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Methods of elastic bandage application in nursing practice

The bachelor thesis deals with methods of elastic bandage application in nursing
practice.

The theoretical part deals with the anatomy or venous and lymphatic system. It
also focuses on examinations of venous and lymphatic system in which elastic bandage
application is an integral part of the procedure. The thesis refers to roles of a nurse in
elastic bandage application and to roles of bandage in nursing practice.

Three objectives were set for the thesis. The first objective was to identify
methods used by nurses in elastic bandage application. The second objective was to find
out what information about elastic bandage application is available to the nurses. The
third objective was to propose input documents for development of a manual for
practical application of elastic bandage. All the objectives set for the thesis have been
met.

The thesis establishes four hypotheses. The hypothesis No. 1 “Nurses prefer
ear-shaped turns in application of elastic bandage* has been confirmed. The hypothesis
No. 2 “Nurses are able to explain the difference between short-stretch and long-stretch
bandages* has not been confirmed. The hypothesis No. 3 “Nurses understand the
potential complications from incorrect application of elastic bandage* has been
confirmed.

The survey used a questionnaire containing 26 questions. The questionnaire
contained closed, half-closed and open questions. The data were collected in March
2009 in the hospital in Ceské Budgjovice. 110 questionnaires were distributed in total
and 98 questionnaires were returned. 5 questionnaires were eliminated due to
incompleteness. The total number of evaluated questionnaires was 93, which means the
success rate 89.1 %.

To meet one of the objectives of this thesis a manual has been developed for
application of elastic bandage, which should improve the quality of knowledge among
the nurses. The manual should also help the nurses to improve their skills in elastic

bandage application.
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Uvod

Ptikladani elastickych bandazi se pouzivalo jiz od 4. stoleti pfed naSim
letopoctem ve starém Egypté jako léCebné nepruzné bandaze, které piipominaly
$nérovaci botu. Prvni pletené puncochy se objevily az v poloving 19. stoleti a od t€¢ doby
se material, technika 1 esteticky vzhled banddzi zna¢né zlepsuje.

S elastickou bandézi uzce souvisi kompresivni terapie, kterd se pouziva u
onemocnéni zil dolnich koncetin, lymfatickych a zilnich otokii dolnich koncetin nebo
jako prevence pfed vznikem téchto onemocnéni. Ptikladd se v podobé elastickych
obinadel nebo elastickych puncoch. Vybér elastické banddze zavisi na druhu, prabéhu,
fazi nemoci a na klientove sobéstacnosti. Je to velice jednoduchd, u¢inna a ekonomicky
nenaro¢na lécba, bohuzel je vSak cCasto ze strany I€kait 1 klienti opomijend a
nedocenéna. U klientd, ktefi spravné piikladaji elastické bandaze, dochéazi k lepSimu a
rychlej$Simu uzdraveni.

Dulezita je uloha sestry pfi prikladani elastickych banddzi. Sestra musi znat, jak
spravné piikladat elastickd obinadla. Musi védét, kdy a jak pouzit kritkotazné a
dlouhotazné banddze. Rozpoznat a piedejit moznému vzniku komplikaci. Pomoci
klientovi naucit se spravné prikladat elastické bandaze. Vysvétlit diilezitost spravného
piiloZeni elastickych obinadel a zodpovédét pripadné dotazy klienta.

Téma jsem si vybrala, protoze mé tato problematika zajimala. Sama jsem méla
¢lena rodiny, ktery prodélal trombdzu dolni koncetiny a pfikladal si elastickd obinadla a
pozdéji elastické puncochy. Proto vim, Ze tato 1écba je velice dilezitd a efektivni. Touto
praci jsem chtéla zjistit, jak se k pfikladani elastickych bandadzi stavi vSeobecné sestry.
Déle, zda umi spravné elastické obinadla ptikladat, znaji rozdily v kratkotaznych a
dlouhotaznych obinadlech a zda si uvédomuyji, jaké komplikace mohou nastat pfi jejich

nespravném piiloZeni.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie Zilniho a mizniho systému

Bandaze se nejCastéji prikladaji u onemocnéni, kterd postihuji zilni systém
hornich a dolnich koncetin a u lymfatickych otokl hornich a dolnich koncetin, proto je

dilezité znat anatomii a fyziologii Zilniho a mizniho systému.

1.1.1 Zilni systém

Do Zilniho systému patii venuly, Zily a zilni chlopné. Krev se z kapilar dostava
postkapilarnimi venulami do Zil. Dale krev postupuje do velkych sbérnych zil (vena
cava superior a interior) (5).

Venulae — venuly jsou nejtenci zily, jejichZ sténa je tvofena tfemi vrstvami —
tunica intima, tunica media, tunica externa. Venuly se sbiraji do zil (3).

Venae - Zily maji tenc¢i sténu a jsou pod menSim tlakem nez tepny, takze pfti
poranéni krev nesttika, ale vytéka. Srdce pii diastole krev nasava, proto pfi
traumatickém nebo chirurgickém otevieni velkych Zil (napf. vnitini hrdelni Zila, Zily
Stitné zlazy aj.) vznika nebezpeci, Ze srdce nasaje vzduch a vznikne tzv. vzduchova
embolie. Objem Zilniho feCisté je trojndsobny nez objem tepen. Existuji dva typy
polohy zil v té€lnim ob&hu: povrchové Zily a hluboké Zily. Povrchové Zily probihaji
v podkozi, jsou misty viditelné a obsahuji spojky do hlubokych zil. Hluboké Zily
vét§inou doprovazeji tepny a nervy (3, 4).

Valvulae venosae — Zilni chlopné jsou endotelem kryté vyb&zky intimy, které
jsou uvnitt vyztuzené potrebnym mnozstvim vaziva. Maji polomé&sicity tvar s jednou az
dvéma kapsami, tak aby proud krve mohl proudit pouze jednim smérem. Nad
chlopnémi dochazi pti naplni krvi k vyklenuti. Nejvétsi vyskyt chlopni je na Zzilach
koncetin. Chlopné pomahaji pohonu krve v Zilach, jelikoZ pti sevieni Zily (napf. pti akci
okolniho svalstva) povoli odtok krve ze stisknutého mista k srdci a tak nedovoli navrat
této krve (3).

Horni duta zila — v. cava superior tvofend soutokem zil, které privadéji krev
z hlavy, krku a hornich koncetin. DrobnéjSimi zilami odtéka z hlavy a krku krev do

pravé a levé hrdelni zily — v. jugularis interna, kterd se za skloubenim kli¢ni a hrudni



kosti spojuje s podklickovou Zilou — v. subclavia. Podklickova Zila pfivadi krev z horni
koncetiny. Horni dutd Zila vzniké spojenim Zil z obou stran krku (4).

Dolni duta Zila — v. cava inferior vznika spojenim zevni a vnittni kycelni Zily.
Odvadi krev z dolnich koncetin, panve a z parovych organii uloZenych v dutiné biiSni

4).

1.1.2 Zily hornich koncetin

Zily hornich kondetin jsou povrchové a hluboké. Povrchové zily maji
samostatny, na tepnach nezavisly pribéh a hluboké zily provazeji tepny.

V. Superficiales membri superiors — povrchové Zily horni koncetiny zafinaji
jako sit’ jemnych zil na prstech ruky a pfechazeji az na jeji hibet. Na hibetu ruky se
propojuji a vznikaji sité Zil, ze kterych se vytvaii na zevni strané predlokti v. cephalica —
hlavova Zila. V. cephalica pokracuje pod klicni kost, kde se zanotuje do hloubky a vléva
se do v. axilares. V. basilica — kralovska zila vznikd z dorzalni vendzni sité, ktera je na
vnitini strané ruky. V. basilika a v. cephalika jsou dobfe viditelné a 1ze je snadno urcit
pohmatem. Jsou vyznamné ve zdravotnictvi, protoZe se v loketni jamce ob¢ spojuji a
odebira se znich krev, podavaji se jimi léky k nitrozilni aplikaci, infize, transfize,
vysettovaci sondy a pod (4, 5).

Vv. Profundae mambri superiors — hluboké Zily horni koncetiny jsou uloZené

mezi svaly a doprovazeji tepny (5).

1.1.3 Zily dolnich koncetin

Zily dolnich konéetin se déli na povrchové a hluboké. Povrchové Zily jsou
ulozené v podkozi a hluboké zily uloZzené mezi svaly s tepnami. V obou se nachazeji
cetné chlopné (3, 5).

Wv. superficiales membri inferioris — povrchové Zily dolnich koncetin zaCinaji po
stranach prstl jako v. digitales. Ty prechazeji do v. metatarseae dorsales. Pfi spojeni na
hibetu nohy vznikd Zzilni sit’, ve které jsou 1 Zily z chodidla. Z této sité Zil vznika v.
saphena magna a v. saphena parva. V. saphena magna — velkd skrytd zila probihd po

palcové stran¢ bérce a stehna a usti do stehenni Zily. V. saphena parva — maléd skryté



7ila, ktera probiha po ose Iytka. Casto u téchto dvou Zil dochazi k ochabnuti Zilni stény
a vzniku vyduti a varixii. Povrchové zily obsahuji velké mnozstvi chlopni, které
zabranuji zpétnému toku krve a hromadéni krve ve tkanich a hlubokém Zilnim systému
4, 5).

V. profundae membri inferioris — hluboké zily dolnich koncetin jsou uloZené
mezi svaly. Hluboké Zily prochdzeji v zilnim systému spole¢né s tepnami, s nimiz
sdileji 1 stejné nazvy. V. femoralis — Zila stehenni, v. profunda femoris — hluboka
stehenni Zila, v. poplitea — zdkolenni Zila, v. tibialis anterior a posterior — pfedni a zadni
zila bérce, v. peronea — lytkova zila, v. plantaris medialis a lateralis — zila chodidla

stfedni a postranni (3, 4, 5).

1.1.4 Mizni systém

Mizni cévy se rozdéluji na mizni kapilary, sbérné mizni cévy a mizni kmeny.
Mizni cévy jsou téméf ve vSech tkanich téla, kromé vlast, nehtli, epidermis, rohovky,
sklivci, ¢oCky, nékterych chrupavkach, nervové tkani, kostni dfeni a nitru jaterniho
lalicku. Nejcasteji probihaji spolu s nervy a krevnimi cévami (4, 5).

Mizni vlasecnice jsou ulozené v fidkém tukovém vmezeteném vazivu. Jejich
zacatek se nachazi v mezibunécnych prostorach tkani. V okoli hlavnich cévnich kment
(organové a koncetinové zily a tepny) se nachdzeji vétsi mizni cévy — kolektory, které
odvadéji mizu z vlaseCnic. Hrudni mizovod vypada jako slabsi zila a usti do horni duté
zily (4, 5).

Mizni uzliny jsou slozené z vazivového pouzdra — znc¢hoz odstupuji jemné
piepazky, jez rozdé€luji vnitini prostor uzliny na oddily. V téchto oddilech jsou nahrnuty
lymfocyty. Funkci miznich uzlin je zabranéni Sifeni infekce a nadorovych bunék.
Regionalni uzliny jsou ulozené ve véEtSiné orgdnd a krajin téla. Predstavuji prvni
piekazku pro cizorodé mikroorganismy nebo nddorové buiky, které pronikaji do
prislusného organu nebo tkang. Jejich piisobeni se projevuje zdufenim postizené uzliny,
kde vznika zanét. Tento zanét konci vylécenim nebo rozsitenim infekce do celého téla

4, 5).



1.2 Onemocnéni Zil dolnich koncetin

Elastické bandaze se nejCastéji prikladaji pifi 1€€bé onemocnéni zil dolnich
koncetin. Zejména pii 1é€bé varixli, tromboflebitidy, flebotrombdzy, chronické Zilni
insuficienci a bércovych viedi. Elastické bandaze se také ptikladaji 1 na onemocnéni

mizniho systému hornich ¢1 dolnich koncetin.

1.2.1 Zilni varixy — Varices cruris

Zilni varixy jsou roziifené zily dolnich koncetin, u kterych dochazi
k vakovitému vyklenuti, ve kterém se hromadi krev. Toto onemocnéni je velmi
roz$itené. NejCastéji se objevuje po puberté, v téhotenstvi, po menopauze, ve stafi, u
déti se objevuje pouze vzacnd. Vice se objevuji u Zzen nezli u muzi. Zilni varixy jsou
geneticky podminéné, urcity podil maji také hormondlni zmény a Casto se vyskytuji u
lidi s dlouhodobym stanim bez dostate¢ného pohybu (22).

U primarnich varixii dochdzi k rozsifeni povrchnich zil dolnich koncetin.
Vznikaji na zakladé ¢tyt hlavnich ptic¢in. Jako prvni se uvadi genetickd predispozice. Na
druhém mist¢ je t€hotenstvi u Zen, vlivem hormondlnich zmén a zvySenim nitrobtiSniho
tlaku. Na tfetim misté je obezita. A na poslednim misté je sedavé zaméstnani, dlouhé
stani, namahava préace ve stoje a nevhodné navyky jako je ortopedicky nevhodna obuv,
podpatky vys§i nez Scm, noSeni podkolenek a nevhodnych ponozek, které Skrti (25, 14).

Sekundarni varixy vznikaji na podkladé¢ jinych onemocnéni, jako je
piekazka toku v hlubokém systému (piekazka miize byt zplisobena zlstatkem po
prodélané flebotromboze) (25).

Varixy intradermélni jsou rozsitené Zilky, pouhym okem neviditelné. Casto se
vyskytuji v kombinaci s retikularnimi varixy. Varixy retikularni postihuji subkutanni
zily a zasahuji 1 do intradermalnich oblasti. Mohou se rozsifit aZ na lcm. Kmenové
varixy postihuji hlavni vétve a hlavni povrchni Zilni kmeny. Jejich riziko je hlavné
v poruSe hemodynamiky a vyznamny je také kosmeticky efekt (14).

Zilni varixy jsou patrné na prvni pohled. Projevuji se pocitovanim tihy
v postizené koncetin€, na které najdeme prosvitajici modré az fialové rozsitené vinuté

zily, jsou snadno unavitelné¢ a objevuji se kieCe. Pfi dlouhotrvajicich problémech se



mohou objevit ekzematické zmény na klzi, provazené svédénim. Jako komplikace
muze vzniknout infekce, lymfedém, tromboflebitida, kontaktni vyrdzka, krvéceni
z prasklého varixu, bércovy vied (viz. v kapitole 1.2.5 Bércovy vied). VySetiuje se
pohledem, pohmatem a ultrazvukem (25).

V Ié€be je dualezita prevence. Doporucuje se omezeni pobytu ve stoje béhem
dne, chiize, plavani, dodrzovani pitného rezimu, dostatek minerali a vitaminli v potrave,
kompresivni terapie dolnich koncetin a venofarmaka. Nejucinnéjsi je vSak chirurgicka
lécba, kde se odebere postizend velkd saphena a nasledné se provede ligace neboli
podvaz zily. U nékterych varixi se pouziva sklerotizace nebo 1écba laserem (14, 22,

25).

1.2.2 Tromboflebitida — zanét povrchovych Zil

Tromboflebitida je zanét povrchovych zil s moznosti vzniku trombu. Pficinnou
tromboflebitidy je poSkozeni zilni stény nasledkem méstnani, zevnim tlakem,
traumatem a nespravnou intravendzni aplikaci (32).

V klinickém obrazu se objevuje bolestivost, zarudly viditelny pruh v prabéhu
zily a jednostranny otok koncCetiny. VySetfujeme pohmatem a pohledem na koncetinu
(32).

Lécba spociva v priklddani studenych obkladli, kompresivni terapii, omezeni
pohybu, ukladani koncetiny do zvySené polohy, aplikaci protizanétlivych masti na

postizené misto, podavani protizanétlivych 1€kt peroralné (32).

1.2.3 Flebotromboza — tromboza hlubokych Zil

Flebotrombdza je zavazné onemocnéni. NejCastéjs$i vznik je podminén tfemi
zakladnimi faktory, kterymi jsou zvySena krevni srdzlivost, poSkozeni cévni stény a
zpomaleni krevniho proudu. Mezi dalsi rizikové faktory patii vyssi vék (nad 70 let),
varixy, obezita, Urazy, del§i pobyt na lazku, malignity, pooperacni obdobi, t€hotenstvi,
piedchazejici hluboka zilni trombdza a geneticka predispozice. Muze dojit ke vzniku
trombozy cestovni (pi1 dlouhodobé cesté¢ letadlem, autobusem nebo autem pfii

nemoznosti protazeni ¢i procviceni koncetiny) (19, 12, 35).



Projevuje se bolestivosti dolni konc¢etiny, barevnymi zménami (lehce namodrala
nebo naopak bledd), otokem zejména okolo zevniho kotniku, ekzémem, napjatou kiiZi a
zvySenou mistni teplotou. Nékdy miize byt prvnim piiznakem az projev nebezpecné
plicni embolie (22, 35).

VysSettuje se, zda je pozitivni Homansovo znameni, Plantarni znameni a Loewenbergtv
test. Dale vySetiujeme Tredelenburgovym testem, Perthesovym testem (vSechny tyto
testy popsany v kapitole 1.3 VySetieni zil) a ultrazvukem (9, 19).

V 1é¢be je dulezité dodrzovat pitny rezim (alesponi 21 tekutin denn¢€). Podéavaji se
antikoagulacia — heparin intraven6zné¢ nebo v posledni dobé¢ Castéji podani
nizkomolekularnich heparinii subcutané (Fraxiparine, Clexane). A poté pfechod na
antikoagulancia peroraln¢ napi. Warfarin, kdy je ale nutné¢ podavat 3 — 4 dny soucastné
heparin a Warfarin, (ndstup u¢inku Warfarinu je az za 4 dny). Po celou dobu této 1écby
je dulezité pravidelné sledovat klientovu srazlivost krve. V prvni fazi je nutné dodrzovat
ptisny klid na Iizku, aby nedoSlo k uvolnéni trombu a nésledné plicni embolii Velice
dalezité je piikladani elastické bandaze na postizenou koncetinu. Na zacatku (zejména
po dobu hospitalizace) ptikladame elastickd obinadla. Pozdé€ji spiSe doporucujeme
kompresivni puncochy II. nebo III. tfidy (vice v kapitole 1.5 Bandaze v oSetfovatelské
praxi). Kompresivni puncochy je dilezité nosit alespont dva roky za G€elem prevence
posttrombotického syndromu (12, 19).

V prevenci hluboké zilni trombozy se podava po chirurgickych vykonech
v oblasti panve a dolnich koncetin nizkomolekularni heparin. Pfilozeni elastické

bandaze ¢i elastickych puncoch. Po operaci co nejdiive aktivizovat klienta (32).

1.2.4 Chronicka Zilni insuficience

Pii chronické zilni insuficienci dochdzi k méstnani krve v Zilach, ke zvySeni
zilniho tlaku a k destrukci zilnich chlopni. V 75 — 90 % chronické Zilni insuficienci
piedchazi hluboka Zilni trombodza nebo je komplikaci varixt (14, 32).

Projevuje se pocitem tihy v konleting, napétim, bolesti zhorSujici se stanim,

otokem, mtize dojit 1 k barevnym zménadm hlavné nad kotnikem, kde mlize vzniknout az



bércovy vied. Vysettuje se pomoci pohledu, pohmatu, ultrazvuku a pletysmografii (13,
25).

Zakladni 1écba chronické Zilni insuficience spoc¢iva v omezeni dlouhého sténi,
elevace koncetiny béhem dne, piiklddani elastickych banddzi ¢i noSeni elastickych
punoch. Chirurgickd 1éc¢ba je mozna pouze u zilni insuficience vyvolané varixy, ale

zatim se v C.R. jedna o nestandardni operaci (13, 32).

1.2.5 Bércovy vired — ulcus cruris

»Bércovy vied je nejCasté)$i komplikaci chronické zilni insuficience
patofyziologického stavu dolnich koncetin, pfi kterém jsou poruSeny mechanizmy
navratu Zilni krve. Je to onemocnéni chronické, Casto recidivujici (Navratil a kol., s.
88).

Mezi zevni pfi¢iny bércového viedu se zafazuje poskozeni kiize nasledkem
urazu, pusobeni extrémné nizkych nebo extrémné vysokych teplot, kontakt ktize
s kyselinami nebo nckterymi 1éCivy. Mezi vnitini pfiiny patii Zilni poruchy jako
napiiklad Zilni varixy, zanét hlubokych Zzil, zazeni ¢i uzavér tepen dolnich koncetin,
porucha latkové vymény pii diabetu mellitus, krevni poruchy (anémie), kozni nadory,
poruchy mizniho systému a méné€ cCasto poruchy nervového systému (roztrouSena
skler6za) autoimunni onemocnéni (zanéty cév a kloubt) (27, 30).

Pokud je ptri¢inou Zilni ptivod bércového viedu, nachazi se nejcastéji na vnitini
stran¢ dolni tfetiny bérce. Bércové viedy u primdrnich varixi jsou vétSinou mensi,
mél¢i spodiny a hladkych nepravidelnych okraji. Postrombotické bércové viedy byvaji
rozsahlé, hluboké s nepravidelnymi okraji, ¢asto maji exhudativni charakter, povleklou
az nekrotickou spodinu a jsou vyrazné oteklé¢ v dolni ¢asti bérce. V okoli bércového
viedu se objevuji rozmanité kozni zmény v disledku zilni stazy (22, 30).

Diulezitym vySetfenim je anamnéza klienta, vysetfeni aspekci, kdy se hodnoti
celkovy stav nemocného — jeho stavba téla, vyziva, télesné deformity, mobilita a
pfidruZzené nemoci. Palpacni vySetteni, pii kterém sledujeme konzistenci otokd, teplotu

a napéti kiize, infiltraty a otvory ve fasciich. Popisuje se umisténi, velikost, spodina,
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okraje, zmény vokoli rany, zapach a ze sekretu zrany se délaji stéry na
mikrobiologické vySetieni (22).

V zevni 1écbé prevlada konzervativni terapie. Uziva se terapie klasicka a
moderni. Do  klasické Ié¢by patfi obklady s hypermanganem, obklady
s jednopromilovym persterilem a mnoho dalSich. A v moderni 1é€bé se pouziva kryti
hydrogelové, hydroaktivni, hydrokoloidni, hydropolymerova, a dal$i. Ve vnitini 1é¢bé
se podavaji venofarmaka u bércovych viedi zilniho plvodu a u bércovych vieda
arterialniho nebo diabetického plvodu se podavaji Iéky s vazodilataénim ucinkem.
Fyzikalni 1écba se uplatiiuje u viedti s hemodynamickou poruchou. Patii do ni lécba
zevni kompresi (puncochy, obinadla), lé€ba kompresivnimi piistroji (Lymfoven,
Vasotrain), mobilizace a rehabilitace klienta, manudlni masaz okoli rany, fototerapie
terapeutickym laserem (22).

V uspesné 1écbé je dilezita mezioborova spoluprace, komplexnost, volba
vhodnych materialt, spravnd aplikace kompresivnich obvazl, aplikace vhodnych
analgetik pfi bolesti (7).

U bércového viedu Zilniho pivodu se pouzivaji ptfevazné kratkotazna obinadla,
po zhojeni jsou vyménény za kompresivni puncochy. Pouzivani kompresivnich

obinadel ¢i puncoch je také vyznamnym preventivnim opatfenim (22).

1.2.6 Lymfatické otoky

Pt1 lymfatickém otoku dochazi k pieruseni lymfatické cesty a tim branéni odtoku
lymfy. Mohou byt primarni, kdy vznikaji pti vrozenych vadach lymfatick€ého systému.
Sekundarni lymfedém vzniké poskozenim lymfatického systému pii operacich malignit.
Jedna se o trvalé poSkozeni, které Ize pouze zmirnit, ale nikoliv odstranit (18).

Lymfatické otoky maji 4 stadia. I. stadium — latentni stadium, pii kterém se
objevuji malé chronické otoky, zvétSeni objemu koncetiny do 4 cm, neurCité bolesti
v koncetin€, pocit napéti a tlaku. V tomto stadiu je pohyblivost ovlivnéna jen trochu. II.
stadium — reverzibilni stadium charakterizované trvalymi otoky nad 4 cm, omezenim
pohybu koncetiny a ztluSténim ktize. Je to stfedné tézké postizeni a zhorSuje pohyb

z diivodu velkého objemu koncetiny a zhorSenim rozsahu pohybu kloubu. III. stadium —
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ireverzibilni stadium, ve kterém se objevuje velky trvaly otok, postizeni kiize a tézké
postizeni funkcnosti. IV. stadium — elefantidza, u kter¢ho je velmi tézké funkéni
postizeni (31, 37).

VySettfuje se zjiStovanim anamnézy klienta, computerovou tomografii,
magnetickou rezonanci, lymfoscintigrafii a ultrazvukem (26).

Léci se manudlni lymfodrenazi, pftistrojovou lymfodrenazi, farmakologicky
podavanim Detralexu a Wobenzinu. Velice dilezité v 1é¢be je ptikladani kratkotaznych

elastickych obinadel nebo piikladéani elastickych puncoch (18).

1.3 VySetieni zil

V této kapitole je uvedeno vySetieni zil, které je dillezité pii posuzovani pouziti
vhodné kompresivni terapie. ZjiStuje se anamnéza, vySetieni zil pohledem, pohmatem,
poklepem, poslechem a funkénimi zkouSkami. Dulezitad je zde spoluprice sestry a
I¢kare, kdy sestra asistuje pii vySetienich.

V anamnéze se odebira hlavné rodinnd anamnéza, kde se hlavné zjistuje vyskyt
varixt. V osobni anamnéze se zjistuji kyly, hemeroidy, ploché nohy. Dulezité je znat
pracovni anamnézu, kde se zajiStuje zejména zaméstnani s dlouhym stanim, zvedanim
tézkych bifemen, a pohyb zvySujici nitrobfisni tlak. ZjiStuje se bolest dolnich koncetin
pii delSim sténi, stupiiujici se béhem dne, otok dolnich koncetin, no¢ni kiece, prodélani
zilni trombozy, operace na dolnich koncetinach, irazy s imobilizaci a porod (9, 2).

Pri vySetreni pohledem se zaCina ve stoje a pokracuje vleze. Sleduje se
pritomnost, lokalizace a velikost varixti. V§ima si rozSifenych Zil, které mohou byt i bez
projevl a predstavuji pouze kosmetickou vadu, jsou to na ptiklad metlicky ¢i kostatka,
které se objevuji zejména po zilni trombdze v oblasti zevniho kotniku. Déle se posuzuji
u klienta zmény na kizi — teckovité krvaceni do kize, zména pigmentace, venostaticky
ekzém, bércovy vied, otok, zanétlivé zmény v prabchu varixi a asymetrické otoky
dolnich koncetin (9, 2).

U vysetreni pohmatem se hodnoti rozsah varixd, kvalita kize, ptfitomnost a

charakter otoku, zvySena teplota nad varixem. VySetfeni pohmatem se vyuZziva
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k vyhodnoceni ndplné€ varixti u funkénich zkousek a k uréeni sméru krevniho proudu (9,
2).

Vysetreni Zil poklepem se pouziva u varixi s nedomykavosti chlopni. U klienta
ve stoji se poklepava Spickami prstl jedné ruky na kmen v. saphena magna v proximalni
oblasti stehna a prsty druh¢ ruky nad varixy v oblasti nad a poté pod kolenem jsou citit a
tlakové viny (9).

Vysetreni Zil poslechem se pouziva pii podezieni na arteriovendzni zkrat, pii
kterém nad mistem patologického spoje je slySet neustaly lokomotivovy Selest (9).

Perthesiiv test informuje o priichodnosti hlubokych zil a domykavosti spojek.
Klient se postavi a lékat zaskrti koncetinu nad rozSitenou Zilou. Poté se klient vyzve
k raznému pochodu na misté a hmatem se hodnoti ndpli posuzovaného varixu. Pokud
jsou hluboké Zily prichodné a spojky domykavé, varixy se béhem 20 az 30 sekundach
vyprazdni. Negativni Parthesiv test vyjde, pokud se rozsifena Zila vyprdzdni a bolest se
neobjevi. V tomto ptipadé jsou spojky a zily prichodné a chlopné domykavé. Positivni
Parthestiv test je v ptipadé, ze se zila zvEétsi a objevi se bolest v koncetiné. Coz znamena
uzaveér hlubokého zilniho systému a nefunkéni chlopné (9, 32, 23).

Trendelenburgova zkouSka posuzuje mista nefunkénich chlopni a spojek.
Vysettuje se, pokud vyjde pozitivni Perthestiv test. Provadi se riznymi modifikacemi.
Modifikace tfemi Skrtidly — nemocny se poloZi na lehatko, zvedne se mu vySetfovana
dolni koncetina. Po vyprazdnénych povrchovych Zil, se ptilozi Skrtidlo pod tfislo, druhé
nad koleno a tieti pod koleno. Poté je klient pozaddan, aby se postavil, a hodnoti se
rychlost naplné Zil na bérci. Pokud dojde k naplni do 30 sekund, znaci pro insuficienci
spojek na bérci, pokud se varixy na bérci nenaplni, povoli se Skrtidlo pod kolenem.
Vyhodnocuje se ndpli na vnitini ploSe bérce, ktera vznika pti insuficienci spojky pod
kolenem, na zadni zevni ploSe bérce se plni varixy pfi insuficienci v. saphena parva. Pti
naplni varixi po uvolnéni Skrtidla nad kolenem znaci insuficienci spojky v Hunterové
kandlu. Pokud dojde k naplni varixi po uvolnéni Skrtidla pod tfislem, prokazuje
insuficienci usti v. saphena magna. Test je nutné¢ provadét co nejrychleji, aby nedoslo

k fyziologickému naplhovani varixi pres kapilary, to se vSak ve vétSin€ ptipadech
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nepodafti, a proto se musi test na 35 sekund pterusit, nemocného polozit na lehatko a test
zopakovat od mista kde se skon¢ilo (9, 23).

Brodieho — Trendelenburgova zkouska je jednodussi a provadi se pouze jednim
Skrtidlem, které se priklada pod ttislo. Po pfiloZeni Skrtidla se klient postavi a hodnoti se
mista a rychlost napIné varixii, pfi uvolnéni Skrtidla dochazi pfi insuficienci usti v.
saphena magna k rychlému plnéni varixti (9).

Pozitivni Homansovo znameni vznika u klienta s flebotrombdzou, které se
provadi dorzalni flexi nohy, pfi které klient pociti bolest v lytku. Pozitivni plantarni
znameni u klienta s flebotrombdzou, kdy se pii zatlaceni na chodidlo nebo pii chiizi
objevi bolest v plosce nohy. Loewenbergiiv test je pozitivni, kdyZz nafouknutd manzeta

ptfiloZzena na lytko zptisobi bolest u klienta s flebotrombdzou jiz pti 100 torrech (9, 32,

23).

1.4 Role sestry pri prikladani elastickych bandazi

Role se definuje jako ocekavané chovani jedince souvisejici s jeho postavenim
ve spole€nosti. Profesni role jsou vzorce chovani, které jsou pro kazdou profesi jiné.
Neni to pouze o chovani jedince, ale jde 1 o proZivani spojené s emocemi, postoji,
vlastnostmi jedince a jeho hodnotovym systémem. Profesni role ptfedstavuje urcitou
image ve spolec¢nosti (6).

Role sestry je historicky podminénda a je dand spolecnosti. Ménila se od
charitativni ¢innosti pfes pomocnika lékafe k samostatné praci a rovnocenné partnerky
zdravotnického tymu. Je dilezité neustdlé ziskdvani novych znalosti. Tvofi systémy
spolecenskych roli, které jsou vzajemné propojeny. Zastava ve spole¢nosti urcité pozice
a postaveni. Profese sestry ma ve spolecnosti své misto a je diilezitou soucasti zdravotni
péce. Pomaha rodinam, jednotliveim a skupindm. Sestra vychazi z potfeb nemocného a
pochopeni jeho probléma, zajistuje klientovi pocity jistoty, je schopnd své pocity
podridit raciondlnimu ovladani. Slouzi jako prostfednik mezi Iékafem a pacientem,
pomaha vytvofit pacientovu divéru k lékafti (6, 33, 10).

Existuje nékolik roli sestry. Sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce - tento

vztah charakterizuje holistické chapani jedince a skupiny pii uspokojovani potieb.
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Cinnosti planuje spoleéné s ostatnimi spolupracovniky. Provadi fyzikalni vysetieni Zil,
stanovuje cile, oSetfovatelské Cinnosti a dal$i. ZajiStuje spravné piiloZeni elastické
bandaze, vybira vhodny material pro ptilozeni elastické bandaze, snazi se monitoraci
elastické banddze predejit moznym komplikacim. Sestra manaZerka fidi a organizuje
rizné urovné oSetfovatelské prace, tidi oSetfovatelsky proces. Je soucasti celého
oSetfovatelského procesu, kde pracuje na planech oSetfovatelstvi a vede spravné
zdravotnickou dokumentaci. Kontroluje, zda sestry ptikladaji elastickou bandaz
spravné, zajisStuje co nejmodernéjSi a nejlep$i material na ptikladani elastickych
bandazi. Dale zjistuje, zda nebudou probihat seminafe ¢i Skoleni o elastickych
bandazich, které¢ by zkvalitnili poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i o klienta. Sestra
edukatorka je zaméfend na utvareni a formovani uvédomélého, zodpovédného chovani a
jednani jedince a skupiny. Edukaci realizuje ziskavanim novych védomosti, zmén
postoju, piresvédceni, zmény motivace prozivani, chovani a jednani klienta. V edukaci
pfi piikladani elastickych bandazi je dilezité vysvétlit klientovi daleZitost spravné
piilozené elastické bandaze pro jeho I€¢bu a vyzadat si zpétnou vazbu, jestli vSemu
rozumé&l. Dale ukézat klientovi rtizné typy elastickych obinadel a puncoch. Naucit, jak
spravné prilozit elastické obinadlo, aby byla elastickd bandaz efektivni. A také je
dalezité¢ vyslechnout si klientovy obavy a popfipadé mu pomoci. Sestra advokatka
obhajuje klienta, reprezentuje jeho prava, vysvétluje mu je, predklada a tlumoci jeho
nazory a pozadavky. Sestra nositelka zmén by méla byt hnacimi silami k prosazeni
novych zmén v prikladani elastickych bandazi. Byt kreativni a pfemyslet, jak co nejlépe
zménit priklddani elastickych bandazi k prospéchu zdravotnickych tyma a klienta.
Sestra vyzkumnice - pfedpokladéd se u ni primétené vzdeélani, moznosti a potencial pro
vyzkumnou c¢innost v oblasti pfikladani elastickych bandazi. M¢la by se zajimat o
rozvoj teorii a modeld a potvrzovat si spravné postupy v prikladani elastickych bandazi.
Sestra mentorka zodpovida za klinicky dohled nad studenty oSetfovatelstvi a porodnimi
asistentkami pfi prikladani elastickych bandéazi. Sestra v konzulta¢né - poradenské roli

planuje rozpocet, rozdéluje finanéni zdroje, audit a dalsi (6, 17).

1.5 BandazZe v oSetiovatelské praxi
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Bandaz je kompresivni (stahujici) obvaz, ktery se pouziva pii 1écbé a prevenci
onemocnénich zil na dolnich koncetinadch. Prvni 1é¢ebné nepruzné bandaze se zacaly
objevovat jiz ve starém Egypté. Predchiidcem naSich elastickych bandazi byly kolem
roku 1800 takzvané Schniirstriimpfe, které vypadaly jako Snérovaci bota a tlak se
reguloval pomoci $né€rovani. Prvni pruznd puncocha se objevila az v poloving 19. stoleti

a od té doby se material, efektivnost a esteticky vzhled vyrazné zdokonalil (16, 24, 8).

1.5.1 Vykon bandaZe

Abychom pochopili, jak elastickd bandaz ptisobi, je dilezité znat co je tah
bandaze, roztaznost, kompresivni sila a elasticita.

Tah bandéze se urcuje dle sily, kterou vynakladdme pti natazeni obvazu béhem
aplikace bandaze. Schopnost obinadla udrzet sviij tlak, urcuje elastomérnost pouzitého
materialu, ktera je zavisld na sloZeni vldkna a konstrukce materidlu. Déle je dllezZita
roztaznost, coz je schopnost materidlu se roztahnout do délky. Kompresivni sila urcuje
hladinu tlaku, kterou bandaz poskytuje pfi ur¢ité predem stanovené taznosti materialu.
A nakonec elasticita, kterd urcuje schopnost materidlu navratit se do ptvodni délky,

ktera byla pted aplikaci bandaze (21).

1.5.2 Uéinky kompresivni terapie

Elastické banddze se pouZivaji v ramci kompresivni terapie a patii k zdkladnim
lécebnym opatienim pii 1€€be Zilnitho a mizniho systému dolnich i hornich koncetin.
Nejcastéji je indikovana u tromboflebitidy, flebotrombdzy, chronické zilni insuficience,
varixi, bércovych viedl a otokti lymfatické pfic¢iny, kde podporuje lymfatickou drenéz.
Zvysenim tlaku na otok vede ke zvySeni vstiebavani tkanové tekutiny a ke zmenSeni
tvorby otoku. V soucasné dob¢ je, ale stale ze strany l€kaii 1 pacientll podcenovana a
nedocenovana, i kdyz je to metoda velice €innd, jednoduché a ekonomicky nenaroc¢na.
Klienti, kteti dodrzuji zdsady kompresivni terapie, maji mnohem lepsi a rychlejsi
prubéh zhojeni bércovych viedi a objevuji se u nich méné Casto recidivy. A pokud ke

znovuobjeveni viedu doje, ma delsi Casovy odstup (34).
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Utinky kompresivni terapie se projevuji zizenim patologicky rozsitenych zil a
tim 1 k zlepSeni domykavosti chlopni a zrychleni se proudéni krve v Zilach. Dale
dochazi k odstranéni retrogradniho refluxu a tim ke sniZeni Zilni hypertenze, zrychleni
kolovani Zilni krve. Také se snizuje prinik nashromazdénych vysokomolekularnich
latek do tkan€ a tak se vstiebavaji otoky. ZlepSuje se opora pro kiizi a fascii. Dilezité se
podili na zrychleni hojeni bércovych viedi a snizeni rizik tromboembolické nemoci (34,
20).

Pouziti typu zevni komprese zavisi na druhu onemocnéni, fazi, prabéhu nemoci,
klientovi spoluprace a stavu koncetiny. V akutni fazi se nejCastéji pouzivaji elasticka
obinadla. Po odeznéni akutni fidze se pouzivaji kompresivni puncochy. V zavislosti
komprese na druhu onemocnéni se pouZzivaji rozdilné silové a tlakové obvazy, které
maji klidovy a pracovni klidovy tlak. Mechanismus svalové pumpy nejvice podporuje
material s vysokym pracovnim tlakem a nizkym klidovym tlakem. Pti kontrakci svali
az do hloubky plsobi rytmické stfidani velmi nizkych a velmi vysokych hodnot
kompresivniho tlaku do vrcholné hodnoty a pti svalové relaxaci dochéazi u vyzivovacich
oblasti cév k odlehcovani a ventilovani. Naopak pti pouziti obvazll s nizkym pracovnim
a vysokym klidovym tlakem jsou pod neustalym tlakem, jehoz piisobeni zlstane
omezeno na povrchu a ventilace se ztraci. Cim je niz§i klidovy tlak, tim klient snasi
kompresivni terapii lépe. Pokud je klidovy tlak moc vysoky, dochazi pti sniméani k
nahrnuti krve do uvolnénych cév a klient pocituje silné nepiijemné svédéni, které je
nezadouci zvlasté u klientl s predispozici ekzému. Pti vysokém klidovém tlaku je nutné
kompresivni obvaz vklidu zejména v noci sejmout. Uginek obinadla jako pumpy
muzeme pozorovat, jak akry po ptriloZzeni obinadla lehce promodrévaji, ale pii chiizi
cyan6za mizi (25, 34).

Sestra musi znat rozdily materialii, ovladat pravidla ptfikladani obvazl, védét
kdy a jaké obinadlo pfilozit. Spravné ptilozeny obvaz poskytuje pevnou oporu, po
jejimz ptiloZeni mizi bolest (25).

Obinadla pouzivané na kompresivni terapii mizeme rozd¢lit na 3druhy — 1. druh

cvwvr

2. druh - malo roztazitelné obvazy z kratkotaznych obinadel s vysokym pracovnim a
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nizkym klidovym tlakem a 3. druh dobfte roztazitelné obvazy z dlouhotaznych obinadel
s nizkym pracovnim tlakem a vysokym klidovym tlakem (34).

Pti prikladani elastickych bandazi je nutné dodrzovat nékolik ptisnych pravidel,
jako jsou — ptikladat banddz od aker k srdci, nohu postavit do pravého thlu, ptikladat
bandaz predtim nez klient vstane z liizka, hlavu obinadla sméfovat ven, obinadlo odvijet
bezprostiedné na kiizi, neodtahovat od nohy, zacit prikladat od metatarzalnich kustek,
nikdy nevynechavat oblast kotniku, pouzit sprdvnou velikost obinadel a puncoch.
Diilezité je pamatovat si, Ze obinadlo se pfizpisobuje noze nikoliv noha obinadlu. Mezi
nejcaste)Si chyby v prikladani obinadel je vynechdni kotfent prsti a paty, pouziti starych
nepruznych Gzkych a kratkych obinadel. (12, 24, 36).

Existuje klasifikace bandazi, kterou v roce 1990 vytvotil Thomas. Je definovana
dle tlaku, ktery se vytvari kolem kotniku a rozdéluje se na tti typy. Prvnim typem je
elastickd bandaz neboli lightweight, conforming, stretch bandages. Fixuje koncetinu a
kloubni spojeni bez jakéhokoliv omezeni pohybu a pouzivaji se lehkd elasticka
obinadla. Druhym typem je podpirna bandaz neboli light support, short of minimal
stretch bandage. Pouzivd se jako prevence otokli a pifi vymknuti nebo namozeni
kotniku. Ptikladaji se kratkotazna obinadla. A tfetim poslednim typem je kompresivni
banddz neboli non elastic, compresion bandages. Pouzivand pti 1é€bé chronické zilni
insuficience (25).

Z komplikaci pfi ptikladani elastické bandaze se mohou objevit bolest, brnéni,
otok, barevné zmény prstl, zaskrceni koncetiny, podrazdéni kiize, alergie. Pokud se
nekteré z téchto ptiznakl objevi, je nutné kompresivni bandaz nebo puncochu ihned

odstranit a vzniklou komplikaci zacit fesit (20).

1.5.3 Technika p¥ikladani kratkotaZnych obinadel

Kratkotazna obinadla jsou pomérné¢ malo roztazitelna, jejich taznost je 75 — 90
%, takze maji vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak. Ovliviiuji hluboky zilni systém
a lze je pfirovnat k zinkoklihovym obvaziim. Nedosahuji vSak, tak vysoké uc¢innosti.
Kratkotazna obinadla nemaji tendenci se smrSt'ovat a tim 1 zaSkrcovat koncetinu. Lze je

ponechavat v noci a n€kolik dni v pribéhu intenzivniho lécebného rezimu. Vyzaduji
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spravnou obvazovou techniku. Jsou indikovany u lymfatickych otoki, pii otocich
pokrocilé Zilni insuficience (od zacatku onemocnéni az ke kone¢nému stabilizovanému
stavu) a zejména u bércovych viedi. Nepouzivaji se u akutnich stavli s vyraznym
otokem. Pokud je potteba kompresi zintenzivnit, mizeme pod tlakovy obvaz pfilozit
vlozky z pénové hmoty tzv. inlaye, které se tvaruji tlakem do fyziologického tvaru. Tyto
vlozky jsou vyrabéné sériove, nebo je miize fyzioterapeut vystiihovat do pozadovaného
tvaru. Spravny postup prikladani bandazi u pokrocilych vendznich otokti a lymfatickych
otokll je zacit aplikaci hydratatniho mléka snizkym ph. Dale se pfilozi tubularni
bavinény obvaz k ochrané kize, poté vlozky z pénové hmoty a nakonec se vypodlozi
vatou kozni fasy a achillova §lacha, aby nedochézelo k zaskrcovani koncetiny. Na velké
lymfatické otoky se ptikladaji nerovné nebo vroubkované pruzné podlozky, diky kterym
se docili mikromasdzniho uc¢inku pifi1 pruzné kompresivni bandaZi. Na zajiSténi
nejlepsiho ucinku kratkotazné bandaze je aplikovan nejvétsi tlak na oblast nartu,
kotniku a bérce na dolni koncetiné€ a na zapésti a predlokti na horni koncetin€. U otokt
zilniho plivodu se prikladaji dve vrstvy banddze avSak u lymfatickych otok prikladame
bandaz ve vice vrstvach. Na dolni koncetinu mize byt pfilozeno az 10 obvazil a na
horni 4 — 6 obinadel. Cim vétsi je bandaZzovana ¢ast téla, tim §irsi se pouziva obinadlo —
na prsty 4 cm a na stehna 14 — 20 cm (20, 34).

Vyhody kratkotaznych obinadel jsou lepsi 1é€ebny efekt, drzeni tahu po cely den
a nerolovani se. Nevyhody kratkotaznych obinadel jsou vysoké doplatky, nutnost
edukace a procvicovani ptikladani bandazi jak u zdravotnického persondlu, tak 1 u
klientl. Pro spravné ptiloZzeni banddze je nutna zrucnost, cvik a procvi¢ovani piikladani

(25).

1.5.4 Technika prikladani dlouhotaznych obinadel

Dlouhotazna obinadla se pouzivaji k doléceni a k udrzeni dosazené¢ho stavu.
Maji taznost nad 140 %, je zde nizky pracovni tlak a vysoky klidovy tlak. Proto u
nepohyblivého c¢lovéka zacne byt za 20 — 30 minut nepiijemnd. Kvili tomu jsou
pouzivany u kratkodobé bandaze, zvlasté pokud se klient pohybuje. Na noc se vzdy

odstranuji. Tato obinadla se pti chlizi roztahuji a poddéavaji. Jejich kompresivni G¢inek
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na hluboké zily je mnohem mensi nez u kratkotaznych obinadel. SpiSe jsou ureny pro
lécbu vyroni a podvrtnuti. Dlouhotazna obinadla jsou ptikladdna, kdyZz ma klient
koncetinu v horizontalni poloze s dorzalni flexi nohy. Zac¢inaji se ptrikladat od prsth pies
patu pod koleno nebo vySe k tfislu. Pti pifikladani elastického obinadla pouzijeme
nejvetsi tlak okolo kotniku a proximalné tlak zmensSuje. Tato obinadla jsou u klienti pro
svou dobrou ptizplisobivost mimofadné oblibena (20, 36).

Vyhody dlouhotaznych obinadel jsou cenova dostupnost (hrazeni pojistovnou,
minimalni doplatky), moZnost prani ¢i sterilizace, nealergi¢nost, moznost pouziti u
akutnich 1 chronickych stavii a pouZzivani u chodicich pacienti. Nevyhody
dlouhotaznych obinadel - rychle ztraceji taznost, museji se opakované prevazovat a

provadét vice kontrol (25).

1.5.5 Zakladni otocky pii prikladani elastickych obinadel

Existuji rizné druhy otocek, aby obinadlo drZelo na kterékoliv Casti téla. Podle
toho, jak je obinadlo ptiloZzeno, jsou rozliSovany otocky kruhové, hoblinové, spiralové,
osmickove, klasové, rozbihavé a sbihavé. Technika otocek je volena dle toho, jaka ¢ast
téla bude obvazovana. Kruhova otocka kryje malé rany, otocky se piikladaji nékolikrat
na sebe na tomtéz misté. Hoblinova otocka se piikladd na koncetiny, otocky jsou
vedeny od uz§i ¢asti smérem nahoru a otoCky se z€asti prekryvaji. Spiralova otocka se
pouziva k ptfichyceni dlah nebo jako podkladova vrstva napt. pod sadru, otocky jsou
kladeny tidce a nepiekryvaji se. Osmickova otocCka se piiklada na klouby, otocky jsou
vedeny tak, ze obinadlo vytvaii dvé smycky, které se v jednom bod¢ kiizi v podobé
osmicek. Klasové otocky jsou husté pokladané osmickové otocky kiizici se v primce
jedna na druhé na stran¢ natahovaci. Klasové otocky mohou byt bud’ vedené smérem
nahoru, coz je obvaz vzestupny nebo mohou byt vedena smérem dolli, a to je obvaz
sestupny. Rozbihavé otocky se pouZzivaji na loketni, kolenni nebo patni kloub, zacinaji
na kloubu, od n¢hoz se osmickovymi otockami se vzdalujeme. Sbihavé neboli sttiskové

otocky zac¢inaji pod nebo nad kloubem, oto¢kami se kon¢i na kloubu (16, 29).
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Na horni koncetinu se ptikladaji obinadla Siroka 6 — 8 cm vzestupnymi
klasovymi nebo hoblinovymi otockami pifedlokti, rozbihavy obvaz lokte a klasového
nebo hoblinového obvazu ramena (16).

Na dolni koncetinu se ptiklddaji obinadla Sirokd 6, 8, 12 cm. Postupuje se
vzestupnym obvazem nad palcem nohy klasovymi nebo hoblinovymi oto¢kami bérce,

rozbihavymi otoCkami kolene a klasovymi nebo hoblinovymi oto¢kami stehna (16).

1.5.6 Kompresivni puncochy

Kompresivni puncochy jsou nedilnou soucasti kompresivni terapie. Jsou
vyuzivany stejné casto jako elasticka obinadla.

Kompresivni pun¢ochy maji vyssi klidovy tlak, proto je nutné je na noc snimat.
Nejveétsi tlak je v oblasti hlezna, aproximalné tlaku ubyva. Indikace k ptikladani
kompresivnich puncoch jsou — posttromboticky syndrom, otoky v téhotesntvi,
téhotenské varixy, tromboflebitida, prevence trombozy, posttrombotické a pooperacni
otoky, primarni a sekunddrni varixy, disledky chronické zilni insuficience, lymfatické
otoky, otoky u obezity, angiodysplazie, stav po zhojené flebitidé€, stav po trombdze, po
sklerotizaci a po chirurgickém Zilnim zasahu (25).

Kompresivni puncochy jsou vyrdbény ve ctyfech kompresivnich tfidach. I.
Lehké komprese — tlak okolo hlezna je 20 mmHg, pouzivaji se pfi statickych otocich, 1.
stupné Zilni insuficience a u pocinajicich téhotenskych wvarixti. II. Stfedné silna
komprese — tlak v oblasti hlezna je 30 mmHg, pouzivaji se u varixt se zilni insuficienci
2. stupné, u trombdzy, povrchni flebitidy, u smiSenych otoktl, pii sklerotizaci, po
operaci a sklerotizaci varixd. Predepisuje ji prakticky lékat. III. Silnd komprese — tlak
okolo hlezna je 40mmHg, pouZivaji se u Zilni insuficience 3. stupné, potromboticky
syndrom a u sekundarnich varixti. Pfedepisuje ji interni, chirurgicky, dermatologicky
nebo angiologicky specilista IV. Extra silna komprese — tlak v oblasti hlezna je 60
mmHg, pfikladdme ji u elenfatidzy a primarnim a sekundarnim lymfatickém otoku.
Predepisuji ji specialisté (viz. vySe) 1. tfida neni hrazena pojiStovnou vibec. II. a III.
tfida je hrazena jednou rocné z€asti nebo upln¢, dle druhu vyrobku. 1V. tfida je hrazena

plné€ (20, 25).
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Jsou vyrabény z riiznych materidlii, nejcastéji se pouziva piirodni latex nebo
umélé latky jako je elastan, mikrovldkno, viskoza, polyamid. K témto zékladnim
materidliim jsou ptiddvany dals$i materidly ptiznivé pro kiizi klienta — bavlna zlepSuje
snasenlivost, stiibro a acetdt maji mikrobidlni G¢inek a nakonec hedvabi a lycra pro
hezCi vzhled. Z davodu pfiznivéjSiho postoje zejména pacientek se vyrabéji
kompresivni puncochy I. a II. tfidy v barevném provedeni (20).

Déleni kompresivnich puncoch dle mista pfiloZzeni - lytkové, polostehenni,
stehenni, stehenni s ichytem u pasu, puncochové kalhoty, rukavice, pazni navlek, pazni
navlek s rukavici (20).

Pted pouZzivanim kompresivnich puncoch se vyméti obvod koncetiny, délka a
porovnavaji se rozméry s velikostnimi tabulkami. Pokud pozadovana velikost neni
v tabulce, je mozno objednat puncochy na miru. Existuji pomicky na snazsi oblékani
elastickych puncoch, jako jsou rukavice s gumovym drsnym povrchem v dlani, které
usnadnuji navlékani, pomicka ,,Butter — off™, kterd vypada jako obouvaci Izice na boty.
Déle Euréka a Anna coz je pevnd konstrukce, na kterou se puncocha navlékne. Ty se
uzivaji u méné pohyblivych pacientt (20).

Pii ptikladani elastickych punfoch se ulozi klient na lizko, dale je klient
poprosen, aby stahl prsty do Spicky. Do puncochy se vsunou ruce a zevnitf se uchopi za
patu a klienta pozadame o vsunuti nohy. Vytahnou se ruce a uchopi se ukazovackem a
prosttedniC¢kem na obou strandch nozni ¢ast a puncocha se vytdhne pod koleno nebo az
do tfisla (zalezi na typu puncochy) (16).

Existuji urcité pokyny pro piikladdani kompresivnich puncoch. Je dilezité
piikladat kompresivni puncochy dle pokynli vyrobce. Ptikladat je tésné pted operaci,
aby se zabranilo vzniku komplikaci tromboembolecké nemoci. Vybrat spravné rozméry
a velikost. Pravidelné méfit konCetinu a navlékat kompresivni puncochy na ¢isté a suché
konCetiny. Stahovat je alespont jednou denné¢ a kontrolovat kiizi, poptipad¢ provést
hygienu koncetiny. Poskytnout klientovi pfi dlouhodobém noSeni vice part, aby je mohl
obménovat a prat. Kontrolovat klienty, zda se pfi sedu elastické puncochy neshrnuji a
neplsobi v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu jako Skrtidlo. Dulezité je klientovi

vysvétlit jeho ptipadné dotazy (1, 38).
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1.5.7 BandaZovani amputovaného pahylu

Elastick4d bandaZ se je vyuzivana pfi formovani amputovaného pahylu. Casto je
vS8ak bandazovani pahylu podcenovano, 1 kdyz jeho spravné provadéni muize zrychlit
piikladani protézy. Dulezité je dosdhnout idedlné tvarovan¢ho pahylu, adaptovat mékke
tkdn¢ na tlak a tah a polohovat pahyl. Pfi bandazovani pahylu je dalezité pouzivat
dostate¢n¢ Sirokd elasticka obinadla, nejvhodnéjsi jsou 10 — 14 cm. Prvni otocky se
nesmi vést pies pahyl cirkuldrné, protoze by mohlo dojit ke stlaCeni povrchového
zilntho systému a nedostate¢né drendzi pahylu. Bandaz je dilezit¢ vést az nad
zachovaly kloub koncetiny, aby byl pahyl idedln¢ tvarovany. Bandaz se ptiklada tiikrat
denné¢, musi se sttidat s dalsi péci o pahyl. U klienti s cévni ptiCinnou amputace se
nepiikladd bandaz pires noc. Klient nebo jeho rodina by méli pted propusSténim
z nemocnice zvladnout bandaz sami. Dulezita je role sestry, kdy sestra rodin€ ukaze, jak
bandaZovat a poté se presveédci, zda klient nebo rodina klienta prikladd bandaz spravné

(28).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jakym zpisobem sestry prikladaji elastickou bandaz.

Cil 2: Zjistit, jakymi informacemi o prikladani elastickych bandazi sestry disponuyji.

Cil 3: Navrhnout podklady k vytvofeni manualu pro praktické ptikladani elastickych

bandazi.

2.2 Hypotézy
H1: Sestry preferuji klasové otoc¢ky pti prikladani elastické bandaze
H2: Sestry umi vysvétlit rozdil mezi kratkotaznymi a dlouhotaznymi obinadly.

H3: Sestry si uvédomuji komplikace pti nespravném prikladani elastické bandaze.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani technikou dotazniku. Dotaznik byl
sestaven na zdéklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury. Dotaznik byl urcen
sestram na lizkovém oddéleni.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny, obsahoval 26 otazek, ztoho 11
otazek bylo otevienych, 9 polootevienych a 6 uzavienych. Sestry oznaovaly jednu jimi
vybranou odpovéd’, u nekterych otazek mohly oznacit vice odpovédi. A u nékterych
otdzek byla moZnost uvést svlij nazor, pokud nevyhovovala ziadnd z nabizenych

moznosti a na nékteré otdzky odpovidaly sestry samy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozdan sestram na internim oddéleni, 1. oddé¢leni nésledné péce, 2.
oddéleni nasledné péée a kozni oddéleni v nemocnici Ceské Budéjovice. Pro umoznéni
vyzkumného Setieni byla oslovena hlavni sestra Mgr. Jifina Otaskova, MBA.

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byl proveden pfedvyzkum u 10 ndhodné
vybranych sester v nemocnici Ceské Bud&jovice.

Bylo rozdano celkem 110 dotazniki béhem mésice biezen roku 2009.
Navratnost dotazniki byla 89,1 %. Vraceno bylo 98 dotaznikii, zcehoz vSak 5
dotaznik®t muselo byt vyfazeno pro neuplnost udaji. Uplnych vyplnénych dotazniki ke

zpracovani bylo 93.
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4. Vysledky

V otazkach, kde mohli sestry odpovédét vice moznostmi je ve vysledcich ¢etnost
odpovédi vzdy dopocitavana do 100 %. Od otazky 17. do otazky 23. odpovidaly jen
sestry, které v 16. otazce odpoveédély, ze =znaji rozdil mezi kratkotaznymi a

dlouhotaznymi obinadly.

Graf 1 Prikladani elastickych bandazi sestrou (graf k otazce ¢. 1)

53%

29%

18%

M clasticka obinadla M elastické puncochy M ortézy
Z grafu vyplyva, ze odpovidalo 93 sester, které¢ uvedly 170 odpovedi (100 %). Pouziti

elastickych obinadel bylo uvedeno 93krat (53 %). Pouziti elastickych puncoch 49 krat
(29 %) a pouziti ortézy 31 krat (18 %).
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Graf 2 Preferovani otocek pii prikladani elastickych obinadel (graf k otazce €. 2)

2%

M osmickove otocky
M klasové otocky

i hoblinové otocky

Z celkového poctu 93 sester (100 %), 85 sester (79 %) nejcastéji pouziva klasové
otocky. 12 sester (13 %) nejcastéji piiklada hoblinové otocky a 2 sestry (2 %) pouzivaji

osmickové otocky.

Graf 3 Divod preferovani vybrané otocky

68%

M lépedrzi Mestetika B snadné prilozeni Hzezvyku

Z grafu vyplyva, ze odpovidalo 93 sester, které¢ uvedly 112 odpovedi (100 %). Pouziti
vybrané otocky z diivodu ,,lepSiho drzeni na koncetiné* bylo uvedeno 76 krat (68 %).
Pouziti vybrané otocky ,,ze zvyku* 14 krat (12 %). Pouziti vybrané otocky z diivodu
»snadného ptilozeni* 12 krat (11 %) a pouziti vybrané otoc¢ky z divodu ,.estetiky” 10
krat (9 %).
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Graf 4 Kritéria pro vybér Sifky obinadla (graf k otazce ¢. 4)

40%

M dle typu onemocnéni M dle hmotnosti klienta
M dle indikace lékare M dle mista prilozeni

M jiné: co je zrovna na oddéleni

Z grafu vyplyva, ze odpovidalo 93 sester, které uvedly 187 odpovédi (100 %).
Rozhodnuti dle mista pfilozeni bylo uvedeno 75 krat (40 %), dle hmotnosti klienta 51
krat (27 %), dle indikace 1ékate 27 krat (15 %), dle typu onemocnéni 23 krat (12 %),
jiné — dle moznosti oddéleni 11 krat (6 %).

Graf 5 Jak zacinaji sestry prikladat elastické obinadlo na dolni koncetiné (graf

k otazce €. 5)

M udélam prvni otocku,
zamecek a zacindm od
prsta

M udélam prvni otocku,
zamecek a zacinam od
nartu

i udélam prvni otocku bez
zamecku a zacinam od
prsta

M udélam prvni otocku bez
zamecku a zac¢inam od
nértu

Z celkového poctu 93 sester (100 %), 61 sester (66 %) nejcastéji udéla prvni otocku,
poté zamecek a zacinaji od prst. 19 sester (20 %) ud¢€la prvni otocku, bez zamecku a
zacina od prsti. 10 sester (11 %) udéla prvni otocku, poté zamecek a zacinaji od nartu a

3 sestry (3 %) udé¢laji prvni otocku, bez zamecku a za¢inaji od nartu.

28



Graf 6 Vynechavani paty pri prikladani elastické bandaze (graf'k otazce ¢. 6)

E ano

M ne

Z celkového poctu 93 sester (100 %) pfi prikladani elastického obinadla na dolni
koncetinu nevynechava patu 91 sester (98 %). Pouze 2 sestry (2 %) pii prikladani

elastického obinadla patu vynechava.

Graf 7 Zjistovani zda sestry uci klienty prikladat elastickou bandaz (graf k otazce
¢.7)

H ne

M ano, 10 min

i ano, 15 min

M ano, 20 min

M ano, dle typu klienta

i ano, dle potieby

Z celkového poctu 93 sester (100 %) neuci klienty ptikladat elastickou bandaz 45 sester
(48 %). 48 sester (52%) uci prikladat elastickou bandaz, z toho 34 sester (37 %) uci
ptikladat podle typu klienta. 6 sester (7 %) uci prikladat po dobu 10 minut. 4 sestry (4
%) uci prikladat po dobu 15 min. 3 sestry (3 %) uci prikladat po dobu 20 minut a pouze
1 sestra (1 %) dle potieby.
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Graf 8 Klienti u kterych sestry prikladaji elastické bandaze (graf k otazce ¢. 8)

-
M u lezicich M u chodicich
M u klientl pfed operaci M u klientl po operaci varixu
M jiné: u otokd M jiné: pfi tromboflebitidé

M jiné: dle ordinace lekare

. Celkového odpovédélo 93 sester, které uvedly 291 odpovédi (100 %). Prikladani
elastické bandaze u lezicich klientti bylo uvedeno 84 krat (29 %). Ptikladani elastické
bandéaze u chodicich klientd bylo uvedeno 64 krat (22 %). Prikladani elastické bandaze
u klient pied operaci bylo uvedeno 62 krat (21 %). Prikladani elastické bandaze po
operaci bylo uvedeno 58 krat (20 %). Jiné - pfilozeni dle ordinace Iékaie, které¢ bylo
uvedeno 15 krat (5 %), jiné - ptilozeni pti tromboflebitidé bylo uvedeno 7 krat (3%) a

jiné - prilozeni u otokl bylo uvedenol krat (0 %).
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Graf 9 Monitorace koncetiny po priloZeni elastickych bandazi (graf k otazce ¢. 9)

18%

M prokrveni M citlivost i otok
M esteticnost obvazu M podrazdéni klize M projevy alergie
i bolest M jiné: dle potieb klienta

Z grafu vyplyva, Ze odpovidalo 93 sester, které uvedly 520 odpovédi (100 %).
Monitorace prokrveni bylo uvedeno 94 krat (18 %). Sledovani otoku bylo uvedeno 88
krat (17 %), kontrola pocitu bolesti bylo uvedeno 80 krat (15 %). Monitorace citlivosti
byla uvedena 76 krat (15 %), kontrola projevi bolesti byla uvedena 62 krat (12 %).
Sledovani podrazdéni ktize 59 krat (11%), kontrola esteti¢nosti obvazu byla uvedena 55

krat (11 %). Jiné — kontrola elastické bandaze dle potieb klienta 6 krat (1 %).
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Graf 10 Davody monitorace uvedenych duavodu (graf k otazce ¢. 10)

H spravné priloZeni a
funkénost bandaze
M prevence komplikaci

M pohodliklienta
M dle ordinace lékare

H nemonitoruji

H nepochopily otazku

Z celkového poctu 93 sester (100 %) kontroluje ptilozeni elastické bandaze z diivodu
zabranéni vzniku moznych komplikaci 57 sester (61 %). 21 sester (23 %) monitoruje
prilozeni elastické banddze z duvodu kontroly spravného pftiloZzeni a funkénosti
elastické bandaze. 7 sester (8 %) kontroluje elastickou bandaz kviili pohodli klienta, 5
sester (5 %) nepochopilo otazku. 2 sestry (2 %) uvedly, ze nekontroluji bandaz viibec a

1 sestra (1 %) monitoruje z ditvodu ordinace lékare.

Graf 11 Cetnost kontroly elastické bandaZe (graf k otazce &. 11)

M kazdeé 2 hodiny

H 1xdenné

M 2xdenné

M pii kazdém kontaktu s
klientem

H jiné: dle potieby

M jiné: dle ordinace lékare

Z celkového poctu 93 sester (100 %) kontroluje elastickou bandaz pii kazdém kontaktu
s klientem 46 sester (50 %). 15 sester (16 %) kontroluje 2x dennég, 15 sester (16 %)
kontroluje 1x denné, 9 sester (10 %) kontroluje kazdé 2 hodiny. Déle sestry piipsaly 2
odpovédi — 5 sester (5 %) kontroluje dle potieby a 3 sestry (3 %) dle ordinace 1ékare.
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Graf 12 Rozdil v kontrole mezi elastickymi obinadly a elastickymi puncochami

(grafk otazce ¢. 12)

M ano

H ne

Z celkového poctu 93 sester (100 %) uvedlo 45 sester (52 %), ze je rozdil v kontrole
mezi elastickymi obinadly a pun¢ochami a 48 sester (48 %) uvedlo, ze rozdil v kontrole

neni.

Graf 13 Rozdil z divodu (grafk otazce ¢. 12)

H obvaz nezaskrcuje
koncetinu
H nevim

M puncochy léepe drzi

I ohinadlo dobfe drzi

Graf rozviji odpoveéd’ ,,ano* z grafu 12. Celkem 45 sester (100 %) uvedlo, zZe je rozdil
v kontrole mezi elastickymi obinadly a pun¢ochami. Z toho 19 sester (42 %) uvedlo, ze
puncochy drzi lépe nez obinadla, 9 sester (20 %) uvedlo, ze je rozdil, ale nevi jaky. 6
sester (13 %) uvedlo diivod, Ze obinadlo drzi Iépe a naopak 5 sester (11 %), Ze obinadlo
drzi Spatné€. 6 sester (14 %) uvedlo duvod, Ze obvaz nezaskrcuje koncetinu, a proto se

nemusi tak ¢asto kontrolovat.

33



Graf 14 Neni rozdil z divodu (graf k otazce ¢. 12)

M je to stejné
M puncochy nejsou na
oddéleni

i dle pacienta

H nevim

Graf rozviji odpovéd’ ,,ne z grafu 12. Celkem 48 sester (100 %) uvedlo, Ze neni rozdil
v kontrole mezi elastickymi obinadly a pun¢ochami. Z toho 27 sester (56 %) uvedlo, ze
je to kontrola u obou stejna. 15 sester (31 %) uvedlo, ze rozdil neni, ale divod nevi. 4
sestry (9 %) odpovedély, ze punCochy nemaji na oddé€leni. 2 sestry (4 %) uvedly, ze

zalezi na typu klienta.

Graf 15 Preference kompresivnich puncoch pred elastickou bandazi (graf k otazce

¢. 13

M ano

M ne

Z celkového poctu 93 sester (100 %) preferuje elastické puncochy pied obinadly 51
sester (55 %) a 42 sester (45 %) preferuje elasticka obinadla.
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Graf 16 Diivod preference elastickych puncoch pie elastickymi obinadly (graf
k otazce ¢. 13)

M puncochy lépe drzi
H puncochy se jen natahnou
M u puncoch je lepsi

prokrveni

M nevim

Graf rozviji odpoveéd’ ,,ano* z grafu 15. Celkem 51 sester (100 %) preferuje elastické
puncochy. Z toho 28 sester (55 %) uvedlo, ze puncochy 1épe drzi. 12 sester (23 %) je
preferuje, protoze elastické puncochy se jen natdhnou. 5 sester (10 %) nevi, pro¢ je
preferuji. 3 sestry (6 %) je preferuje z divodu lepsiho prokrveni koncetiny. 3 sestry (5

%) je preferuji, protoze se 1épe navlékaji.
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Graf 17 Duvod nepreference elastickych puncoch pied elastickymi obinadly (graf
k otazce ¢. 13)

H obvaz nezaskrcuje koncetinu
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M casto neni spravna velikost

Graf rozviji odpoved’ ,,ne* z grafu 15. Celkem 42 sester (100 %) nepreferuje elastické
puncochy . Z toho 14 sester (33 %) uvedlo jako duvod, ze je nemaji na oddéleni. 5
sester (12 %) neuvedlo divod, pro¢ je nepreferuji. 4 sestry (10 %) je nepreferuji
z dtivodu tézkého oblékani puncoch. 3 sestry (7 %) uvedly, ze obinadla Iépe plni ucel. 3
sestry (7 %) uvedly, ze Casto neni spravna velikost. 3 sestry (7 %) je pouzivaji podle
stavu klienta. 3 sestry (6 %) uvedly, Zze obvaz nezaSkrcuje koncetinu. 3 sestry (6 %)
uvedly, ze punochy neptikladaji. 2 sestry (5 %) nejsou na puncochy zvyklé a 2 sestry
(5 %) postupuji dle ordinace 1¢karte.
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Graf 18 Duvody priloZeni elastickych puncoch (graf k otazce ¢. 14)
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H po zhojeni bércovych viedl M |epsi prikladani
LI nemusi se tak casto ménit M |épe drzi

_ljiné - dle ordinace lékare

Graf navazuje na otazku €. 13, ve které sestry které uvedly, ze preferuji elastické
puncochy, a proto odpovidaly na tuto otazku. Z poctu 51 sester, které¢ odpovidaly na
tuto otazku, uvedly 221 odpovédi (100 %). Navlékani kompresivnich puncoch pfti
varixech na dolni koncetiné¢ bylo uvedeno 31 krat (14 %). Navlékani kompresivnich
punCoch u téhotnych zen bylo uvedeno 29 krat (13 %). Navlékdni kompresivnich
punCoch zdiavodu lepsiho drzeni bylo uvedeno 27 krat (12 %). Navlékani
kompresivnich punfoch na zacatku lécby trombdzy bylo uvedeno 24 krat (10 %).
Navlékani kompresivnich puncoch z ditvodu lepSiho pfiloZeni bylo uvedeno 24 krat (11
%). Navlékani kompresivnich puncoch z diivodu prevence vzniku bércovych vieda 23
krat (10 %). Navlékani kompresivnich punfoch pfi otocich u obéznich klienti bylo
uvedeno 22 krat (10 %). Navlékani kompresivnich puncoch po zhojeni bércovych
viedit bylo uvedeno 19 krat (9 %). Navlékani kompresivnich puncoch z divodu méné
cast¢tho ménéni bylo uvedeno 13 krat (6 %). Navlékani kompresivnich puncoch na
zacatku 1écby bércovych viedl bylo uvedeno 6 krat (3 %). A sestry ptipsaly 4 odpovédi

(2 %), kdy uvedly navlékani kompresivnich puncoch dle ordinace lékare.
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Graf 19 Snimani elastickych bandazi na noc (graf k otazce ¢. 15)

M ano

Hne

Z celkového poctu 93 sester (100 %) snima 85 sester (91 %) elastické puncochy a

obinadla na noc. Pouze 8 sester (9 %) je pfes noc nechava natazené.

Graf 20 Diavod snimani elastické bandaZe na noc (graf k otazce ¢. 15)

4%

LI postup dle standartu
H hygiena a regenerace
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H prokrveni

H dle ordinace |ékafe
M pohodliklienta

M nevim

Graf rozviji odpoveéd ,,ano* z grafu 19. Z 85 sester (100 %), které snimaji elastickou
banddz vnoci, odpovédélo 31 sester (36 %), ze ji snimaji z divodu odpocinku
koncetiny. 24 sester (28 %) napsalo odpoveéd’ dle ordinace 1¢kare. 11 sester (13 %) nevi,
pro¢ ji snimaji. 6 sester (7 %) ji snima, aby se koncetina prokrvila. 6 sester (7 %) je
snima pro pohodli klienta. 4 sestry (5 %) jako postup dle standartu a 3 sestry (4 %)

z diivodu regenerace a hygieny.
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Graf 21 Diavod nesnimani elastické bandaZe na noc (graf k otazce ¢. 15)

M dle typu onemocnéni
H dle typu klienta

M nevim

Graf rozviji odpovéd’ ,,ne* z grafu 19. Z 8 sester, které nesvlékaji elastickou bandaz
v noci, odpovédély 4 sestry (50 %), ze zalezi na typu onemocnéni, 3 sestry (38 %) nevi,

pro¢ ji nesundavaji a 1 sestra (12 %) odpovédéla, ze zalezi na typu klienta.

Graf 22 Znalost rozdilu mezi kratkotaznymi a dlouhotaZnymi obinadly (graf

k otazce ¢. 16)

Mano
M nevim
M ne

M nikdy jsem o tom
neslysela

Z celkového poctu 93 sester (100 %) vnima rozdil mezi kratkotaznymi a dlouhotaznymi
obinadly 36 sester (39 %). 27 sester (29 %) nezna rozdil mezi kratkotaznymi a
dlouhotaznymi obinadly. 21 sester (22 %) odpovédely, Ze nevi rozdil mezi
dlouhotaznymi a kratkotaznymi obinadly a 9 sester (10 %) nikdy o tomto déleni

neslysela.
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Graf 23 PouZziti kratkotazné bandaze (graf k otazce €. 17)

M |ezici klienti, lymfaické
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M odpovedéli nevim

Ze 36 sester (100 %) pouzije kratkotaznou banddz u klientt lezicich, u klientd
s lymfatickymi otoky a u klientii s bércovymi viedy klienta 22 sester (61 %). 9 sester
(25 %) odpovedélo ,,nevim™ a 5 sester (14 %) odpovédély, ze kratkotaznou bandéaz

ptilozi u klient chodicich a u klientd s vyronem.

Graf 24 PouZziti dlouhotazné bandaze (graf k otazce ¢. 17)

M chodici klienti, pfi
vyronech, pfi podvrtnuti

H lymfatické otoky,
bércoveé viedy

M nevim

Ze 36 sester (100 %) pouzije kratkotaznou bandaz u klientt chodicich a pti vyronech
26 sester (72 %), 7 sester (20 %) odpoveédélo ,,nevim™ a 3 sester (8 %) u klientt

s lymfatickymi otoky a bércovymi viedy.
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Graf 25 Zpusob priloZeni kratkotaznych obinadel (graf k otazce ¢. 18)

M prilozeni pod veétsim
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i nevim

Ze 36 sester (100 %) ptilozi kratkotaznou bandaz pod vétsim tlakem a pouzitim vice
obinadel 15 sester (42 %), 12 sester (33 %) odpovédélo ,,nevim* a 9 sester (25 %)

ptilozi kratkotaznou badaz stejné jako dlouhotazné bandaze.

Graf 26 Zpusob priloZeni dlouhotaznych obinadel (graf k otazce ¢. 19)

M klasové otocky,
obinadlem se nevracim

M vice obinadel na sebe,
vracim se

i nevim

Ze 36 sester (100 %) priklada dlouhotaznou bandaz klasovymi otockami a obinadlem se
nevraci 16 sester (45 %), 12 sester (33 %) odpovédélo ,,nevim™ a 8 sester (23 %)

priklada dlouhotazou bandaz s vice obinadly na sebe a vraci se.
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Graf 27 Ovlivnéni Zilniho sytému kratkotaznymi obinadly (grafk otazce ¢. 19)

M hluboky Zilni systém
M povrchovy zilni systém

M nevim

Ze 36 sester (100 %) odpovédelo 26 sester (72 %), ze kratkotazna obinadla ovliviiuji
hluboky zilni systém. 6 sester (17 %) odpovédélo ,nevim™ a 4 sestry (11 %)

odpovédély, ze ovliviuji povrchovy zilni systém.

Graf 28 Indikace kratkotaznych obinadel (graf k otazce ¢. 20)
27% 25% 20% 18%
10%

BB\

M u lymfatickych otokd

H u otokl pokrocilé Zilni insuficience
i u akutnich stavli s vyraznym otokem
M u bércovychviedu

M nevim

Z grafu vyplyva, ze odpovidalo 36 sester, které¢ uvedly celkem 111 odpovédi (100 %).
Indikace u lymfatickych otokt bylo uvedeno 30 krat (27 %), indikace u otokt pokrocilé
zilni insuficience byla uvedena 28 krat (25 %), indikace u akutnich stavii s vyraznym
otokem byla uvedena 22 krat (20 %), indikace u bércovych viedl byla uvedena 20 krat
(18 %), indikace u bércovych viedi a nevim bylo uvedeno 11 krat (10 %).
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Graf 29 Znalost vyhod kratkotaznych obinadel (graf k otazce ¢. 21)

H ano - lépe drzi

M ne

Z 36 sester (100 %) neznd vyhody kratkotaznych a dlouhotaznych obinadel 22 sester
(61 %) a 14 sester (39 %) uvedlo, ze znaji vyhody kratkotaznych obinadel a uvedly jako
vyhodu lepsi drzeni.

Graf 30 Znalost nevyhod kratkotaznych obinadel (grafk otazce 22)

M ano - ekonomicky
narocne

M ne

Z 36 sester (100 %) nezna nevyhody kratkotaznych obinadel 23 sester (64 %). 13 sester
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Graf 31 Znalost klasifikace elastické bandaze (graf k otazce ¢. 23)

H nevim
H ano - Spatna odpoved
i ano spravna odpovéd

H ne

Z celkového poctu 93 sester (100 %) nevi, zda existuje klasifikace elastické bandéaze 70
sester (75 %). 16 sester (17 %) znad klasifikace elastické bandaze, kdy uvedly 3
kompresivni tiidy. 4 sestery (5 %) uvedly, ze znaji klasifikaci elastické bandaze, ale
uvedly 4 kompresivni tfidy a 3 sestry (3 %) si mysli, Ze klasifikace elastické bandaze

neexistuje.

Graf 32 MozZnost vzniku komplikaci p¥i nespravném priloZeni elastickych bandazi

(grafk otazce €. 24)

0%

M ano

Z celkového poctu 93 sester (100 %) odpoveédély shodné vSechny, Ze pii nespravném

ptilozeni mize dojit ke komplikacim.
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Graf 33 Zpusob piredchazeni komplikaci pri nespravném priloZeni elastické
bandaze (grafk otazce ¢. 25)

62%

23%
10%

5% .

M kontrolou bandaze M spravnym prilozenim

I poucenim pacienta M Spatna odpovéd

Z grafu vyplyva, ze odpovidalo 93 sester, které¢ uvedly 97 odpovédi (100 %), kontrola
bandéaze byla uvedena 60 krat (62 %). Spravné ptilozeni elastické bandaze bylo uvedeno
22 krat (23 %). Spatna odpovéd’ byla uvedena 10 krat (10 %) a pouceni klienta bylo
uvedeno 5 krat (5 %).

Graf 34 Pozadovani manualu (graf k otazce €. 26)

49%
43%

M prosestry Mpropacienty Mne
Z grafu vyplyva, ze odpovidalo 93 sester, které uvedly 147 odpovedi (100%). Pfirucka

pro sestry byla uvedena 72 krat (49%). Piirucka pro pacienty byla uvedena 63 krat
(43%) a prirucku nechci bylo uvedeno 12 krat (8%).
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5. Diskuze

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikti, z toho bylo vraceno 98 dotaznika a 5 bylo
vyfazeno, kvili nespravnému vyplnéni.

Dle vysledkt vyzkumu je v 53 % uvedena preference piikladani elastickych
obinadel (graf 1). Coz je pravdépodobné z diivodu, Ze na vétSiné oddéleni jsou
k dispozici pouze elastickd obinadla nebo maji elastické puncochy v nedostatecném
mnozstvi. Coz je také zndzornéno v grafu 17. Kde 33% sester uvedlo nepreferenci
elastickych puncoch z diivodu neptitomnosti elastickych puncoch na oddéleni.

Z hloubkové analyzy vysledi jaké otocky sestry pii piikladan elastickych
bandazi preferuji, vyplynulo, Zze 79 % sester preferuje klasové otoCky (graf 2). Na coz
navazovaly vysledky uvedené v grafu 3, kde sestry uvadély davody, pro¢ preferuji
uvedené otocky. 68 % odpovédi uvadelo divod lepsi drzeni. Podle mého nazoru, také
zéalezi hlavn€ na zrucnosti a Sikovnosti sestry. KriSkova ve své knize OSetfovatel'ské
techniky (16) uvadi, ze otoCky by se méli volit, dle toho co je na téle obvazovano. Coz
lze potvrdit 1 z vysledka grafu 4, kde ve 40 % byl uveden divod vybéru Sitky obinadla
dle toho, co bude obvazovano. Z vyse uvedeného vyplyva, ze se potvrdila Hypotéza 1:
Sestry preferuji klasové otocky pri prikladani elastické bandaze.

Zajimavé zjisténi bylo, jakym zplisobem sestry zacinaji piikladat elasticka
obinadla. 66% sester piikladd obinadlo od prsti a délaji zdmecek (graf 5). S témito
vysledky se miizeme ztotoznit stvrzenim KriSkové v knize OSetiovatel'ské techniky
(16) ktera uvadi, zZe elastickd banddz se ma ptikladat od prstii se zdmeckem.

PotéSujici vysledek byl, ze pouze 2 sestry (2 %) uvedly vynechéani paty pii
priloZeni elastické bandaze (graf 6). Dle ¢lanku Svestkové je vynechani paty chybou a
patii mezi Casté chyby pii prikladani elastickych bandéazi.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je ucit klienty si prikladat elastické
banddze na koncetiny. Z vysledkli vyplynulo, ze 48 % sester neuci klienty ptikladat
elastické bandaze a 52 % uci klienty piikladat elastickou bandaz. Vzhledem k tomu, Ze
bylo Setfeni provadéno na oddélenich nasledné péce, internich oddé€lenich a koznim

oddéleni, tak jsou tyto vysledky ovlivnéni sobéstacnosti klienta (graf 7).

46



Bylo zjistovano, jaké parametry sestry monitoruji po piilozeni elastickych
obinadel. 18 % byla monitorace prokrveni, 17 % sledovani otoku, 15 % kontrla pocitu
bolesti, 15 % monitorace citlivosti atd. (graf 9) V hlubsi analyze bylo zjiStovano, proc¢
sestry uvedené projevy monitoruji, kde 61 % sester monitoruje elastickou bandaz, aby
zabranily vzniku komplikaci (graf 10). Dale bylo zjiStovano, jak Casto sestry kontroluji
elastickou bandaz. 50 % sester elastickou bandaZz kontroluje pi1 kazdém kontaktu
s klientem (graf 11). Domnivam se, ze kontrola pfi kazdém kontaktu s klientem je
dostacujici, pokud je u klienta vice vykonii, ale pokud je klient ,nendrocny* a
nepotiebuje neustalou pé¢i, mohlo by dojit k zanedbani a vzniku komplikaci. Kontrola
2x nebo 1 x denné je podle mého nazoru nedostatecna, protoze by mohly vzniknout
komplikace. Kontrola kazdé 2 hodiny je podle mého nazoru dostate¢na, protoze je to
optimalni Cas pro v€asné zachyceni nefunkcnosti nebo zaSkrceni elastické bandaze.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se potvrdila hypotéza 3: Sestry si uvédomuji komplikace
pri nespravnem prikladani elastické bandaze.

Zarazejici bylo zjisténi, ze 3 % odpoveédi, uvedly ptilozeni elastickych puncoch
na zacatku &by bércovych viedi (graf 18). Coz si nedovedu dost dobfe piedstavit,
kdyz bércové viedy jsou vlastné oteviené rany a nedovedu si predstavit, jak by se na né
mohly bez poskozeni pacienta elastické puncochy natdhnout. PfiloZeni elastickych
puncoch individudlné dle onemocnéni popisuje ve svém ¢lanku Penazova (25).

Bylo zjistovano, zda sestry svlékaji na noc elastické bandaze. 85 % sester na noc
elastické bandaze svléka. Sestry uvadély divody, pro€ elastické bandaze svlékaji na noc
a proc€ je nesvlékaji. 36 % sester svléka banddz na noc kvili odpocinku koncetiny (graf
20) a 50 % sester nesvléka elastickou banddz v souvislosti s druhem onemocnéni na noc
(graf 21) Zadna sestra viak neuvedla, ze zaleZi, zda jde o kratkotaznou ¢&i dlouhotaznou
bandaz. Kdy kratkotazna bandaz jak uvadgji ve svych &lancich Muchova a Svestkova se
nemusi snimat aZ po nékolik dn z dGvodu nizkého klidového tlaku. A naopak
dlouhotaznéd bandaz a elastické puncochy, které jsou také dlouhotazné je nutné na noc

snimat, protoZe jsou pro klienta kviili vysokému klidovému tlaku neptijemna.

47



Alarmujici jsou vysledky uvedeny v grafu 22, ktery poukazuje na znalosti
rozdili mezi kratkotaznymi a dlouhotaznymi obinadly, kde pouze 39 % sester uvedlo,
ze znaji rozdily. A dokonce 10 % sester uvedlo, Ze o tomto d€leni nikdy neslySely.

Za povSimnuti stoji vysledky sestery, které uvedly v ptedchozim grafu, ze znaji
rozdily mezi kratkotaznymi a dlouhotaznymi obinadly vyplynulo, Ze 61 % sester zna
pouziti kratkotazné bandaze a 72 % sester zna pouziti dlouhotazné bandaze (graf 23,
24). Zajimavé jsou vysledky, jakym zplsobem sestry ptikladaji kratkotazné a
dlouhotazné obinadly, kdy 42 % sester piiklada kratkotazné obinadla pod vétSim tlakem
a pouzitim vice obvazi. 45 % sester piiklada dlouhotaznou bandaz klasovymi otockami
a obinadlem se nevraci (graf 25, 26). PotéSujici zjiSténi bylo, ze 72 % sester uvedlo, ze
kratkotazna obinadla ovliviiuji hluboky Zilni systém (graf 27). Graf 28 znazornoval
znalost sester o kratkotaznych bandazich, zda vi, pfi jakych onemocnénich se
kratkotazné obinadla ptikladaji. 27 % sester uvedlo lymfatické otoky. Tuto indikaci pro
priloZeni elastickych bandaZi popisuje ve svych ¢lancich Muchova a Svestkova. Bylo
zjistovano znalost vyhod a nevyhod kratkotaznych obinadel, kdy 61 % sester uvedlo, ze
vyhody kratkotaznych obinadel neznaji a 64 % sester neznaji nevyhody kratkotaznych
obinadel (graf 29, 30). Z vyse uvedeného vyplyva, ze se nepotvrdila hypotéza 2: Sestry
umi vysvetlit rozdil mezi kratkotaznymi a dlouhotaznymi obinadly.

Zarazejici vysledek Setfeni vyplynul ze zjiStovani znalosti klasifikace elastické
bandaze, kde 75 % sester uvedlo, Ze neznaji klasifikaci elastické bandaze (graf31).

Poté&Sujici zjisténi bylo, Ze 100 % sester vi, Ze pi1 nespravném piiloZeni elastické
bandaZze mohou vznikat komplikace (graf 32)

Byla zjiStovana kontrolni otazkou ndvaznost na graf 9, 10, 11 jak zabranuji
vzniku komplikaci. 62 % odpovédi bylo, Ze zabranuji vzniku komplikaci v€asnou
kontrolou elastické bandaze (graf 33).

Bylo zjistovano, zda by sestry chtéli broZzuru o ptikladani elastickych bandazi.
49 % odpovédi uvedlo, ze by chtélo brozuru pro sestry a 43 % odpovédi uvedlo, ze by

chtéli brozuru pro pacienty.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zpiisobem sestry ptikladaji elastickou
banddz. Dale zjistit, jakymi informacemi sestry o piikladani elastickych bandéazi
disponuji a navrhnout podklady pro vytvofeni manudlu pro praktické ptikladani
elastickych bandazi. Cile prace byly splnény.

Setfeni bylo provadéno metodou dotazovéani, technikou dotaznikii. Byly
stanoveny ti1 hypotézy. Prvni hypotéza: Sestry preferuji klasové otoCky pii prikladani
elastickych obinadel, hypotéza se potvrdila. Druhd hypotéza: Sestry umi vysvétlit rozdil
mezi kratkotaznymi a dlouhotaznymi obinadly, hypotéza se nepotvrdila. A treti
hypotéza: Sestry si uvédomuji komplikace pii nespravném piilozeni elastickych
bandazi. Tato hypotéza byla potvrzena.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry umi elastickd obinadla a puncochy ptikladat
spravné. Znaji rizika vzniku komplikaci pfi nespravném pftiloZeni elastickych bandazi a
védi, jak komplikacim predchazet Dale bylo zjisténo, Ze sestry znaji pouze minimalné
zpusoby priloZeni a vyuZiti kratkotaznych a dlouhotaznych obinadel.

Vysledky Setieni budou poskytnuty vedoucim pracovnikiim oddé€leni, kde bylo
Setfeni provadéno. Budou se moci zamyslet nad problematikou ptiklddani elastickych
bandaZzi na jejich oddéleni a eventudln€ mohou ptispét k jejich zlepSeni. A vzhledem
k vysledkiim vidime moZnosti zlepSeni znalosti vytvofenim navrhu brozury pro sestry,
diky niz by se mohly 1épe ucit ptikladani elastickych bandazi a slouzila by k uceleni

znalosti sester.
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8. Klicova slova
Bandaze

Obinadla
Puncochy
Kompresivni lécba
Klient/pacient
Sestra

Elasticky
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Pfiloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Kankova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné
socialni fakulty Jihoéeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru vieobecna sestra.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytny pro
vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace na téma: Zpusoby piikladéani elastickych bandéazi
v oSetfovatelské praxi. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouZit pouze pro Ucely mé
bakalarské prace.

Odpovédi, které se nejvice shoduji s Vasim nézorem, prosim zaSkrtnéte nebo
dopliite vlastnimi slovy na vyznac¢ené misto.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a Cas, ktery jste stravili nad vyplihovanim tohoto dotazniku

1) Prikladate na Vasem oddéleni elastické bandaZe? Pokud ano, uved’te jaké.

(moznost vice odpovédi)
a) elasticka obinadla
b) elastické puncochy

c) ortézy

2) Jaky zpisob prikladani elastického obinadla preferujete?

a) osmickové otocky

|E| j

b) klasové otocky




c) hoblinové otocky

3) Z jakého duvodu preferujete otocky, které jste uvedla?

4) Dle jakych Kkritérii se rozhodujete pro Sifku obinadla?(moZnost vice odpovédi)
a) dle typu onemocnéni

b) dle hmotnosti klienta

c) dle indikace 1¢ékaie

d) dle mista na které ma byt elasticka bandaz piilozena

5) Jakym zpusobem zacdinate prikladat elastickou bandaz na dolni kon¢etiné?
a) ud€lam prvni otocku, poté zamecek a za¢indm od prsti

b) udélam prvni otocku, poté zamecek a za¢indm od nartu

¢) udélam prvni otocku bez zamecku a za¢inadm od prsti

d) ud€lam prvni otocku bez zdmecku a za¢indm od nartu

6) Vynechavate pri prikladani elastického obinadla na dolni koncetiné patu?
a) ano

b) ne



7) U¢ite Kklienty prikladat elasticka obinadla na dolni koncetiny? Pokud ano kolik

¢asu na to potiebuji?

8) U kterych Kklientii prikladate elastické bandaze? (moZnost vice odpovédi)
a) u leZicich klientii

b) u chodicich klienta

¢) u klientt pied operaci

d) u klientd po operaci varixti”

9) Co monitorujete na koncetiné po priloZeni elastickych obinadel a

puncoch?(moznost vice odpovédi)
a) prokrveni

b) citlivost

c) otok

d) esteticnost obvazu

e) podrazdéni ktize

f) projevy alergie

g) bolest



11) V jakych ¢asovych intervalech monitorujete priloZeni elastickych obinadel a

puncoch?

a) kazdé 2 hodiny
b) 1x denné

c) 2x denné

d) pii kazdém kontaktu s klientem

12) Je rozdil v kontrole mezi elastickymi obinadly a elastickymi puncochami?
a) ano, Z JAKENO dUVOAU........cooiiiiiiie e e e
b) ne, Z JaKENO dUVOAU......ccviiiiiiieeece et e aae e

13) Preferujete u klienta pouzivani kompresivnich puncoch pred elastickou

bandazi?

14) Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ano, v jakych pripadech navlékate

kompresivni puncochy?(mozZnost vice odpovédi)
a) na zacatku 1écby trombdzy

b) na zacatku 1écby bércovych vieda

¢) pti varixech na dolni koncetiné

d) pii otocich u téhotnych zen

e) pti otocich u obéznich klient



f) jako preventivni opatfeni vzniku bércovych vieda
g) po zhojeni bércovych vieda

h) lepsi prikladani

ch) nemusi se tak casto ménit

1) 1épe drzi

15) Svlékate klientiim na noc kompresivni puncochy a obinadla?

a) pokud ano, z jJak€ho dUVOdU ........ccccvviiiiiiee e
b) pokud ne, z Jak€ho dUVOAU........c.eiiiiiiieiiiiee e e e
16) Vnimate rozdil mezi kratkotaznymi a dlouhotaznymi obinadly?

a) ano

b) ne (pokud uvedete tuto odpoved’, piejdéte az na otazku €. 23)

¢) nevim (pokud uvedete tuto odpoveéd’, piejdéte az na otazku €. 23)

d) nikdy jsem o tomto dé€leni neslySela (pokud uvedete tuto odpovéd, ptejdéte az na

otazku €. 23)

17) Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéla ano, uved’te, kdy pouZijete u klienta

dlouhotaznou bandaz a kdy kratkotaznou bandaz?

KIAtKOtAZNA «...eeoiiee ettt et ea
DIOUNOTAZNA .....eeiiiiiiiiiieee ettt ettt st ettt sebe et e saee e
18) Popiste, jakym zptlisobem prikladate kratkotazné a dlouhotazné obinadla?

a) kratkotazné obinadla —



b) dlouhotazné obinadla —

19) Jaky Zilni systém ovliviiuji kratkotazna obinadla?

a) hluboky Zilni systém

b) povrchovy Zilni systém

¢) nevim

20) Kdy jsou indikovana kratkotazna obinadla? (moZnost vice odpovédi)

a) u lymfatickych otokt

b) u otokt pokrocilé Zilni insuficience

c¢) u akutnich stavll s vyraznym otokem

d) u bércovych vieda

€) nevim

21) Znate vyhody kratkotaznych obinadel?

2) ANO, UVEALE JAKE.....eiiiiiiieciieeeciee ettt et et e et ee et e st e e sate e e snte e e eaneeeenneeens
b) ne

22) Znate nevyhody kratkotaznych obinadel?

2) ANO, UVEALE JAKE.....oiiiiiiieiie ettt et e e e e ae et e e na e enreeenaeeennae s
b) ne

23) Existuje klasifikace elastické bandaze?

I 1 (O -1 PRSI
b) ne

¢) nevim



24) Mize dojit ke vzniku komplikaci pfi nespravném priloZeni?

a) ano

b) ne

25) Jak predchazite vzniku moZnych komplikaci p¥i nespravném priloZeni?

26) Bylo by pro vas piinosem vytvoieni broZury o prikladani elastickych

bandazi?(moZnost vice odpovédi)
a) ano pro sestry
b) ano pro pacienty

c) ne



Piiloha &. 2 - Zily dolnich konéetin

| |
. vy K i I |
Pavrchovd Hini systém —— ,:;f-."{ PR — ~—iff !
[)WI::'\(}M‘! x
sysLdrmem |
Hiuboks Hini sysiém i
Sedhdvajic

: [=1]
 Talowgues Spojlia — m,l nephni
s normalni funkci ko

Vauks tzv

flini nedostatedn ni.t-..
a z pretlaky dile  kfetowé Fily - variyy

Povrchovy Zilni systém Povrchovy Zilni systém

s normalni funkei se selhavajici chlopni

Zdroj: [http://www.bylinarmichal.estranky.cz/clanky/krecove-zily-a-cevni-
system/krecove-zily]



Priloha €. 3 - Funk¢ni vySetieni Zilniho systému

Zdroj: [http://interna.wbs.cz/interna/Vysetreni_cev_propedeutika.ppt.]



Priloha €. 4 - Druhy otocek elastického obinadla

Obr. 2.34. Zdkladné druhy ovinadlovych obviizov: kruhovy obviiz (a), hoblinovy obviiz (b), 8pi-
rilovy obviiz (c), osmi¢kovy obviiz (d), klasovy obviiz (e), zbichavy obviiz (f), rozbiehavy obviiz (g)

Zdroj: KRISKOVA, A. a kol. Osetrovatel’ské techniky. 2. vyd. Martin: Osveta, 2006. 780 s.
ISBN 80-8063-202-2



Priloha €. 5 - Spravné priloZeni elastického obvazu

Zdroj: FISHER, H., SVESTKOVA, S. Praktické rady ke kompresivni terapii pri Zilnich
onemocnénich. Vydavatel Hartmann — Rico A.S



Priloha €. 6 - Prilozeni kratkotazného obinadla

Postavte nohu do pravého
Uhlu a za&néte prvni otackou
zevnitf smérem ven na
zékladnich kloubech prsta.

Po 2-3 otackéch kolem stredni
¢ésti chodidla obto¢i obinadlo
patu a vedte jej pres vnitfnf
kotnik zpétky k nartu.

Daléimi dvéma otackami do-
date¢né zafixujte kraje prvni
otacky kolem paty. Obinadlo
pfitom probiha pfes horni
okraj této otacky nad kotni-
kem...

Pod kolenem se obinadlo
jednou obto&i kolem celého
bérce a pfi kopirovani tvaru
koncetiny, jej vedte opét dolt
a prekryjte eventuélné vzniklé
mezery mezi jednotlivymi
otackami.

Druhé obinadlo priloZte na
kotniku protibézné zvenku
smérem dovniti a vedte prvni

otacku pres patu zpét k nértu.

Dvé daléi otacky zafixuji nej-
drive horni a poté spodnf
okraj otacky kolem paty.

a nasledné pres spodni okraj
této otacky do klenby nohy.

Po dal$i otd¢ce kolem stfedni
¢asti chodidla vedte obinadlo
pres ohbf nartu zpét nad
kotnik,...

pficemz kopirujte tvar nohy,
a dale jej obtocte ve strmych
otackach pres celé lytko.
Celou dobu davejte pozor,
aby se obinadlo na bérci
odvijelo a natahovalo pouze
ve sméru odvijeni a po celou
dobu prikladani obinadla
nesmite ztratit kontakt s kzi.

Nésledné obinadlo obtoéte
jesté jednou kolem strednf
¢asti nohy a poté jej vedte,
stejné jako obinadlo prvni,
strmé vzhlru na lytku a opét
zpatky.

Hotovy obvaz zafixujte svorka-
mi na vnejsi strané obvazu.

Obréazky znazormiuji prikladani
obinadla druhou osobou. Jeho
samoprikladani se provadi
naprosto stejnym zplsobem,
ale pfirozené s opacnym
drzenim obinadla.



