi CVI

insuficience muze vyustit:

Vyusténi CVI Pocet odpovédi %
V infekci tepen 3 4,17
V bércovy vied 54 75,00
V infekci tepen a bércovy vied 13 18,06
Ani jedna spravna odpovéd’ 2 2,77
Celkem 72 100,00

Zdroj: vlastni

U tabulky €. 12 bylo ukolem zjistit, co vyustuje v chronickou vendzni insuficienci.
Z celkového poctu odpovédi 72 (100 %), 54 (75 %) vybralo odpovéd v bércovy vied,
13 (18,06 %) se pfriklonilo k infekci tepen a bércovy vied, 3 (4,17 %) uvedli v infekci

tepen a 2 (2,77 %) se shodli na tom, Ze ani jedna odpovéd neni spravna.
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Otazka €. 13: V jaké poloze ma byt dolni koncetina béhem pfikladani obinadla?

Tabulka €. 13: Poloha DK béhem pfikladani obinadla

Poloha DK béhem prikladani . .
. Pocet odpovédi %
obinadla
Noha ve vodorovné poloze 44 63,77
Noha svésSena (pacient sedi) 0 0,00
Pred svésenim DK do svislé
olohy, kdy v hlezennim kloubu,
P . y’ v , . 25 36,23
mezi nartem a bércem, je 90
stupn
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

U tabulky €. 13 je zmapovana poloha, ve které ma byt dolni koncetina béhem
pfikladani obinadla. Z 69 (100 %) vSeobecnych sester odpovédélo 44 (63,77 %), ze
noha ma byt ve vodorovné poloze a 25 (36,23 %) jich vybralo pfed svéSenim dolni
koncetiny do svislé polohy, kdy v hlezennim kloubu, mezi nartem a bércem, je 90
stupnu. K tomu, Ze by méla byt noha svéSena a pacient by pfi tom mél sedét, se
nepfiklonil nikdo (0 %).
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Otazka €. 14: Ktera klasifikace z nize uvedenych (zohlednujici etiologickou,
anatomickou a patofyziologickou etiologii) se pouziva?

Tabulka €. 14: Klasifikace pouzivana u CVI

Klasifikace pouzivana u CVI Pocet odpovédi %
CVI klasifikace 37 51,39
Widmerova klasifikace 8 11,11
CEAP klasifikace 14 19,44
Klasifikace dle Madonna 13 18,06
Celkem 72 100,00

Zdroj: vlastni

Klasifikace, ktera zohledruje etiologickou, anatomickou a patofyziologickou etiologii
vyuzivana u chronické vendzni insuficience se tyka tabulky €. 14. Celkovy pocet
odpovédi byl 72 (100 %), z toho 37 (51,39 %) tvofilo CVI klasifikaci, 14 (19,44 %)
obsadila CEAP klasifikace, 13 respondentl (18,06 %) se pfiklonilo ke klasifikaci dle

Madonna a 8 (11,11 %) zu€astnénych oznacilo Widmerovu klasifikaci.
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Otazka €. 15: Kdy je kompresivni |éCba neju€innéjsi pro Zilné-svalovou pumpu?

Tabulka €. 15: Nejucinnéjsi kompresivni IéCba pro zZilné-svalovou pumpu

Nejucinnéjsi kompresivni léCba
] .. { P Pocet odpoveédi %
pro Zilné-svalovou pumpu
Kdyz pacient lezi 13 18,84
Kdyz pacient chodi 56 81,16
Kdyz pacient sedi 0 0,00
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

O tom, kdy je kompresivni Ié€ba neju€innéjsi pro zilné-svalovou pumpu pojednava
tabulka €. 15, kde z celkového poctu respondentl 69 (100 %), uvedlo 56 (81,16 %),
Ze kdyz pacient chodi. 13 (18,84 %) tdzanych zaznamenalo, kdyZ pacient lezi a na

odpovéd kdyz pacient sedi, neodpovédél nikdo (0 %).
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Otazka €. 16: V kterou dobu se ma spravné prikladat kompresivni obinadlo na dolini

koncetinu?

Tabulka €. 16: Spravna doba pro pfikladani kompresivniho obinadla na DK

Spravna doba pro prikladani . .
L . Pocet odpovédi %
kompresivniho obinadla na DK

Rano, po tom co pacient provede

» PO tom ca pacient prov 10 14,49
ranni rozcvicku a hygienu
Vecer pred spanim 1 1,45
Rano, pred svésenim koncetiny

. s 58 84,06
do svislé polohy
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 16 ukazuje dobu, kdy se ma spravné pfikladat kompresivni obinadlo na
dolni koncetinu. Z 69 (100 %) dotazovanych 58 (84,06 %) odpovédélo, Ze rano, pred
svésenim koncetiny do svislé polohy. 10 respondentl (14,49 %) vyjadfilo, Ze rano,
po tom co pacient provede ranni rozcvicku a hygienu a 1 (1,45 %) oznacil odpoved

- vecer pfed spanim.
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Otazka €. 17: Ve které oblasti dolni konCetiny je tfeba dbat na maximalni tlak
bandaze?

Tabulka €. 17: Oblast s maximalnim tlakem bandaze

Oblast s maximalnim tlakem . . .
. Pocet odpovédi %
bandaze

Tlak bandaze po celé délce

. .. ‘ p . 42 60,87
koncetiny stejny
Oblast kotnik( 24 34,78
Oblast bérce 3 4,35
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 17 jsou znazornény oblasti s maximalnim tlakem bandaze. Z 69 (100 %)
dotazovanych respondentt 42 (60,87 %) udavalo, Ze by mél byt tlak bandaze po
celé délce koncCetiny sejny, 24 (34,78 %) zvolilo oblast kotniki a 3 (4,35 %)
respondenti oznadili oblast bérce.

74



Otazka €. 18: Jaka by se méla obvykle pouzivat Sife obinadla pro bandazovani

dolni koncetiny?

Tabulka €. 18: Obvykla Sife obinadla pro bandazovani DK

Obvykla sSife obinadla pro
Y I,v ,l p P Pocet odpovédi %
bandazovani DK
8-10cm 28 37,84
3-6cm 0 0,00
14-16 cm 16 21,62
Dle pacienta 30 40,54
Celkem 74 74,00

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 18 jsou uvedeny moznosti pouzivani obvyklé Sife obinadla pro
bandazovani dolnich koncetin, kde celkovy pocet odpovédi Cini 74 (100 %). Z toho
30 (40,54 %) respondentl poskytlo odpovéd dle pacienta, 28 (37,84 %) tazanych
vyjadfilo 8-10 cm, 16 (21,62 %) se pfiklonilo k odpovédi 14-16 cm a 3-6 cm neoznadil
nikdo (0 %).
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Otazka €. 19: U oSetfovani pacienta s kompresivnim obinadlem se sleduje:

Tabulka €. 19: Co sledovat u oSetfovani pacienta s kompresivnim obinadlem

Co sledovat u oSetfovani pacienta

Pocet odpovédi %
s kompresivnim obinadlem = ?
Obvod bérce, zaznamenava se
délka bolesti zptisobena
P 24 32,88

kompresi a upfednostiiované je
pohodli pacienta

Obvod kotnikd, hodnoceni
bolesti, psychicky stav a pfipadné 31 42,47
prosaknuti obvazu

Bolest, zaznamenava se
rozsifovani otokd, stupen ekzému 18 24,66
arozsiteni nekrézy

Celkem 73 100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 19 poukazuje na to, co je tfeba sledovat u oSetfovani pacienta
s kompresivnim obinadlem. Z celkového poctu odpovédi 73 (100 %) na moznost
sledovani obvodu kotnik(l, hodnoceni bolesti, sledovani psychického stavu
a pfipadné prosaknuti obvazu odpovédélo 31 (42,47 %) v8eobecnych sester,
24 (32,88 %) si zvolilo odpovéd obvod bérce, zaznamenavani deélky bolesti
zpusobené kompresi a upfednostiovani pohodli pacienta. Nejméné odpovédi se
objevilo u moznosti zaznamenavani bolesti, rozSifovani otokl, zaznamenavani

v rv

stupné ekzému a rozsifeni nekrozy, to €inilo 18 odpovédi (24,66 %).
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Otazka €. 20: Jakym zplsobem se spravné provadi navinovani obinadla podle
Partsche na dolni koncetiné?

Tabulka €. 20: ZpUsob navinovani obinadla podle Partsche na DK

Zpusob navinovani obinadla . ..,
Pocet odpovédi %
podle Partsche na DK

V klasovych otackach 34 46,58
Horizontalnim smérem 8 10,96
V klasovych a cirkularnich

P 23 31,51
otackach
V cirkularnich otackach 6 8,22
Spravné jen v cirkularnich

_— 2 2,74
otackach
Celkem 73 100,00

Zdroj: vlastni

Jakym zpUsobem se spravné provadi navinovani obinadla podle Partsche na dolni
koncCetinu zaujima tabulka ¢. 20. Moznost v klasovych otackach obsadila 34
(46,58 %) odpoveédi z celkového poctu 73 (100 %), v klasovych a cirkularnich
otackach bylo obsazeno 23 (31,51 %) odpoveédi, horizontalnim smérem 8 (10,96 %),
v cirkularnich otackach 6 (8,22 %) a spravné jen v cirkularnich ota¢kach bylo
zvoleno u 2 (2,74 %) odpovédi.
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Otazka €. 21: Myslite si, Ze pacienti védi, proC uzivaji kompresivni puncochy Ci

obinadla?

Tabulka €. 21: Povédomost pacientu o uzivani kompresivnich pun€och a obinadel

dle odpovédi vSeobecnych sester

Povédomost pacienttli o uzivani
kompresivnich puncoch a
obinadel dle nazoru vseobecnych
sester

Pocet odpovédi

%

Ano, chape 52 73,24
Ne, nechape 12 16,90
Nevim, nesleduji to 7 9,86

Celkem 71 100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 21 poskytuje informace o povédomosti pacientl o uzivani kompresivnich

puncoch a obinadel dle odpovédi vSeobecnych sester. 52 (73,24 %) z celkového

poCtu 71 (100 %) odpovédi se shoduje na moznosti ano, chape. 12 (16,90 %)

upozornilo na to, Ze nechape a u zbylych 7 (9,86 %) byla odpovéd nevim, nesleduiji

to.
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Otazka €. 22: Dodrzuji pacienti noSeni kompresivnich punc€och €i obinadel na
dolnich koncetinach?

Tabulka €. 22: Dodrzovani kompresivnich puncoch ¢&i obinadel na dolnich

koncetinach dle odpovédi vSeobecnych sester

Dodrzovani kompresivnich
uncoch ¢i obinadel na dolnich
P SR v 4. Pocet odpovédi %
koncetinach dle odpovédi
vSeobecnych sester
Ano, dodrzuji bez problému 23 19,83
Chapou nutnost noseni, ale
P . 7 6,03
nenosi je
Ptaji se, kdy je moZné kompresi
52 44,83
sundat
Vyjadfuji verbalni nesouhlas,
¥ . , 13 11,21
presto je nosi
Chapou nutnost noseni, ale nosi
Capotl RHENAsE hosen, ' 13 11,21
je jen obcasné pfi potizich
Pacienti nechapou, pro¢ kompresi
. . v . . .. 5 4,31
nosit a také noSeni nedodrzuji
Jiné: zdlezi na pacientovi 3 2,59
Celkem 116 100,00

Zdroj: vlastni
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V tabulce €. 22 je zjiStovano dodrzovani kompresivnich puncoch ¢i obinadel na
dolnich koncetinach dle odpovédi vSeobecnych sester. Z celkového poctu
zaSkrtnutych odpovédi 116 (100 %) si 52 (44,83 %) zvolilo odpovéd - ptaji se, kdy
je mozné kompresi sundat, 23 (19,83 %) pacientd dodrzuje kompresi bez problémd,
13 (11,21 %) vyjadfuje verbalni nesouhlas, pfesto je nosi a stejnych 13 (11,21 %)
chape nutnost noSeni, ale nosi je jen obc¢as pfi potizich. U 7 (6,03 %) zaskrtnutych
je odpovéd, Ze chape nutnost noseni, ale nenosi je, 5 (4,31 %) pacientl nechape,
pro€ kompresi nosi a také noSeni nedodrzuji a u 3 (2,59 %) byla zvolena moznost

jina, to znamenalo, Ze dodrzovani komprese zalezelo na pacientovi.
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Otazka €. 23: Sdélujete pacientim duvody, pro¢ musi mit kompresivni punochy

¢i obinadla?

v

Tabulka €. 23: Sdélovani dlvodd pacientim o no$eni kompresivnich pun€och

Ci obinadel vSeobecnymi sestrami

Sdélovani divodi pacientim o
noseni kompresivnich puncoch ¢i
obinadel vSeobecnymi sestrami

Pocet odpovédi

%

Ano, vidy kdyzZ pacientovi sdéluji

nutnost komprese 69 100,00
Sdéluji to jen obcas 0 0,00
Ne, nesdéluji to pacientim 0 0,00
Celkem 69 100,00

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 23 bylo naplanovano zjistit, zda vSeobecné sestry sdéluji pacientiim

divody noSeni kompresivnich pun€och &i obinadel pfi jejich naordinovani. Z 69

(100 %) dotazovanych odpovédélo, Ze pacientovi vzdy sdéluji nutnost komprese.

Na moznost, ze duvody sdéluji jen ob&as anebo Ze je pacientim nesdéluji vibec,

neodpovédél nikdo (0 %).
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Otazka €. 24: Dodrzuji pacienti vase rady?

Tabulka €. 24: Dodrzovani rad vSeobecnych sester pacienty

Dodrzovani rad vSseobecnych . . u
] Pocet odpovédi %
sester pacienty
Dodrzuji 26 34,21
Dodrzuji ob¢asné 35 46,05
Spise nedodrzuji 10 13,16
Nedodrzuji 3 3,95
Nevim 2 2,63
Celkem 76 100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 24 zobrazuje, zda pacienti dodrzuji rady vSeobecnych sester. Ze 76
(100 %) odpovédi bylo u 35 (46,05 %) uvedeno, Ze rady dodrzuji ob&asné. U 26
(34,21 %) bylo zapsano, Ze je dodrzuji, u 10 (13,16 %) spiSe-nedodrzuji, 3 (3,95 %)

tazani zodpovédéli, Ze rady nedodrzuji a 2 (2,63 %) nevi.
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Otazka €. 25: Dodrzuji pacienti rehabilitacni cvi¢eni?

Tabulka €. 25: Dodrzovani rehabilitacnich cvieni

Dodrzovani rehabilitacnich . .
., Pocet odpovédi %
cviceni
Pravidelné 27 36,99
Obcasné 26 35,62
Spise nedodrzuji 16 21,92
Neprovadi vibec 1 1,37
Nevim 3 4,11
Celkem 73 100,00

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 25 pfedstavuje zjisténi, jestli pacienti dodrzuji rehabilitaéni cviceni. Ze 73
(100 %) zodpovézenych moznosti, jich 27 (36,99 %) dodrzuje pravidelng, 26
(35,62 %) dodrzuje ob&asné, 16 (21,92 %) pacientt cviCeni spiSe nedodrzuji, 3

(4,11 %) nevi a 1 (1,37 %) rehabilitacni cvi¢eni neprovadi vibec.
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2.7 Prezentace a interpretace ziskanych udajt

Diléi cil €. 1:

Zjistit, zda vSeobecné sestry maji zakladni znalosti o tom, co se skryva pod

pojmem chronicka vendzni insuficience.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval predpoklad €. 1: Myslim si, Ze vice nez
polovina vSeobecnych sester ma zakladni znalosti o tom, co je to chronicka vendzni

insuficience.

K prfedpokladu €. 1 se fadily otazky €. 5, 7, 9, 10, 12. Tyto otazky zjistovaly,
jestli vSeobecné sestry znaiji, co je spojovano s chronickou vendzni insuficienci, co
patfi mezi rizikové faktory chronické vendzni insuficience, ktery z nalezl stoji
nejCastéji na pocatku patogenetického vyvoje CVI, jaké koupele nejpfiznivéji pisobi

na CVI a v co muze CVI vyustit.
Kritérium je, Ze z 5 otazek odpovi 3 spravné.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazovanych v8eobecnych sester bylo u 47
(68 %) dotazovanych dle daného kritéria potvrzeno, Ze maji zakladni znalosti
o tom, co je to chronicka vendzni insuficience. 22 (32 %) vSeobecnych sester takove

znalosti nema.

Predpoklad €. 1 se mi potvrdil.
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Dilci cil €. 2:
Zjistit, zda vSeobecné sestry, které pracuji u lUzka 15 a vice let, znaji zakladni

pravidla pro pfikladani kompresivnich bandazi dolnich koncCetin lépe, nez

vSeobecné sestry pracujici u luzka méné nez 15 let.

K tomuto dil¢imu cili se vztahoval predpoklad €. 2: Pfedpokladam, Ze vice
nez polovina vSeobecnych sester, které pracuji u luzka 15 a vice let, znaji zakladni
pravidla pro pfikladani bandazi dolnich koncetin lépe, neZ vSeobecné sestry

pracujici u luzka méné nez 15 let.

K pfedpokladu &. 2 patfily otazky €. 4, 6, 8, 11,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Témito otazkami jsem porovnavala znalosti vSeobecnych sester pracujicich u lizka
meéné nez 15 let a pracujicich 15 let a vice v oblasti prikladani bandazi dolnich
koncetin. ZjiStovala jsem, zda vSeobecné sestry vi, kdy jsou indikovany kompresivni
obinadla a kdy puncochy, jakym smérem je vedena prvni otaCka obinadla na DK,
jaky je cil kompresivni terapie u CVI, v jaké poloze ma byt DK béhem pfikladani
obinadla, ktera Kklasifikace se pouziva u hodnoceni CVI, kdy je komprese
neucinnéjsi pro zilné-svalovou pumpu, ve kterou dobu se ma komprese spravné
prikladat, v které oblasti DK je tfeba dbat na maximalni tlak bandaze, jaka by se
méla obvykle pouzivat Sife obinadla, co se sleduje u pacienta s kompresivnim

obinadlem a jakym zpusobem se provadi navinovani obinadla dle Partsche.
Kritérium zni, Ze z 12 otazek bude 7 spravné.

Z celkového poctu respondentld 69 (100 %), se ve vyzkumném Setfeni
objevilo 39 vS8eobecnych sester pracujicich u lizka méné nez 15 let a 30
vSeobecnych sester pracujicich 15 a vice let. U sester pracujicich u lGzka méné
nez 15 let, zna 16 (41 %) vSeobecnych sester zakladni pravidla pro prikladani
bandazi dolnich koncetin a 23 (59 %) tyto znalosti nema. U vSeobecnych sester
pracujicich u lazka 15 let a vice, jich 17 (57 %) znalost ma a 13 (43 %) znalost
v dané oblasti nema. To znamena, Ze vSeobecné sestry pracujici u lizka déle nez
15 let znaji pfikladani bandazi na dolni koncetiny |épe neZ v8eobecné sestry

pracujici u lizka méné nez 15 let.

Predpoklad €. 2 se mi potvrdil.
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Diléi cil €. 3:

Zjistit od vSeobecnych sester, zda pacienti maji zajem dodrzovat prikladani

kompresivnich obinadel ¢i pun€och na dolnich koncetinach.

K tomuto diléimu cili se vztahoval predpoklad €. 3: Podle ziskanych
informaci od vS§eobecnych sester se domnivam, Ze méné nez polovina pacientld ma

zajem dodrzovat kompresivni IéCbu.

K pfedpokladu &. 3 nalezely otazky €. 21, 22, 23, 24, 25. Otazkami jsem
zkoumala, jestli pacienti chapou nutnost uzivani komprese, jestli dodrzuji noseni
kompresivnich pun€och &i obinadel na DK, zda vSeobecné sestry sdéluji pacientiim,
pro¢ maji nosit kompresivni punochy €i obinadla, jestli pacienti dodrzuji rady

v8eobecnych sester a zda pacienti provadéji pravidelné rehabilitacni cviCeni.
Kritérium zni, Ze z 5 otazek odpovi 3 kladné.

Z celkového poctu dotaznik( 69 (100 %) ma zajem 48 (70 %) pacientu
dodrzovat kompresivni Ié€bu a 21 (30 %) zajem kompresivni 1éEbu dodrZzovat

nema.

Predpoklad €. 3 se mi nepotvrdil.
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2.8 Diskuse

V bakalafské praci se zabyvam tématem problematika kompresivni IéCby
u chronické vendzni insuficience. K prizkumu jsem vyuZila metodu dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly rozdany v tisténé formé se zachovanim anonymity. Dotaznik
obsahoval 25 otazek, otazky byly demografického, informativniho a védomostniho
charakteru. Ve vSech vékovych skupinach se procentualné objevil pfiblizné stejny
poCet vSeobecnych sester. Naprostou vétSinu zucastnénych tvofily zZeny, tj.
98,55 %, muz se vyskytl jen jeden, tj. 1,45 % a to s vysokoSkolskym vzdélanim

s titulem Mgr. Ve vzdélani bylo nejvice zastoupeno stfedoskolskeé, to Cinilo 65,22 %.

Setfeni probihalo v obdobi od 2. ledna do 10. Unora. Celkem jsem rozdala
101 dotaznikd, které byly uréeny vSeobecnym sestram. Podafilo se mi navratit 79,
z toho jich 10 nebylo mozné pouzit pro neuplné vypinéni dotazniku. Celkovy pocet

dotazniku pouzitych pro kvantitativni Setfeni je 69, to Cini navratnost 68 %.

Distribuce dotaznikt probihala u vSeobecnych sester bez ohledu na vék
a pohlavi. V tomto oboru pracuji vSeobecné sestry samostatné, bez odborného
dohledu. Provadéji celkovou oSetfovatelskou péci, na starosti maji také edukaci
pacientl v riznych oblastech oSetfovatelské péce. Jednou z oblasti je prikladani
kompresivnich obvazl u pacientll, kterou sestry provadéji. Aby byla komprese
ucinna, musi byt provadéna spravnym zplsobem, proto jsem si jako vzorek
respondentl zvolila vSeobecné sestry. S chronickou Zzilni nedostateCnosti se
setkame na dermatovenerologickém oddéleni, pfikladani kompresivnich obinadel
se vyskytuje u starSich pacientu, protoze onemocnéni stoupa s vékem a prevence
TEN je dale jak u pacientl dlouhodobé lezicich, vyskytujicich se na internich
oddélenich, u pacientl po operacich na chirurgickych oddélenich. Proto jsem si
zvolilo misto Setfeni interni a chirurgicka oddéleni a dermatovenerologickou kliniku
FN Plzen.

Problematika mé bakalaiské prace je spatfovana v Urovni znalosti
vSeobecnych sester v kompresivni terapii. Ta je velmi dulezita a vyznamna v 1é¢bé
chronické vendzni insuficience. CVI se fadi mezi nejcastéjSi civilizacni choroby

a podle Framinghamskeé studie se Castéji vyskytuje u zZen.
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V praci jsem zvolila jeden hlavni cil, ktery se vztahuje k celé problematice
prace a tfi dilCi cile. 2. predpokladem, ktery se odrazel od 2. dil¢iho cile, jsem
predpokladala, Zze vice nez polovina videobecnych sester, které pracuji u l0Zka 15
a vice let, znaji zakladni pravidla pro prikladani bandazi dolnich koncetin lépe, nez
vSeobecné sestry pracujici u lUzka méné nez 15 let. Domnivam se, Ze v této oblasti
se vSeobecné sestry vzdélavaji spiSe formou pfedavanim zkuSenosti v praxi nez
samotnym vzdélanim. Proto jsem se rozhodla porovnat znalosti vSeobecnych sester
pracujicich u lizka 15 a vice let a vS8eobecnych sester s praxi mensi nez 15 let.
Pfepokladam tedy, Ze mladé sestry s kratkou praxi, nemaji tolik zkuSenosti
a v zakladnich pravidlech pro bandazovani nemaji takové znalosti. Pfedpoklad Cislo
2, ktery byl také hlavnim cilem prace, se mi potvrdil. To znamena, Ze vSeobecné
sestry pracujici u lizka 15 let a vice znaji zakladni pravidla pro pfikladani
kompresivnich obinadel Iépe (57 %) nez vSeobecné sestry pracujici u l0zka méné

nez 15 let (41 %). Viz prezentace a interpretace ziskanych udaja.

Pii zohlednéni predpokladu s otazkami v dotazniku, pfi otazce jakym
smeérem je vedena prvni oto¢ka obinadla na dolni kon&eting, pusobi odpovédi v této
otazce zmate€nym dojmem. VétSi polovina, tj., 53,52 %, se domnivala, Ze je to
jedno, fibularné uvedlo 22,54 % a spravné tibialné uvedlo 23,94 %. Dle autorky
PospiSilové maji prvni otacky obinadla zdvihat klenbu nozni. Aby byla komprese
spravné pfilozena, zjistovala jsem, co by odpovédéli respondenti na otazku, v jaké
poloze ma byt dolni konc¢etina béhem pfikladani obinadla. 36,23 % respondentl
uvedlo spravnou odpovéd - pred svéSenim dolni koncetiny do svislé polohy, kdy
v hlezennim kloubu, mezi nartem a bércem, je 90 stupnu. To je popsano v literature
Bércovy vied I. od PospisSilove. 63,77 % uvedlo, Ze jen ve vodorovné poloze. CEAP
klasifikaci, ktera zohlednuje etiologickou, anatomickou a patofyziologickou etiologii
byla uvedena jen u 19,44 % odpoveédi. Ve kterou dobu se ma spravné pfikladat
kompresivni obinadlo na dolni koncetinu, spravné odpovédélo 84,06 % - rano, pfed
svéSenim koncetiny do svislé polohy. 14,49 % vyjadfilo, Zze po tom co pacient
provede ranni rozcvicku a hygienu, coz je Spatné zvolena odpovéd. Na nékolika
oddélenich jsem se setkala s rezimem, kdy pacienti nejdfive provedou ranni
hygienu a poté jim chodi sestry pfikladat kompresi. Proto se domnivam, Ze tyto
zvolené odpovédi, jsou stanovené ze zabéhnutého rezimu na urcitych oddélenich,

které takto probihaji kvuli asové ranni tisni, kdy nestihaji veSkerou praci najednou.
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V odpovédi na otazku, ve které oblasti dolni koncetiny je tfeba dbat na maximalni
tlak bandaze, odpovédélo vice nez polovina, tj. 60,87 %, Ze po celé délce koncetiny
ma byt tlak stejny, to neni spravné zvolena odpovéd. Spravné odpovédélo 34,78 %,

kdy zvolili oblast kotniku.

U tohoto pfedpokladu je pro spravné léCeni dllezité, aby vSeobecné sestry
mély 100 % znalost (kritérium 12 z 12). Na zacatku jsem zvolila kritérium 7 z 12.
Urcité otazky se zcela nevztahovaly k pfikladani komprese (napf. otazka Cislo 4
rozdélovala vSeobecné sestry na pracujici méné nez 15 let a pracujici 15 let a vice).
Otazka Cislo 14 zjiStovala nazev klasifikace, ktera zohlednuje pficiny u CVI, to neni
u vSeobecné sestry zakladni pro spravnou kompresi. Podle vysledkl z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze i kdybych stanovila kritérium 12 z 12, pfedpoklad by se i tak
nepotvrdil. Uznavam ale, Ze v dalSim Setfeni by bylo vhodné minimalné stanovit
kritérium vyssi.

Chtéla bych uvést porovnani svého predpokladu €. 2, kde hodnotim, jak umi
vSeobecné sestry pfikladani komprese s bakalafskou praci na téma - Chronicka
Zilni nedostateCnost a jeji komplikace-bércovy vied od Petry Denkové. V této
bakalarské praci byl uveden pfedpoklad, Ze vice nez 60 % respondentd umi spravné
pfikladat kompresivni obvaz. Z dotaznikového Setfeni vyslo, Zze 66,67 % pacientl
kompresi pfikladat umi a 33,33 % nemocnych kompresi pfikladat neumi. To
znamena, Ze v obou pracich vyslo, Ze jak vSeobecné sestry, tak pacienti pfikladat

kompresi umi. (Denkova, 2010, s. 69)

U dil¢iho cile Cislo 1, kde byl stanoven predpoklad ¢islo 1, jsem
predpokladala, Zze vice nez polovina vSeobecnych sester ma zakladni znalosti
o tom, co je to chronicka vendzni insuficience. 68 % dotazovanych kritérium splnilo,

predpoklad se mi potvrdil.

Z hlediska zajimavych odpovédi v dotaznikovém Setfenim, bych uvedla
odpovéd vSeobecnych sester, u otazky, ktery z nalezl stoji nejCastéji na pocatku
patogenetického vyvoje CVI. Zde odpovédélo 15 % respondentll, ze
z aterosklerozy, to neni pravdivé. Pfekvapujici odpovéd je u otazky, co nejpfizniveji
pusobi na chronickou vendézni insuficienci, 63,77 % odpovédélo, ze stfidavé
koupele, 21,74 % odpovédélo teplé koupele a spravnou odpovéd chladné koupele,

odpovédélo 14,49 %. Rozdilnost odpovédi mé prekvapila. Dle autorky PospiSilové
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je dulezité se vyhybat vlivim tepla, pobytu na slunci, saunam a horkym koupelim.
Béhem pobytu u mofre, je doporuCeno si zakryt dolni koncetiny ruCnikem a pfi
koupani vyuzit hydrokoloidni kryti, pro vodu nepropustny obvaz. Koncetiny
pravidelné sprchovat studenou Ci vlaznou vodou nebo provadét masaze dolnich

koncetin.

U predpokladu ¢islo 3, ktery se vztahuje k dil€imu cili Cislo 3, jsem
predpokladala, Zze na zakladé odpovédi vSeobecnych sester z dotaznikového
Setfeni, méné nez polovina pacientl ma zajem dodrzovat kompresivni IéEbu. Podle
ziskanych vysledki ma 70 % pacientd zajem dodrzovat kompresivni |éCbu. To
znamena, ze se mi prfedpoklad nepotvrdil. Ze své velmi kratké praxe vim, ze se
pacienti Casto ptaji, jestli je opravdu tak dulezité mit kompresivni puncochy C&i
kompresivni bandaze na nohou. Zejména na chirurgickych oddélenich chtéji
pacienti co nejdfive po operaci sundat pundochy. Rekla bych, Ze jestli pacienti
kompresi v nemocnici dodrzuji, se odviji od toho, zda jsou dostate¢né edukovani

0 nutnosti noSeni.

Zjistovala jsem v dotazniku, zda v3eobecné sestry sdéluji pacientim
dlvody nodeni kompresivnich puncoch a obinadel, 100 % respondentu odpovédélo,
Ze pacientim sdéluji vzdy nutnost komprese. Ze své malé praxe mohu potvrdit, Ze
v nemocnicich vSeobecné sestry tyto informace opravdu sdéluji. Od toho se odviji,
jestli pacienti chapou, pro¢ kompresi uzivaji. Z mého Setfeni vyslo, Zze 73,24 %
pacientl nutnost noSeni chape, coz je skoro ffi Ctvrté pacientl. A to, jestli pacienti
dodrzuji rady vSeobecnych sester v této oblasti, procentualné nejvice pacientd, tj.
46,05 % je dodrZzuje obCasné. Malé procento 13,16 % obsahuje, Ze pacienti rady
spiSe nedodrzuji. 16,90 % upozornilo na to, Ze nechape u komprese nutnost no$eni
a 9,86 % uvedlo, Ze nevi. Pfi samotném dodrZzovani se nej¢astéji pacienti ptaji, to
je 44,83 %, kdy je mozné kompresi sundat. Tato informace je ziskana z tabulky Cislo

22, kterou bych chtéla odkazat na nasledujici Setfeni.

Uvadim soubor pacientt z dotaznikové akce, ktera byla ziskana na
dermatovenerologickém pracovisti OUNZ Plzeri — sever a z Dermatovenerologické
kliniky v Plzni v letech 1986-1988 a 1990-1191. Soubor obsahuje 1416 pacientl
s viedy na dolnich konc&etinach. Z 1416 pacientd 573 |éCbu chape, ale nosi

nespravné, technicky vadné, funkéné nedostateéné. 468 nemocnych chape 1é¢bu,
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spravné dodrzuje, ale technicky spravné pomucky nosi jen pfi potizich. Lécbu
nechape, pfipadné uvadi i zhorSeni a nechce nosit pomulcky 252 lidi. 123 osob
|éCbu chape a nosi kvalitni pomucky. Myslim si, Ze abych mohla porovnat vysledky
z mé prace s hodnotami uvedenymi v Setfeni z knihy Hojeni chronickych ran (Resl,
1997, s. 172-174), bylo by tfeba srovnat menSi rozdil v po¢tu respondentl téchto
dvou studii. Navic v mém vyzkumném Setfeni hodnotily dodrzovani u pacient
vSeobecné sestry. Srovnani by jinak nemuselo byt adekvatni. Uvadim tedy vysledky
(v knize Hojeni chronickych ran také patrné z obrazku cislo 58) pro moznost

polemiky.
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Doporucéeni pro praxi

Doporucila bych v pfipadném dalSim Setfeni prozkoumat vSeobecné sestry
s touto problematikou podle oddéleni a délku praxe rozdélit do vice skupin.
Pfipadné srovnat se vzdélanim. Ziskat vétSi pocet respondentu. Pfi dalSim vyzkumu
bych pfedevsim rozvedla rozsah hloubky problematiky kompresivni terapie, kterou
by bylo mozné porovnat u vSeobecnych sester pozorovanim pfi aplikaci kompresivni
léCby.

Zjistit, jaké maji moznosti pfistupu k informovani o kompresi a zda by mély
zajem o veétsi informovanost &i vzdélavaci kurzy. Prozkoumat samotny nazor
vSeobecnych sester, jestli ve Skolach ukazka pfikladani bandazi dostatecné probira.
Sama bych doporucila alespon kratka cviCeni organizovana do kurzl pro vSeobecné
sestry Ci studenty ohledné pfikladani kompresi a informace tykajici se CVI. Tyto
kurzy by se mély opakovat vzhledem k stale nové generaci zdravotnickych

pracovnikll a obméné jiz ziskanych poznatka.

Mym hlavnim doporuc¢enim pro vSeobecné sestry se stava brozura
zakladnich pravidel v pfikladani kompresivniho obinadla. Tu je mozZné si
prohlédnout v pfiloze Cislo 4.

Zde je popsano uziti komprese, kontraindikace komprese, kontraindikace
kompresivnich puncoch, nevyhody uzivani pun€och, coz je dullezité, aby vSeobecna
sestra znala, pokud provadi aplikaci kompresivniho obvazu u pacienta. Dale se
v broZufe objevuje ukazka prikladani komprese, ktera je uvedena v podobé obrazku
pro jasnost. K tomu jsou dopsana zakladni pravidla pro pfikladani komprese. Jako

posledni je struCné popsano oSetfovani pacienta s kompresi.

V brozZufe se objevuji zakladni informace z této problematiky a jesté se zde
nachazi informace, které nebyly v dotaznikovém Setfeni odpovézeny zcela spravné.
Sem patfi napf. CEAP Kklasifikace, sledovani rizika u oSetfovani pacienta
s kompresivnim obinadlem, smér prvni oto¢ky obinadla, jaké koupele nejpfizniveéji
pusobi na CVI, cil kompresivni terapie u CVI a v které oblasti je tfeba vynalozit
maximalni tlak bandaze. Mezi dalSi informace, které v odpovédich v dotazniku
nebyly zcela jednoznacné a objevuji se v brozufe, jsou: nejucinnéjSi kompresivni
léCba pro Zilné-svalovou pumpu je, jestlize pacient chodi, doba pfikladani obinadla

na dolni konCetiny a poloha dolnich koncetin béhem pfikladani obinadla.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace byla problematika kompresivni |éCby u chronické
venodzni insuficience. Prace je délena na Cast teoretickou a praktickou.

Obsahem teoretické cCasti je anatomie Zil dolnich koncetin, fyziologie,
chronicka vendzni insuficience, varixy a bércovy vied. Popsany jsou vySetfovaci
metody, klasifikace, uZiti, indikace a kontraindikace kompresivni |éCby. Z oblasti,
kde ma zastupitelnou ulohu vSeobecna sestra, je obsahem technika pfikladani
kompresivni terapie, zakladni pravidla pro aplikaci, cviCeni jako konzervativni |éCba

a prevence.

Prakticka Cast se zabyvala informacemi, které byly ziskany kvantitativnim
Setfenim, pomoci rozdanych dotaznik(, které byly dany ve FN Plzef na internich
a chirurgickych oddélenich a také na dermatovenerologické klinice. Vyzkumného
Setfeni se zucCastnilo celkem 69 vSeobecnych sester. Stanovila jsem tfi oCekavané
cile, které jsou uvedeny na zaCatku praktické ¢asti prace. Mym hlavnim cilem bylo
zZjistit, jestli vS8eobecné sestry pracujici 15 let a déle, maji lepSi zakladni znalosti
v aplikaci kompresivni |IéCby nez vSeobecné sestry pracujici u lGzka méné nez 15
let. Pfedpokladala jsem, Ze vSeobecné sestry se uci kompresivni 1éEbu spisSe
predavanim zkusenosti v praxi nez pomoci vzdélani. Coz se ukazalo jako spravny
predpoklad. Dale jsem se zabyvala tim, zda respondenti maji znalosti o chronické
venoézni insuficienci, kde mi z o€ekavanych vysledku vyplynulo, Ze ano. Pfedpoklad,
Ze pacienti nedodrzuji kompresivni 1é€bu, se nepotvrdil a vice nez polovina
nemocnych prikladani bandazi a rehabilitacni cviceni dodrzuiji.

Jako vystup pro praxi jsem zpracovala broZuru uréenou vSeobecnym
sestram, kde jsou zakladni informace tykajici se pfikladani kompresivniho obinadla.

Brozuru je mozné si prohlédnout v pfiloze Cislo 4.
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diabetes mellitus
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chronicka vendzni insuficience
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kompresivni elastické puncochy
Vacuum Assisted Closure
vakuum kompresivni terapie

pneumatické kompresivni pfistroje
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s v

Obrazek €. 1: Hluboké Zily hibetu nohy

“or. 116. HLUBOKE ZILY HRBETU NOHY
! vv. digitales dorsales

2 vv. intercapitulares (vv. perforantes)

3 vv. metatarsales dorsales

4 v. marginalis lateralis

S arcus venosus dorsalis pedis

5 v. marginalis medialis

7 v. metatarsalis medialis et lateralis

% vv. dorsales pedis

9 vv. tibiales anteriores
*1 tepenny ramus perforans fibularis a doprovodné Zily

zdroj: (Cihak, 1997, s. 159)



Obrazek €. 2: Hluboké Zily v planta pedis

zdroj: (Cihak, 1991, s. 160)

Obr. 117. HLUBOKE ZILY V PLANTA PEDIS
1 vv. digitales plantares

2 vv. intercapitulares (vv. perforantes)

3 vv. metatarsales plantares

4 arcus venosus plantaris

5 v. et a. plantaris lateralis

6 v. et a. plantaris medialis

7 vv. tibiales posteriores

8 rete venosum plantare v oblasti paty



Obrazek €. 3: Management a algoritmus diagnozy a |é€eni vendznich ulceraci

——‘ venéznf vired } komprese

mistnf 1é¢ba
pfidavn4 laboratof

—E—

> an0 —————»p sprdavnd komprese ——»,

ortopedické pomiicky (boty) +——
plastika podle Reverdina «————

L» ne (pochybnd)

! }

venézni smiSend etiologie
insuficience? arteridlni komponenta
(pletyzmografie) l
(Doppler)
index
kotnik/paZe
<0,9
nebo tlak na
kotniku:
< 50 mmHg
(viz pfehled
arteridln{
viedy)
— epikutdnn{ testy —— vyvarovat styku s alergeny
v
Th: hydrokortizon
—P ?::fekce) — hospitalizace
I > bakteriologick4 kultivace
citlivost na antibiotika

'

antibiotika systémové

Zdroj: (Resl, 1997, s. 376)



Obrazek €. 4: Schéma varixt dolni kon&etiny

© Normal vein @ Varicose vein

N\
Abnormal
blood flow

\ /" Skin
bulging

|\ Thin wall
| of vein

Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/79/Varicose_veins.jpg

Obrazek €. 5: Varixy

Zdroj: http://www.venenforum.ch/asites/gutzuwissen.html
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Obrazek €. 6: Varikozni komplex, CVI, stadium Il. s chronickou dermatitidou

Zdroj: (Topinkova, 2006, s. 161)

Obrazek €. 7: Varikdzni komplex, CVI, stadium II.

Zdroj: (Topinkova, 2006, s. 160)



Obrazek ¢. 8: Ulcus cruris — venozni vied

Zdroj: (Topinkova, 2006, s. 166)

Obrazek €. 9: Porucha periferniho prokrveni dolnich koncetin, kozni zmény pfi CVI

a suspektni hypovitamin6za C

Zdroj: (Topinkova, 2006, s. 162)



Obrazek ¢. 10: Klinické skore

4 - Stupeii

" 1 2 3
ST Zadnd | mirnd, bez potfeby analgetik |t€Zkd, vyZaduje analgetika
=5 Zadny | mirny/stfedn{ tézky
—mi klaudikace Zadné | mirné/stiedni tezké
Pasmentace zadné |lokalizované rozsdhlé
_oocermatosklerosis | Zddnd | lokalizovand rozsdhld

fed Zadny

= wost (nejvetsi vied) | Zddny | <2 cm v praméru > 2 cm v prumeéru
rvini Zddné |< 3 mésice > 3 mésice
moadiva Zadnd |jednou vice neZ jednou
podet Zddny |jeden vied mnohocetné

Zdroj: (Herman, 2003, s. 41)

Obrazek €. 11: Pokles hydrostatického tlaku na koncetiné proximalnim smérem

(podle Horakové)

8
2 (9]
sl {
22

3

2 o
&

8 -

°

Zdroj: (Resl, 1997, s. 168)



Obrazek €. 12: Indikace kompresivnich puncoch (dle Horakové)

Indikace kompresivnich puncoch TFida

Indikace 1 11 I | 1v
statické edémy ] + " 2
t&hotenstvi e 3 a b
primdrnf{ varixy s ve¢ernimi otoky - + - -
povrchovd flebidita 3 ¢ " g
profylaxe trombdzy = o . 3
pooperaéni a posklerotizacni osetieni - + + -
varixy s insuficientnimi perforatory 2 + + 4
posttromboticky syndrom - . + E
posttraumaticky syndrom 2 + + 4
chronick4 Zilnf insuficience, stadium 2 a 3 - + + -
chronick4 ziln{ insuficience, stadium 4 - - + +
lymfedém, stadium 2 . s + ”
hypodermitida - . + +
t&zky tromboticky syndrom s uzavienim panevnich Zil - - + +

Zdroj: (Resl, 1997, s. 170)

Obrazek €. 13: Technika bandazovani

obr. 5

obr. 9

obr. 10

spravné

nespravné
obr. 6

obr. 7

obr. 11

obr. 12

/ obr. 8 obr. 13

obr. 14




obr. 15 ; obr. 16
\J
obr. 17 obr. 18

Zdroj: (Machovcova, 2009, s. 17-19)

Obrazek €. 14: Technika pfikladani kompresivniho obvazu podle Sigga

Zdroj: (Resl, 1997, s. 373)



15: Technika prikladani kompresivniho obvazu podle Fischera a

¢.

Obrazek

Schneidera

-

S HVMM\WMM%M. .m ’

SAVEA f.w

Zdroj: (Resl, 1997, s. 374)



Obrazek €. 16: Technika pfikladani kompresivniho obvazu podle Harbicha

I
S

AT

Zdroj: (Resl, 1997, s. 375)

Obrazek €. 17: Kompresivni systém Saphenamed

Zdroj: http://www.lecbarany.cz/produkty/kompresivni-terapie/saphenamed-ucv
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Obrazek €. 18: Butlerav kovovy ram uzivany k navlékani elastické pun€ochy

Zdroj: (ToSenovsky, 2007, s. 134)

Obrazek €. 19: Pneumaticky pfistroj Lymfoven 1

Zdroj: http://www.perfectbody.cz/lymfomasaz.html

Obrazek €. 20: Pneumaticky pfistroj Lymfoven 2

Zdroj: http://m.nemiji.cz/ostatni-fyzikalni-terapie/d-3977/p1=1155


http://www.perfectbody.cz/lymfomasaz.html
http://m.nemji.cz/ostatni-fyzikalni-terapie/d-3977/p1=1155

Obrazek €. 21: 12 viedul kolem pravého zevniho kotniku

Zdroj: (Holan, 1976, s. 23)

Obrazek €. 22: 52 viedl kolem levého vnitiniho kotniku

Zdroj: (Holan, 1976, s. 24)



Priloha €. 1: Souhlas s vySetfenim — Sklerotizace Zil dolnich kon¢etin

=== -+ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

e i, = Dr_E. Benebe 13, 308 99 Pizen - Bory

— amrwmm=  alej Svobody 80,304 60 Pizei - Lochotin
o el conibdberrd 1E0 00689806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

SKLEROTIZACE ZIL DOLNICH KONCETIN
Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno prijmeni

Rodné &islo (&islo pojisténce): N / Kéd ZP:

Bydliste: A .
Zéakonny zéstupce: Vztah:

titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)

Narozen/as oo, . BYISTS:

(lisi-li se od bydlisté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane,

na zékladé predchoziho vySeteni ve flebologické poradné Vam byla doporu&ena sklerotizace kie&ovych
zil na dolnich koncetinach. Mate pravo svobodné& se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb Vasi osob& (VaSemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluduji. K provedeni
navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme
podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu

Sklerotizace je nechirurgickd, injekéni metoda k odstranéni malych kfeCovych Zil nebo k upravé
zbyvajicich kifecovych zil po operaénich zakrocich.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1é&by
Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma n&jakou alternativu (jinou moznost) a zda mate

moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam poskytl o3etfujici Iékai’ka, ktery doporuéil provedeni tohoto
zdravotniho vykonu.

Pfiprava k vykonu

. upozornéte lékafe na alergie, uzivané léky (v&. hormondlini antikoncepce, 1€kl na fedéni krve)

. upozornéte lekafe na Va$ zdravotni stav (chronické i akutné probihajici onemocnéni, zviasté pak
lé€ené antibiotiky), téhotenstvi a kojeni

. pred sklerotizaci nepromastujte kon&etiny

. k vykonu si pfineste kompresivni punochy

Postup pfi vykonu

Pfi sklerotizaci je do povrchové ulozené Zily po dezinfekci kiize injekéné aplikovana specialni latka, ktera
zde zplsobi neinfekéni zanét, nasledné uzavieni Zily a jeji pfeménu ve vazivovy pruh. Po oSetfeni je
nezbytna spravna komprese (stlaceni), kter4 zabréani zpé&tnému toku krve do sklerotizované Zily, coz by
mohlo vést k jejimu opétovnému zprlichodnéni. Doba komprese zavisi na velikosti sklerotizované Zily a na
rozsahu sklerotizace.

Sklerotizace se provadi mimo letni obdobi (zafi — Eerven) kvili nutnosti nepfetrZité nosit kompresivni
puncochy. Rozhodnuti, zda se jedna o vykon kosmeticky (hrazeny pacientem) &i zdravotni (hrazeny
pojistovnou), zalezi na pfedchazejicim klinickém vysetfeni.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Mezi nejCastéjsi komplikace tohoto zakroku patfi tvorba modfin nebo zmény v pigmentaci kiize v misté
sklerotizovane Zily, vyjime&né nekréza (odumfeni) kiize v misté vpichu.

Mezi ojedinélé komplikace patfi zanét Zily a nésledné zatuhnuti v priib&hu sklerotizované Zily, velmi
vzacné se uvadi vznik flebotrombézy, coz je zanétlivé postizeni hlubokych Zil. Projevuje se predevsim
Tento formuldf ani 24dna jeho E4st nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny zadnym zplisobem a v 2adné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzed.
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

e

s : :
=¥ e Pacient/ka:
—_— — alej Svobody 80, 304 60 Pizei - Lochotin g
e 1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111 Rodné ¢islo:

otokem koncetiny a bolestivosti a vyzaduje celkovou terapii. Vzacné by mohlo dojit k mistni alergické reakci,
napi. na naplast ¢i dezinfekci, a jen zcela ojedinéle by se mohla objevit celkova alergicka reakce.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

ihned po vykonu je vhodna kratka chize k rozfedéni sklerotizaéni latky

vykon nevyzaduje pracovni neschopnost ani zadna jind omezeni, pouze se vyvarujte extrémni
fyzické namahy, horké koupele, sauny a soléria

. lepsi hojeni a omezeni moZnych komplikaci po zakroku podpofite pouzivanim masti a gell
s obsahem heparinu

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluZzeb miZete odmitnout a jejich nahliZzeni do zdravotnické dokumentace mizZete b&hem svého
léCeni zakéazat. BlizSi informace Vam na vyzadani poskytne oSetiujici lékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o UCelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zviastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplUsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/la jsem sezndmen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osob& (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji.

NezamiCel/a jsem Zadné mné zndmé (daje 0 mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji lé¢bu (Ié¢bu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostiedkdl, jejichz uéelem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpe¢nosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientli s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem bylla pouten/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
veédomi, Zze pfipadné odvolani souhlasu nebude uéinné, pokud jiz bude zapo&ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ pFeruseni mize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouéeni piné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluZeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):
(vypini lékai’ka (zd| tnicky pracovnik) p jjici idaje a pouceni)

[ Pacient s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se skrtnéte).

Tento formula ani 24dnd jeho cast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sieny z4dnym zpisobem a v 24dné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzed
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— FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN _—
=y D'ESV “ms?:‘:: Bory Pacient/ka:

n‘:,_',,, Phecsmrllorard & oo:z:oys“mmm 401 111,377 103 441 Rodné ¢islo:

[ N&zor pacienta nebyl zji§tén, nebot tidaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutlm zdravotnlch sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletiiého pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim
ukonim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z diivodu (napf. nizky vék pacientarky)
Lekar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici tdaje a pouceni
jmenovka (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
V Plzni dne: v hodin
podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(li)
Vypliite v &, Ze se pacient/k uze s na svij i stav podepsat (napi. pro (raz homi koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
Zpusob projevu vile (souhlasu)
[0 kyvnutimhlavyy [J gestem: Oogma [J jinak:
Svédek:
jméno a prijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pfipads, Ze ( y pce) odmiti/a hlas pod
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmltlla tento souhlas podepsat.
Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pougeni:
jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

INS 0474101

Tento formulaf ani 2adna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovény a Sifeny 2adnym zpisobem a v zadné podobé bez vysiovného svoleni vedeni FN Plzed.
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Priloha €. 2: Souhlas s vySetfenim — Informovany souhlas k Ié¢bé hyperbarickou

oxygenoterapii

Informovany souhlas k lécbé hyperbarickou

oxygenoterapii

Zdravotnické zafizeni: ALMEDEA s r.0. Tel. 775 366 036
Pracoviité: Hyperbaricka oxygenoterapie, Masarykova 94, Usti n.L.
Lékat, ktery provedl pouceni: MUDr. Kriska Peter, MUDr. KriSkova Zdenka
Pacient:
Jméno, ptijmeni, RC

Dnesniho dne jsem byl lékafem poucen o 1écbé hyperbarickou oxygenoterapii,
kterou mam podstoupit.
Ucel a princip 1é¢by:

Tato 1éCebna metoda je zalozena na jednoduchém fyzikalnim principu. V barokomote
dochazi k zvyseni tlaku o 1,4 bar, coz je asi tolik, jako kdybychom se ponofili do 14 metrové
hloubky pod vodni hladinu. Pti tomto ptetlaku se vyrazné vyssi mnozstvi kysliku rozpousti
v télnich tekutindich a dostavd se i do tkani, které trpi nedostatkem kysliku. Timto
mechanizmem se kyslikem zasobuji casti organizmu, kam se jiz Cervené krvinky
nedostanou. Pfi normalnim atmosférickém tlaku, ve kterém Zzijeme, je vétSina kysliku
prendsena krvi hemoglobinem v ¢ervenych krvinkach, pouze 2 az 2,5% se rozpusti v télnich
tekutindch. Pfi zvySeném tlaku se zvy$i mnozZstvi rozpusténého kysliku v télesnych
tekutinach — pfi pretlaku 2 bar se do tkdni dostane az 6% kysliku. Toto mnozstvi je
postacujici k zachrané tkéni, ohroZzenych nedostatkem kysliku.

Hyperbarickéa oxygenoterapie je metoda 1é¢by, ktera ma zasadni vyznam pii 1é€b€ otravy
oxidem uhelnatym, vzduchové embolii, kesonové nemoci potapécl, pii plynaté snéti,
celkové sepsi a dale jako podptrna 1écba u mnoha dalSich onemocnéni. Vyuziva
efektu upravy nedostatku kysliku v tkanich, zamezeni rozmnoZovani a riastu bakterii,
kombinovany tcinek vyrazné urychluje hojeni ran a rannych ploch, dochazi k zvySeni
obranyschopnosti a imunity organizmu, zlepSeni vyZivy kiiZe a podkoZzi.

Vedlejsi ucinky 1é¢by:

Vedlejsi cinky 1écby pri dodrZeni terapeutického postupu a vylouceni kontraindikaci
nejsou zavazné ani Cetné. Ojedinéle muze dojit k podrazdéni a tlaku ve stfednim uchu.
Prevenci je uvolnéni nosni sliznice pfed aplikaci Sanorin kapkami. Zcela vzacné se miZou
objevit kiece podobné epileptickym. Udava se asi 0,5 promilové riziko vzniku téchto kieci,
dosud nelze piesné urcit predispozici u jednotlivych osob. Pfed vlastnim vznikem kieci se
mohou objevit pfiznaky, jako napt. neklid, svalové zaskuby, nevolnost a zavraté. Pti t€chto
pfiznacich poméaha sejmout masku, pomalu, klidn¢ dychat a béhem kratké chvile dochéazi
k rychlému zotaveni. PFi jakychkoliv obtiZich je nutné upozornit obsluhu komory !
Zdravotni vykon bude probihat nasledovné:

Jde o zpusob 1é¢by, pii které jste zcela uzavien v pretlakové komote za pietlaku vic
nez 1 bar, ve které dychate 100% kyslik maskou 90 min. Pocet doporucenych aplikaci
z4avisi na typu onemocnéni a jeho pribéhu.

Po celou dobu aplikace budete v kontaktu s oSetiujicim personalem pies dorozumivaci
zatizeni. Ke zpfijemnéni strdvené doby pobytu mate moznost poslechu pomoci sluchatek
(vybér ze dvou kanali je modrym tlacitkem). Vnitini prostor komory je monitorovany
kamerovym systémem. V piipadé¢ nouze Ize kdykoli Cervenym alarmovym tlacitkem
kontaktovat obsluhu komory.




Aplikace sestava z faze zvySovani tlaku ( komprese ) na hodnotu 1é¢ebného pietlaku —
nejcastéji 1,4 bar. Faze zvySovani tlaku trva 15 az 20 min., béhem této doby dojde vlivem
stlaceni vzduchu k zvySeni teploty uvniti komory o 2 az 3 stupné Celsia.V tomto obdobi
muzete pocitovat tlak v uSich v disledku vyrovnavéani tlaki ve stfedousni dutiné.
K usnadnéni vyrovnavani zmén tlaku je tfeba pouzit manévra ( pokus o nadech nebo vydech
pti uzavienych ustech a ucpaném nosu ), polykani, zvykani, ptipadné pted aplikaci uvolnit
nosni sliznici Sanorin kapkami. Jde o prevenci mozného poskozeni uSniho bubinku. Bolesti
v uSich jsou prvnimi pfiznaky nedostate¢ného vyrovnavani tlaka a tyto potize jsou
vyrazné zejména pii zdnctech v oblasti stfedousi, hornich cest dychacich a pii virdzach.
Doporucujeme v aplikacich hyperbarické oxygenoterapie pokracovat az po jejich odeznéni.

Pokud budete mit vazné problémy s vyrovnavanim tlaku nebo i jiné zdravotni potize,
ihned je ohlaste obsluze. Komoru miZete opustit i v priibéhu aplikace prechodem pies
predkomoru.

Dalsi je faze udrZovani stalého pietlaku 1,4 bar uvniti komory ( izoprese ) v trvani
priblizné 90 min. a dychani kysliku maskou. V tomto obdobi nedochazi k zadnym zménam
tlaku a klienti jsou vétSinou zcela bez potizi.

Aplikace je ukonéena fazi poklesu tlaku na tlak atmosféricky ( dekomprese ) v trvani 10
az 15 min. V této fazi je nutno opét vyrovnavat tlak ve sttedousi vySe popsanymi manévry,
1 kdyz potize jiz byvaji vétSinou mensi. V této fazi rovnéz dojde k mirnému ochlazeni
vnitiniho prostoru komory o 2 az 3 stupné Celsia.

Upozornéni!
Z bezpec¢nostnich divodu je zakazano brat do prostoru
komory cizi predméty, pokud k tomu neda souhlas obsluha.
Prisny zakaz vstupu s ohném, zapalkami, zapalovaci,
chemickymi ohrivaci, elektrospotiebi€i, hodinkami, mobilnimi
telefony, alkoholem, sklenénymi lahvemi.
V pripadé nedodrzeni bezpeénostnich pokyni hrozi pozar
V hyperbarické komore!!!

Do prostoru komory vstupujte, prosim, prezuti a v €¢istém bavinéném odévu,
k odlozeni Vasich osobnich véci slouzi odkladaci uzamykatelné skiinky.

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékaf, ktery
mi poskytl poufeni, mi osobné¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovedél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni porozumél a vyslovné souhlasim
S provedenim zdravotniho vykonu, jsem schopen a ochoten dostiat vySe uvedenym
doporucenim.
V Usti n . Labem
dne

Vlastnorucni podpis pacienta
Podpis lékare, ktery pouceni provedl:
Podpis svédki pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se
vlastnoru¢né¢ podepsat:

Zdroj: http://www.almedea.cz/Indikace-k-HBO/inf-souhl-cz/
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Priloha €. 3: Souhlas s vySetfenim — Flebografie

=== =/ Radiodiagnostické oddéleni INFORMOVANY SOUHLAS

—— Dr. E. Benese 13, 30599 Plzei - Bory
S=""==~=== ajoj Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin

el 1C0 00669806 tol.: 377 401 111, 377 103 111
FLEBOGRAFIE
Pacient/ka: 4 e R R e ) Narozen/a:
titul jméno prijmeni
Rodné Eislo (cislo pojisténce): __ Kéd zZP:
Bydlisté: Mhs e Sy
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jmeéno prijmeni (napr. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozenfa: __ __ Bydist:

(lisi-li se od bydlisté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane,

Va$ zdravotni stav (zdravotni stav Vam svéfené osoby) nezbytné vyzaduje provedeni flebografie
(rentgenové vySetieni Zilniho systému). Pri flebografii se podava do Zily jodova kontrastni latka a sleduje se
jeji pruchod vySetfovanymi Zilami. Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylu€uji.
K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam
chceme podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu
Duvod Vam byl sdélen indikujicim lékafem pfi navrhu vysetfeni.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu/ 1é¢by

Udaje o tom, zda navrhovany zdravotni vykon ma néjakou alternativu (jinou mozZnost) a zda mate
moznost si zvolit z nékolika alternativ, Vam/Vasemu ditéti poskytl o$etfujici 1ékai’/ka, ktery doporugil
provedeni tohoto zdravotniho vykonu.

Priprava k vykonu

Pfi flebografii je nepfipustné, abyste ponechal(a) v dutingé Gstni odnimatelnou zubni protézu, aby na
vySetfované CGasti téla byly jakékoli odnimatelné cizi pfedméty, predevsim ozdoby téla apod. Personal
oddéleni Vam na vyzadani poskytne na tyto predméty hygienicky sacek, kam je uloZite a ponechate ve
sviékacim boxu. Doporu¢ujeme ponechat doma $perky a jiné cennosti. Personal Vas zaroven poudi,
které ¢asti odévu musite pfed vySetfenim sejmout, a poskytne Vam provizorni pokryvku téla. Musite
upozornit pfedem na jakékoli cizi téleso uvniti Vaseho téla (napf. kovové kloubni nahrady, chlopné, stenty,
kardiostimulatory a jiné implantaty). Tyto sice neohrozuiji pfi vySetfeni Vase zdravi nebo Zivot, mohou véak
ztiZit jeho provedeni, vyhodnoceni nalezu rentgenologem nebo vést k poranéni.

| dospély pacient musi mit s sebou doprovod. Nesmite fidit motorové vozidlo. U déti do 15 let
a zdravotné hendikepovanych nemocnych je nutny doprovod dospélé osoby, kterd je doprovodi na
pracovisté a postar4 se o né& po vySetfeni. Doprovod ditéte musi zajidtovat osoba, kterd je ochotna
a schopna s ditétem setrvat ve vySetfovné. Nesmi proto byt téhotna.

Pred flebografii u Vas musi byt provedena pfiprava podanim léku. Jde o Iéky podavané jako prevence
alergicke reakce (obvykle 2 tablety Dithiadenu), které pozijete tsty 2 hodiny pfed vySetfenim. Timto Iékem
Vas vybavi indikujici Iékar a pouci Vas o zplisobu jeho pouZiti. Postup je tfeba dodrzet, pokud se tak z Vasi
strany nestane, musite véas upozornit personal rentgenového pracovisté!

V nékterych pripadech o zméné této pfipravy rozhodne indikujici Iékaf, nebo specialista podle daného
medicinského problému.

Pied vySetfenim je nutno od podéani projimadla laénit (nejméné 6 hodin), tekutiny je mozné
fijimat v omezeném mnozstvi a nekoufit. Vase obvyklé Iéky muZete uZivat, u diabetiku je véak nutné
se o postupu predem poradit s Iékafem a pozadat o vySetfeni brzy po ranu! Pokud jste si védom(a), Zze
jste tuto dobu nedodrZel(a), nebojte se upozomit véas persondl rentgenového pracovi§té, aby nedoslo
k ohroZeni priib&hu a vysledku vySetieni.

Tenlo formulaf ani 2adna jeho ¢ast nesmi byt any, i a Sifeny zadnym zpd a v 2adné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Pizen.
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=== - Radiodiagnostické oddéleni )
o . = = = Pacient/ka:
S S == Dr.E.Benese 13, 30599 Plzen - Bory
i  alej Svobody 80, 304 80 Pizef - Lochotin zt
s oSy 1€O 00669806 tol.: 377 401 111, 377 103 111 Rodné ¢islo: ........

Postup pfi vykonu

K vySetfeni jste vétSinou objednan(a) na presné stanoveny ¢&as, na rentgenové pracovisté se dostavte
pfiblizné 15 min. pfed stanovenou dobou. Tento ¢as je vSak pouze orientacni, nebot vySetiovaci plan
nemlZe pfedem pocitat s akutnimi vySetfenimi. Svij odjezd proto neplanujte s pfedpokladem dodrzeni
vSech piedem avizovanych &asu.

O prib&hu viastniho vy3etfeni budete podrobné informovan indikujicim lékafem, orientadné pak jesté
personalem rentgenového pracovisté bezprostfedné pred vysetienim. Viastni vysSetfeni vétsinou netrva déle
nez 30 minut.

B&hem vySetfeni Vam bude vétSinou zavedena do nékteré Zily plastikova kanyla slouZici pro podani
jodové kontrastni latky. Z Vaseho podpisu na tomto dokumentu automaticky vyplyva souhlas k jejimu
zavedeni. Po vykonu vétSinou personal rentgenového pracovi$té kanylu vyjme a ve spolupraci s Vami
zastavi krvaceni z vpichu. Zviasté v pfipadech podani Iékt snizujicich sréZlivost krve vénujte nasledné
vpichu zvySenou pozornost a vyckejte delSi dobu v klidu pfed pracovistém. Vpich muizete sprchovat nebo
macet nejdfive za 24 hodin.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Metoda vyuziva k vySetieni rentgenového zéfeni. Davka zareni pfi flebografii vyrazné prevysuje davku
béZného rentgenového snimku téZe oblasti téla. Na druhé strané diagnosticky prinos flebografie vétsinou
mnohonasobné prevySuje vytéznost b&Zného snimku. Rentgenové zareni mize za urcitych okolnosti $kodit
zdravi. Pfinos vySetfeni vSak vyznamné prevysuje riziko téchto $kod. V pfipadé t&hotenstvi vySetfované
osoby mize dojit navic k ohrozeni plodu, musite proto jesté pred vySetifenim upozomit na vlastni téhotenstvi
nebo podezfeni na néj.

K urcitym komplikacim by mohlo dojit pfi napichu Zilni kanyly, pokud je Vam pravidelné podavan lék
snizujici srazlivost krve. Vite-li o této skute€nosti, informujte personal rentgenového pracovisté (jedna se
v8ak predevsim o povinnost indikujiciho Iékare).

Jodovou kontrastni latku nesmime podat, pokud trpite alergii na jod, akutnim zanétem ledvin
(glomerulonefritis), onemocnénim S$titné Zzlazy (hypertyreoza) & myelomem. Rizikem podani
kontrastni latky je i alergie na Iéky, potraviny, senna ryma ¢&i astma a akutné probihajici infekéni
onemocnéni. Podani jodové kontrastni latky muze vést ke zhorSeni nemoci u pacientu se srdenim
selhavanim a u pacienti se snizenou funkci ledvin maze dojit k dal$imu zhor$eni ledvinnych funkci.
VySe uvedené skutecnosti hlaste jiz lékafi indikujicimu vySetfeni, pokud pak bude vySetfeni
provadéno tak i personalu rentgenového pracovisté.

Naprosto mimoradné& hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty az dny po vySetieni), ktera mze
mit rizné projevy, vétsinou vyrazku, mohou se viak objevit i dechové potiZe &i otoky. Vyskytnou-li se u Vas
takovéto potize, nevahejte vyhledat oSetfeni na nejblizsim zdravotnickém pracovisti.

Chovani po vykonu, mozn& omezeni

Rentgenové pracovisté muizete po vySetfeni opustit teprve se souhlasem personalu, ktery vySetieni
provedl. OkamZité informujte personal rentgenového pracovisté o jakychkoli neobvyklych pocitech spojenych
s vySetfenim, o krvaceni z vpichu a jinych neobvyklych projevech tykajicich se Vaseho téla. Nevahejte se
vrétit do zdravotnického zafizeni, kde Vam byla flebografie provedena, nebo vyhledat jiné zdravotnické
zafizeni v pfipadé pozdnich neobvyklych projevi. V né&kterych velmi vzacnych pfipadech se doba &ekani
pred pracovistém po vySetfeni mize prodlouzit az na nékolik hodin, nebo mtzete byt hospitalizovan(a).

Vysledek vySetfeni bude u ambulantnich pacientd zaslan postou indikujicimu I€kafi nejdfive do 8 dnii od
provedeni vySetreni. Vyhodnoceni nalezu je pomémé slozitym Gkonem, nevyzaduijte proto sdéleni vysledku
ihned po vySetfeni. Vyjimkou jsou naléhavé stavy, o kterych rozhodne dohoda indikujiciho lékare
a vysetfujiciho rentgenologa.

Po vysSetfeni je nutny pffjem vétsiho mnozstvi tekutin (az 3 litry b&hem dne), aby se kontrastni latka
podana pii vySetfeni rychleji vyloucila ledvinami z téla.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povoléani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pii poskytovani
zdravotnich sluzeb mizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mizete b&hem svého
lé€eni zakazat. BlizSi informace Vam na vyzadani poskytne osetfujici lékar.

Tento formulaf ani 2adna jeho &ast nesmi byt any. ény a Sifeny Zadnym zp a v Z4dné podobé bez vysiovného svoleni vedeni FN Pized

Strana 2 (celkem 4)

INS 0441701




=== - Radiodiagnostické oddéleni .
— =¥ z Pacient/ka:
E—— — r. E. Benese 13,305 89 Plzeii - Bory
R — alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin S
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PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem sezndmena s Udaji o ucelu, povaze, piedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodiéha zvlastnim pravnim piedpistm).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oéekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s létebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatienimi a s moZnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucgen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osob& (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevyluéuji.

Nezamlcel/a jsem Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié&bu (IéEbu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostredkd, jejichz Gi¢elem je odvraceni bezprostiedniho

ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle
zviastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientli s implantovanym zdravotnickym
prostredkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pougen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude Ucinné, pokud iz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mlze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

V pfipadé vyskytu neogekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dalich zakroki
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni pIné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM):
(vyplIni ékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pougeni)

[[] Pacient s poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se skrtnéte).

[[] Nazor pacienta nebyl zji$tén, nebot (daje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim
ukenim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z diivodu (napf. nizky vék pacienta/ky):

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin

podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(l)

Tento formulaf ani Zadné jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplisobem a v zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzef,

Strana 3 (celkem 4)
INS 0441/01




Pacient/ka:
(napf. pro uraz horni kongetiny):

=== - Radiodiagnostické oddéleni
e
YRR RO 'ucg 00669808 o 377 401 111, 377 103 111 Rodné ¢islo:
Vypliite v pfipads, Ze se ize s ohledem na svuj zd| i stav podep
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
Zpusob projevu vile (souhlasu):
[0 kyvnutimhlavyy [J gestem: Ootima [J jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svedek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)
Vypliite v pfipadé, Ze f (zak y zastupce) odmitl/a h dep
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Leékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Gidaje a pouéeni:
jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
Sveédek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svedek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

INS 0441/01

Tento formulaf ani 2adna jeho cast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny z4dnym zpisobem a v 24dné podobé bez vyslovn ého svoleni vedeni FN Pized.
Strana 4 (celkem 4)
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Priloha €. 4: Brozura zakladnich pravidel v pfikladani kompresivniho obinadla

uréené vSeobecnym sestram

Brozura zdkladnich pravidel
v prikladdn kompresiviho
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UzZiti kompresivni lécby Kontraindikace komprese

‘U onemocnéni Zilntho systému je naprosto *Dekompenzatni srdecni insuficience

nezbytna spravnd zevni komprese ‘Memoci tepennéhe systému
«ZUFeni rozéfanych il «KEP se neaplikuji na konfetinu s ekzémem

W Fildch rychleji proudi krev 2 zlepiuje se prenos Kontraindikace kompresivnich
nashromaidémych zplodin a tekutin pu ncoch

*Otoky se zatnou vstiebavat “Ekzém, infekce, diabetické mikroangiopatie
-Aktivace svalové pumpy a sniZeni Zini hypertenze Nﬂﬂh'ﬂdf uzivani pu ncoch
*Snizeni rizika TEN -PF soufasném ofetfovani béreovych viedd
‘Opora kloubniho systému W letnich mésicich — velka horka — pro mnoho

pacientd obtizng, horkem se ale Zily rozsiruji
-Zlepiuje se cirkulace a mistni padminky pro hejeni 1 potiebuji kampresivni é€bu

Ukazka prikladani komprese

cbr. 13 I ot 14




Ukazka prikladani komprese

| et 18

ot 18

Zakladni pravidla pro prikladani
komprese

*Obinadlo se pfiklada rano pred tim, nei pacient
vstane a svési dolni konéetiny

“V oblasti hlezenniho kloubu, mezi nohou a bércem,
Je svirdn Ghel 90 stupid

*Nejsilnéjsi tlak je v oblasti kotnikd (30-35mmHg) =
postupem vzhiru s klesajici intenzitou

*Hlava obinadla je smérovana ven, od vnitrniho
kotniku vzhtiru

‘Noha je pokryta obinadlem bez mezer — zejména
oblast paty a lytka

-Otadky jsou bez prehybl, prekryvaji se ze 2/3

Zakladni pravidla pro
prikladani komprese

*Navinovani je v klasowych & cirkularnich otadkach,
vzestupné ¢i sestupné, ne horizontdlnim smérem

«Oblast pod kotniky a podkolenni jamky by mély byt
vypolitarova ny

*Ma kenci otatek se obinadlo prelepi naplasti Ci
prichyti Spendlikem, obinadlo se nezasazuje za
posledni otdadku

“Spravny tlak obvazu lze zkontrolovat podle toho, Ze
prsty na nohou béhem prikladani obvazu nejdrive
lehce zmodraji, pfi chizi viak ziskaji zpét svoji
pfirazenou barvu

‘Moha se obvazuje vidy celd

“Pozor je theba davat na ostre svorky, kdy je
nebezpedi zranéni. Obvaz nesmi skrtit kancetinu
a zplsobovat nedokrveni.

«lestlize pacient citi bolestivost pfi chizi, bandaz se
musi povolit, Skrti to kongetinu.

‘Komprese by maéla kondit alespor 10 em nad
mistem, kde je otok i varikozita. linak by hrozilo
zaikrceni Zily a progresi otoku, premisténi otoku nad
oblast komprese a také hrozi riziko povrchoveého
zanétu zil pod mistem, kde je zaieni



Osetfovani pacienta

s kompresi
U pacientl s chronickou Zilni insuficienci, Kompresivni [é¢ba je pro Zilné-svalovou
je moiné popisovat CEAP klasifikaci, ktera byla pumpu nejucinnéjsi, kdyz pacient chodi,
zpfistupnénd v roce 1994 na Havaji. Klasifikace s ; 2
zahrnuje stranku klinickou (C), etiologickou (E), ) NE CY' nejprizniveji pﬁsob: sprchovani
anatomickou (A) a patofyziologickou (P). dolnich koncetin studenou nebo vlaznou vodou od

prstl smérem ke kolenni jamce a zpétnym smérem
U osetrovani pacienta s kompresi by mél k paté.
byt méren obvod kotnikd, aby se zjistilo, zda je
kompresivni systém spravné aplikovan a jestli se
snizuje otok, Dale by mélo byt peclivé
zaznamenavéno hodnoceni bolesti, zlepseni &i
zhoréeni Urovné bolesti. Nemélo by byt opomijenc
sledovani psychického stavu pacienta. Stres a
nepohodli miZe pacientovi pfinést prosakly obvaz
z vypotku, cof zvyiuje riziko poskozeni kaze.

Zdroje

- HERMAN, Jifi. Chirurgie varixi dofnich konéetin. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. 186 5. ISBN 80-247-0252-5.

« HRADISKA, Andrea. Kompresivni 1&¢ba. Sestra [online]. 200’9 €. 11[cit. 2013-04-07]. Dostupngé z
hityp:/fzdravi.e15.c2/clanekfsestra/kompreshni-lecha-2481

« KOURILOVA, Irena. Struénd gﬁn.rdﬁn zdravotni sestry k pédi o chronicky nemocné. 2. wd. Veverskd BitySka: HARTRMANMN —
RICO a5, 2011, 131 s, ISBN 978-30-254-9105-8.

. :.J'IACHD'U'U'_'H.I'ﬂ, Alena. Banddfovdni o kompresivad iE8ba_ 1. wyd. Praha: Mlad3 fronta, 2009, 26 s ISBN 978-80-204-1930-

* NAVRATILOVA, Fuzana. Kumd:reslunrtetaple u !Ilnlch anemacnéni, intermi medicing pro praxl. Ambulance
dermah:llugn:hé angiologie, Brno, 2008 10, € 10, s. 449-455. 155N 1212-7299.

« POSPISILOVA, Alena. Bdrcovy wied 1 1. wwd, Praha: TRITON, 2004, 137 5, 15BN B0-725-4469-1,
= http:ffwwow.zelenabverda.czfi kateporie/hlavni/B00E00/ jpg 120

= hittpeffwwoer krecove-rily.cz /dbpic/obinadlo

Zdroj: vlastni



Priloha €. 5: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den.

Jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, oboru v§eobecna sestra. Obracim se na Véas
s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro Bakalafskou préci na téma

,Problematika kompresivni 1é¢by u chronické vendzni insuficience®.

Dotaznik je urCen vSeobecnym sestram a ucCast ve vyzkumném Setfeni je anonymni. Spravnych

odpovédi mize byt v dotazniku vice.
Dékuji Vam za vasi pomoc a ochotu vénovat dotazniku cas.
Veronika Kavalova

1) Vasvek
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) Vice nez 50
2) Vase pohlavi
a) Zena
b) Muz
3) Nejvyssi ukoncené vzdélani
a) Stiedoskolské
b) Vyssi odborné
€) Vysokoskolské — Bc.
d) Vysokoskolské — Mgr.
e) Vysokoskolské — Ph.D.
4) Jak dlouho pracujete u l1tizka?
a) Méné nez 15 let
b) 15 letavice
c) Jiné: kolik
5) Zaskrtnéte odpovéd, ktera neni spojena s chronickou venozni insuficienci.
a) Pigmentace kolem kotnika
b) Zilni hypertenze
c) Varixy

d) Nekroza z omrznuti



6)

7)

8)

9)

Kdy jsou indikovany kompresivni obinadla a kdy pun¢ochy?
a) Puncochy jsou indikovany k oSetfovani bércovych viedi vSech etiologii
b) Kompresivni obinadla k osetfovani bércovych viedu zilni etiologie

a pun¢ochy k prevenci TEN

c) Kompresivni puncochy je mozné aplikovat i na koncetinu postizenou vlhkou snéti

Mezi rizikové faktory chronické ven6zni insuficience patii:

a) Hormonalni antikoncepce

b) Rehabilitaéni cviceni, nordic walking

¢) Dédi¢né dispozice

Jakym smérem vedete prvni otocku obinadla na dolni konceting?
a) Tah bude sméfovan fibularné

b) Tah bude sméfovan tibialné

c) Jejedno, jakym smérem budou otacky vedeny

Ktery z nalez( stoji nejCastéji na pocatku patogenetického vyvoje chronické vendzni
insuficience?

a) Vady chlopni

b) Zilni hypertenze

¢) Diabeticka noha

d) Flebotrombdza

e) Ateroskleroza

10) Na chronickou zilni insuficienci nejptiznivéji ptsobi:

a) Teplé koupele dolnich koncetin
b) Chladné koupele dolnich koncetin

c) Stiidavé koupele

11) Jaky je cil kompresivni terapie u CVI?

a) Zmenseni otoku, 1é¢eni nemoci tepenného ptivodu

b) Ziln&-svalova podpora, zrychleni Zilniho toku, zmeneni otoku a sniZeni rizika vzniku
tromboembolické nemoci, podpora hojeni Zilnich ulceraci

C) ZmenSeni otokl dolnich kondetin v t&hotenstvi, zmenSeni otoku kloubti

a u parézy dolni koncetiny

12) Chronicka venodzni insuficience muze vyustit:

a) V infekci tepen
b) V bércovy vied
C) Moznosti aib jsou spravné

d) Moznosti a i b nejsou spravné



13) V jaké poloze ma byt dolni koncetina béhem ptikladani obinadla?
a) Noha je ve vodorovné poloze
b) Noha je svéSena (pacient sedi)
c) Pied svésenim dolni koncetiny do svislé polohy, kdy v hlezennim kloubu, mezi nartem
a bércem, je 90 stupii
14) Ktera klasifikace z nize uvedenych (zohledniujici etiologickou, anatomickou
a patofyziologickou etiologii) se pouziva?
a) CVI klasifikace
b) Widmerova klasifikace
c) CEAP klasifikace
d) Kilasifikace dle Madonna
15) Kdy je kompresivni lé¢ba nejicinngjsi pro zilné-svalovou pumpu?
a) Kdyz pacient lezi
b) Kdyz pacient chodi
¢) Kdyz pacient sedi
16) Ve kterou dobu se ma spravné ptikladat kompresivni obinadlo na dolni konéetinu?
a) Rano, po tom co pacient provede ranni rozcvi¢ku a hygienu
b) Kompresivni obinadlo se piiklada vecer pied spanim
c) Piiklada se rano, pied svésenim koncetiny do svislé polohy
17) Ve které oblasti dolni konéetiny je tieba dbat na maximalni tlak bandaze?
a) Tlak komprese by mél byt po celé délce konéetiny stejny
b) Oblast kotnika
c) Oblast bérce
18) Jaka by se méla obvykle pouzivat §ife obinadla pro bandazovani dolni koncetiny?
a) Sife 8-10 cm
b) Site 3-6 cm
c) Sife 14-16 cm
d) Dle pacienta
19) U osetifovani pacienta s kompresivnim obinadlem se sleduje:
a) Obvod bérce, zaznamenava se délka bolesti zptisobena kompresi
a upfednostnované je pohodli pacienta
b) Obvod kotnikl, hodnoceni bolesti, psychicky stav a piipadné prosaknuti obvazu

C) Bolest, zaznamenava se rozsifovani otokt, stupen ekzému a rozsiteni nekrozy



20) Jakym zplsobem se spravné provadi navinovani obinadla podle Partsche na dolni

koncetiné?

a)
b)
c)
d)
e)

V klasovych otackach
Horizontalnim smérem
Odpovedi a, d jsou spravné
V cirkularnich otackach

Sprévné jen v cirkularnich otackach

21) Myslite si, ze pacienti védi, pro¢ uzivaji kompresivni puncochy ¢i obinadla?

a)
b)

c)

Ano, chape
Ne, nechape

Nevim, nesleduji to

22) Dodrzuji pacienti noSeni kompresivnich puncoch ¢i obinadel na dolnich konéetinach?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Ano, dodrzuji bez problému

Chapou nutnost noseni, ale nenosi je

Ptaji se, kdy je mozné kompresi sundat

Vyjadfuji verbalni nesouhlas, pfesto je nosi

Chapou nutnost noseni, ale nosi je jen ob¢asné pti potizich
Pacienti nechapou, pro¢ kompresi nosit a také noseni nedodrzuji

Jiné: jaké

23) Sdélujete pacientim divody, pro¢ musi mit kompresivni puncochy ¢i obinadla?

a)
b)

c)

Ano, vzdy kdyz pacientovi sdéluji nutnost komprese
Sdéluji to jen obcas

Ne, nesd€luji to pacientiim

24) Dodrzuji pacienti vase rady?

a)
b)
c)
d)
€)

Dodrzuji
Dodrzuji ob¢asné
Spise nedodrzuji
Nedodrzuji

Nevim

25) Dodrzuji pacienti rehabilita¢ni cvi¢eni?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Provadi rehabilitacni cviceni pravidelne
Provadi rehabilitacni cviCeni obCasné
Rehabilitacni cviceni spiSe nedodrzuji
Neprovadi rehabilitace viibec

Nevim

Jeste jednou mockrat dékuji za vyplnéni mého dotazniku.



Jesté jednou mockrat dékuji za vyplnéni mého dotazniku.

Zdroj: vlastni



