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Komplikacije kod nepravilne kompresijske terapije

JUSTINA SOMRAK

DIAFIT d.o.0, Selnica ob Dravi, Slovenija

Nakon kratkog uvoda o uzrocima nastanka promjena na venama nogu (varikoziteti, otekline, venski vrijed)
prikazani su nacini kompresije i vrste kompresijskih sredstava. Slikovno je prikazana tehnika postavljanja du-
goelasticnih nelijepljivih zavoja kao i nepravilno povijanje. Na kraju su navedene karakteristike kompresijskih

medicinskih Carapa.
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Bolesti vena nogu su medu najrasirenijim bolestima i
u stalnom su porastu kako u Europi, tako i u Sloveniji.
Broj oboljelih se krece izmedu 20% i 30% cjelokupne
populacije (1,2). Ako su poteSkoce s krvotokom na-
sljedne ili postoje od rodenja, ako moramo puno sta-
jati ili sjediti, ako su noge zbog prevelike teZine pod
stalnim pritiskom, ako je krvotok ostecen zbog hor-
monskih utjecaja u trudnoci, u svim tim primjerima
su vene jo$ ugrozZenije pa moze doci do poremecaja
u krvnim Zilama u obliku varikoznih Zila, upala Zila,
ostecenja krvnih zalistaka i tromboze. Zbog zapreka u
krvotoku krv se polaganije i samo djelomi¢no vracau
srce. Sve se viSe ostataka metabolizma kumulira u tki-
vu koje postaje zasiceno otpadnim produktima. Javlja-
ju se bolne tumefakcije, otekline, upale i vrijedovi na
nogama. Bolest se u vecini slucajeva ne javlja odjed-
nom. Medu najcesce upozoravajuce znakove spada-
ju teske, umorne, nemirne i ¢esto takoder vruce noge,
osjecaj napetosti, gréevi, oteCeni gleznjevi i prve sitne
varikozne vene.

Glavni uzrok te pojave nalazi se u konstituciji odno-
sno prirodeno manjoj kvaliteti stijenke vena, koja se
Cesto, ali ne i obvezno, nasljeduje (1). Svoj udio zasi-
gurno ima i suvremeni nacin zivota i rada, jer je tije-
lo na ovaj ili onaj nacin preoptereceno (npr. sjedenje
ispred rac¢unala 8 do 12 sati/dan, ili duga putovanja
avionom - putna tromboza). Nestrpljiva Zurba nam
dozvoljava (da li?) sve manje vremena za zdrav odmor

i rekreaciju. Kod toga zaboravljamo da Stetimo sami
sebi. Bolovi koji peku, otekline i gréevi znak su popu-
Stanja cirkulacije, mozda takoder lagane upale vena,
na $to je svakako potrebno obratiti pozornost. Zato
sva ta bolesna stanja zahtijevaju pregled specijalista,
koji ¢e nakon dijagnosticke obrade odluciti o adekvat-
nom lijecenju.
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Sl. 1. Poremecaji funkcije zila na donjim ekstremitetima (Gan-
zoni & Cie AG)

Kroni¢na venska insuficijencija je dugotrajno bolesno
stanje kod kojeg zbog nedostatnog djelovanja zalista-
ka u venama krv zaostaje i nedovoljno otice iz donjih
ekstremiteta. Pritom se vene prosire i tako mogu na-
stati varikoziteti (1) (sl. 112).
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Sl. 2. Varikoziteti (T. Planinsek-Rucigaj)

Kada su venski zalisci o$teceni zbog upalnih ili staro-
snih promjena, njihova funkcija slabi, te se u zahvace-
nim venama nakuplja sve viSe krvi, vene nabreknu iz
njih pocinje istjecati tekucina i javljaju se otekline do-
njih ekstremiteta (1,2) (sl. 3).

Sl. 3. Otekline noge (Phlebology, 1999)

Teza komplikacija nastaje kada se smanji i dotok svje-
7Ze krvi obogacene kisikom. KoZa postaje plavkasta, ja-
Ce bolna i ranjivija, pogotovo u predjelu gleznja. Tada
moze nastati venski vrijed (1,2) (sl. 4).

i

Sl.4. Venski vrijed (J. Somrak, 2004)
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Najstariji nacin lijeCenja je vanjska kompresija donjih

ekstremiteta. Pravilno povijanje predstavlja za bole-

snike veliki problem, zahtijeva barem malo znanja i

spretnosti i zato mora zdravstveno osoblje bolesnika

poduciti o pravilnoj tehnici previjanja i provjeriti pra-

vilnost izvedbe (3,4).

Sto zelimo postic¢i kompresijom:

- Sprijeciti zastoj venske krvi u o$tecenim venama

- Ojacati miSicnu pumpu, koja uz druge ¢cimbenike
ima znacajnu ulogu kod otjecanja krvi u proksimal-
nom smjeru

Potkoljeni¢ne vrijedove pomocu ultrazvuka perfuzij-

skih pritisaka svrstavamo u:

- Venske

- Arterijske

- MijeSane

Lijecnik specijalist postavlja dijagnozu potkoljeni¢nog

vrijeda, o ¢emu ovisi kompresijska terapija, koja je kod

venskog vrijeda uvijek indicirana, a kod arterijskih vri-

jedova nikada (3,4).

Kod bolesnika s venskim vrijedom radi se kompresijska

terapija s razli¢itim zavojima i tehnikama u ovisnosti

o stanju potkoljeni¢nog vrijeda. Klju¢no znacenje kod

svih oblika kroni¢ne venske insuficijencije ima kom-

presija, najprije s dugoelasti¢nim ili kratkoelasti¢nim

zavojima, a kasnije se zavoji zamjenjuju s kompresij-

skim medicinskim carapama.

Tablical.

Kompresifska sredstva

Srednje ili Kratkoelasti¢ni Kompresijske
dugoelasticni neljepljivi zavoji ~ carape

zavoji

rastezljivost preko raztezljivost manja bolesnik ¢arape

100 %, bolesnik
zavoj navecer
odstrani

od 70%, bolesnik
ima zavoj apliciran
danino¢-7 dana

navecer odstrani

Elasti¢nim stiskanjem pritiS¢emo cijeli donji ekstremi-
tet i time pomazemo odstraniti ili ublaziti edem. Zbog
prirode venskog krvotoka donjih ekstremiteta, stiska-
nje ekstremiteta ne smije biti jednako cijelom dulji-
nom. Najveci pritisak mora biti u podrucju gleznja, a
najmanji u podrucju bedra (3,4) (sl. 5).
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Razmik rﬁed Zavoji -2 cm

Sl. 5. Kompresijska terapija u klinickoj praksi (Moffat C, 2007)

TEHNIKA POSTAVLJANJA DUGOELASTICNIH NELJE-
PLJIVIH ZAVOJA:

Sl. 6. Pravilno povijanje (J. Somrak, T. PlaninSek-Rucigaj, 2003)

[ =

Sl. 7. Nepravilno povijanje, nabori, oteklina, bolovi (J. Somrak, T.
Planinsek-Rucigaj, 2003.) - nastavak na sljedecoj stranici
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Sl. 7. Nepravilno povijanje, nabori, oteklina, bolovi (J. Somrak,
T. Planinsek-Rucigaj, 2003.) - nastavak sa prethodne stranice
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Dok potkoljeni¢ni vrijed ne zacijeli, mozZe se vrsiti kom-

presijsko lijecenje:

- Dugoelasti¢nim zavojima — osobito u pocetnoj fa-
zi ¢iScenja vrijeda, kada je potrebno svakodnevno
previjanje rane

- Kratkoelasti¢nim zavojima - u fazi granulacije vri-
jeda, kada se vrijed moZe previjati nakon vi$e dana

- Kompresijskim medicinskim dokoljenicama - u fa-
zi granulacije i bez eksudata

Srednje ili dugoelasti¢ni zavoji djeluju na povrsinski

venski sustav, i to samo prilikom gibanja.

Prednosti:

- Bolesnik ih postavi ujutro prije ustajanja i skida ih
navecer prije spavanja, odnosno prije svakog od-
maranja

- Bolesnik moze lako nauciti tehnike povijanjaineo-
visan je o medicinskom osoblju

- Svaki dan se moZe provoditi lokalna terapija odno-
sno previjanje rane

- Zavoj se namjesta pri hodu i sjedenju (takoder i u
invalidskim kolicima)

Dugoelasti¢ni zavoji su razlicite kvalitete. Kada zavoj
izgubi elasti¢nost, mora ga se baciti. U zadnje vrije-
me mogu se nabaviti elasti¢ni zavoji iz ¢istog pamu-
ka, mekano tkani, a $to je jako vazno, bududi da elasti-
ka moze lako dodatno podrazavati ve¢ ionako oStece-
nu (upaljenu) kozu na potkoljenici odnosno u okolini
potkoljenicnog vrijeda. Rok trajanja dugoelasticnog
zavoja je 14 dana do dva mjeseca (ovisno o preporu-
ci proizvodaca).
Nakon zacjeljenja vrijeda bolesnicima savjetujemo do-
Zivotno no$enje kompresijske medicinske carape (sl. 8).
Umjesto dugotrajnog i pravilnog povijanja dugoela-
sti¢nim zavojima, lijecnik specijalist moZe preporuciti
kompresijske medicinske ¢arape. Kod pogresnog pre-
vijanja nema nikakvog ucinka lijecenja, dapace bole-
snik je nezadovoljan, buduci da zbog krivog pritiska,
nabora i oteklina, noga ispod zavoja jo$ vise boli. Bo-
lesnici s potkoljeni¢nim vrijedom mogu koristiti kom-
presijske medicinske carape kada je vrijed u fazi gra-
nulacije i bez eksudata.

Stupanj ili razred kompresije i duljinu potrebne cara-

pe odreduije lijecnik specijalist, a mjere uzima stru¢no

osposobljena osoba.
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Sl. 8. Kompresijske medicinske carape (J. Somrak, 2010)

Znacenje kompresijskih carapa:

- Medicinske kompresijske Carape razvrstane su u ra-
zrede po stupnjevima od [ do IV

- Razlicite su duljine

- Struc¢no mjerenje donjeg ekstremiteta bolesnika ra-
dimo kada je prethodno postignuto najvece mogu-
¢e smanjenje edema

- Bolesnika prilikom kupnje kompresijske carape
stru¢no educirana osoba pouci o nacinu postavlja-
nja, skidanja i odrzavanja ¢arape (o tom objasnjenju
ovisi kako ce bolesnik prihvatiti nogavicu da ona ne
stoji u nocnom ormaricu)

- Bolesnika poucimo da jacina ¢arape izdrzi 4-6 mje-
seci no$enja, te da je potom obvezno kontrolno mje-
renje zbog moguceg smanjenja edema

- Bolesnika upozorimo da mora svaku vecer nakon
pranja namazati potkoljenicu kremom za njegu koze

Kompresijska medicinska carapa NE smije se upotre-

bljavati:

- Kod arterijskih okluzija

- Kod teskih koZnih promjena i teskih upala na do-
njim ekstremitetima

Zdravstvena edukacija zdravstvenog osoblja i bole-

snika:

- Sto je kompresija i zasto primjenjujemo kompresiju

- Kako kompresiju pravilno aplicirati

- Razlozi dozivotne kompresije nakon $to potkolje-
nicni vrijed zacijeli

Sprjecavanje bolesti i pomoc pri lijecenju znaci da se
moramo ¢im vise kretati. Put do zdravlja vasih nogu je
pjesacenje. Svaki dan idite u Setnju, plivajte, vozite bi-
cikl (sobni bicikl) ili se bavite s ne prenapornim spor-
tom ili gimnastikom, jer cete razgibati miSice u stopa-
lima i nogama. Ukratko, prisilite svoje miSice da rade
kad je god to moguce.

Sl. 9. Nepravilno izmjerene medicinske kompresijske carape
(Somrak J, Moffat C, 2011)
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ZAKLJUCAK Ako bolesnik poslusa preporuke i Zivi u skladu s njima,
pravilno smo ga i uspjesno motivirali i time mu omo-

Lileden lenic . e
ijeCenju potkoljeni¢nog vrijeda potrebno je pristu gucili bolju i visu kvalitetu Zivota.

piti timski, jo$ prije nego $to se jave komplikacije (su-

djelovanje osobnog lijecnika, adekvatnog specijalista,

patronazne sluzbe, fizioterapeuta, a ponekad takoder ~ LITERATURA

i sudjelovanje socijalne sluzbe). 1. Baricevi¢J. Uvod v flebologijo. Ljubljana: Partizanska kn-
jiga, 1976.

2. Gardon-Mollard C. Preliminary definitions. U: Gardon-
Mollard C, Ramelet AA. Compression Therapy. Paris: Mas-

Pravilna kompresijska terapija je siguran put prema ci-
jeljenju vrijeda. I bolesniku i zdravstvenom osoblju cilj

je ¢im prije zacijeliti potkoljeni¢ni vrijed. Zbog toga je son, 1999, 1-2.
pravilni odabir obloge i istodobna uporaba kompre- 3. Moffatt C. How compression works. U: Moffatt C. Com-
sijskog zavoja kljuc za postizanje Zeljenog cilja, a to je pression therapy in practice. Aberdeen: Wounds UK, 2007,

cijeljenje potkoljenicnog vrijeda ¢ime vracamo bole- L-15. _
4. Partsch H, Rabe E, Stemmer R. Compression. U: Com-

?nlk_a_l nor maln9m Z1V0t1‘1' ! stedl‘m'o novac. Vrij (‘a‘d(le'br- pression therapy of the extremities. Paris: Editions Phle-
Ze cijele, bolovi su manji, manje je odlazaka lijecniku, bologiques Francaises, 1999, 55-8.
a smanjeno je i potroSeno vrijeme i materijal.

SUMMARY
COMPLICATIONS OF INAPPROPRIATE COMPRESSION THERAPY
J.SOMRAK
DIAFIT d.o.o, Selnica ob Dravi, Slovenia

The management of leg ulcer demands a team approach (consisting of family physician, appropriate specialist,
community nurse, physiotherapist, and occasionally social worker) even before any complications have occur-
red. Correct compression therapy is a safe way to ulcer healing. The goal for both the patient and healthcare per-
sonnel is the earliest possible healing of the leg ulcer. Therefore, appropriate choice of dressing and concomitant
use of compression is crucial to achieve this goal, thus allowing the patient to resume his normal daily activi-
ties while saving healthcare cost. When acting in this way, leg ulcers will heal faster, with less pain, less visits to
the doctor, along with time and material reduction. If the patient lives in line with the given recommendations,
this means that we have motivated him properly and correctly, thus also enabling better quality of life for him.

KEY WORDS: compression therapy, complications
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