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Kompresjoterapia

Polega na wytworzeniu 
stopniowanego ucisku z 
najwy ższym ci śnieniem na 
kostce, a najni ższym pod 
kolanem. 

np. podczas zakładania banda ży 
należy utrzyma ć to samo napi ęcie -

wówczas stopniowanie  wynika  ze 
wzrostu obwodu ko ńczyny. 



Kurs specjalistyczny dla 
pielęgniarek 

2013r. Bydgoszcz  refundowany przez PTLR  

2014r.  Katowice   - Polskie Towarzystwo Flebologiczne 

2014r.  Bydgoszcz  jw. 



KOMPRESJOTERAPIA 
PRAWO LAPLACE’A

T x N x 4630 (stała) 
C x W

• T - napięcie banda ża

• N - ilość warstw banda ża

• C - obwód ko ńczyny
• W - szeroko ść banda ża

Parsch H. 1982, Blair et al..  1988



TECHNIKA TECHNIKA 

SKUTECZNOŚĆ  KOMPRESJOTERAPII

WŁAŚCIWOŚCI WŁAŚCIWOŚCI 
MATERIAŁUMATERIAŁU

BUDOWA BUDOWA 
KOŃCZYNYKOŃCZYNY

TECHNIKA TECHNIKA 
ZAKŁADANIAZAKŁADANIA
KOMPRESJIKOMPRESJI

CHORY I JEGOCHORY I JEGO
AKTYWNOŚĆAKTYWNOŚĆ

PartschPartsch H. H. CompressionCompression terapyterapy. . PositionPosition DocumentDocument EWMA 2003: 2EWMA 2003: 2--4.4.

Clark M. Compression bandagesClark M. Compression bandages. . PositionPosition DocumentDocument EWMA EWMA UndrstandindUndrstandind CompressionCompression TherapyTherapy 2003: 52003: 5--7.7.

•• napi ęcie materiałunapi ęcie materiału

••elastyczno śćelastyczno ść

•• rozci ągliwo ść rozci ągliwo ść 

•• dostosowaniedostosowanie



Kompresjoterapia i „pompa  mi ęśniowa”

• Podczas aktywno ści mi ęśnie wywieraj ą ucisk na żyły  gł ębokie kieruj ąc      
krew  w kierunku serca. 

• Zastawki zapewniaj ą jednokierunkowy przepływ i  zapobiegaj ą    
refluksowi podczas mi ędzypowi ęziowego wzrostu ci śnienia. 



PNŻ - warto ści ci śnienia podczas 
aktywno ści

Ciśnienie
k. d.

fizjologia                    patologia                    kompresjoterapia       



KOMPRESJOTERAPiĘ  CECHUJE
CIŚNIENIE:  międzypowierzchniowe,  spoczynkowe, 
marszowe

Jawień A., Szewczyk MT. Kompresjoterapia
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Maria T. Szewczyk ,Arkadiusz Jawień  Justyna Cwajda-Białasik et al.;Comparison of the effectiveness of compression stockings
and layer compression systems in venous ulceration treatment  Arch.Med.Sci; 2010. 793-9.



ROZWÓJ KOMPRESJOTERAPII …

Obecne osi ągni ęcia naukowe i konsensusy wskazuj ą na konieczno ść Obecne osi ągni ęcia naukowe i konsensusy wskazuj ą na konieczno ść 
podj ęcia dalszych bada ń nad efektywno ścią kompresji podj ęcia dalszych bada ń nad efektywno ścią kompresji …  …  H.PartschH.Partsch, Monti i inni…, Monti i inni…



EFEKTY KOMPRESJOTERAPII

• Zmniejsza nadciśnienie żylne
• Poprawia funkcję zastawek żylnych

• Ułatwia przepływ krwi w żyłach głębokich
• Zmniejsza objętość krwi w pozycji stojącej o 62%

Sigel i wsp. 1975; MoffattMoffatt C . Harper P. Leg C . Harper P. Leg ulcersulcers 19981998
PartschPartsch H. EWMA 2003H. EWMA 2003



• Zmniejsza obrzęk poprzez kierowanie płynów do 
naczyń krwionośnych i limfatycznych

• Zmniejsza bolesność owrzodzenia i bóle 

EFEKTY KOMPRESJOTERAPII

• Zmniejsza bolesność owrzodzenia i bóle 
kończyn

• Zwiększa wskaźniki wygojenia owrzodzeń 
żylnych

• Poprawia stan skóry  

Blair i wsp. 1988, Callam i wsp. 1992,



BADANIA: BADANIA: BADANIA: BADANIA: 
- ULTRASONOGRAFICZNE

wyk.dr n. med.. A. Migdalski



---- WK/RWK/RWK/RWK/R



optymalne ciśnienie między-

REKOMENDACJEREKOMENDACJE

- CIŚNIENIE MIĘDZYPOWIERZCHNIOWE 

optymalne ciśnienie między-
powierzchniowe na poziomie 
kostki 
40 mmHg40 mmHg

optymalne ciśnienie między-
powierzchniowe 
pod kolanem 
17 mmHg



Wiedza chorych na temat 
kompresjoterapii…
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Stosowanie kompresjoterapii przez chorych  
przed wł ączeniem do programu…
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Edukacja…



Dobór  specjalistycznych banda ży/ systemów

<18 cm<18 cm 8 cm8 cm

18 18 --25 cm25 cm 10 cm10 cm

>25 cm>25 cm 12 cm12 cm
Obwód kończyny                    szerokość bandaża



Budowa anatomiczna



1.1. Polega na łączeniu materiałów o Polega na łączeniu materiałów o 
zróżnicowanych cechach i właściwościach zróżnicowanych cechach i właściwościach 
fizycznychfizycznych

-- systemy 2, 3 i 4 warstwowesystemy 2, 3 i 4 warstwowe



PATOLOGIA ŻYLNA A CZAS GOJENIA
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Szewczyk MT, Jawień, A Migdalski, A , Piotrowicz, R ,Grzela T,  Brazis. P Predicting time to healing by anatomical assessment of venous 
pathology. Med. Sci. Monitor 2009 Vol. 15 nr 2 s. CR74-CR81.



MODEL PROGNOZOWANIA CZASU GOJENIA MODEL PROGNOZOWANIA CZASU GOJENIA 
OWRZODZEŃ OWRZODZEŃ –– ocena cało ściowaocena cało ściowa

wg PROPORCJONALNEGO HAZARDU COXAwg PROPORCJONALNEGO HAZARDU COXA
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POŃCZOCHY ELASTYCZNE
(ciśnienie klasy A – 18-20mmHg)

POŃCZOCHY KOMPRESYJNE
(ciśnienie

20-60 mmHg)

Profilaktyka                                                       LeczenieProfilaktyka                                                       Leczenie

WYROBY RÓŻNEJ DŁUGOŚCIWYROBY RÓŻNEJ DŁUGOŚCI

•• kolanówkikolanówki

•• pończochypończochy

•• rajstopyrajstopy

•• rajstopy dla kobiet w ciążyrajstopy dla kobiet w ciąży

..



Pomiary



→→ powinny by ć dobrane indywidualnie na miar ę,powinny by ć dobrane indywidualnie na miar ę,

→→ powinny utrzymywa ć efektywne ci śnienie ucisku przez 6 powinny utrzymywa ć efektywne ci śnienie ucisku przez 6 mm--cycy ..

→→produkowane zgodnie w wymogami Komisji ds. Standaryza cjiprodukowane zgodnie w wymogami Komisji ds. Standaryza cji

Neumann HAM: Compression Therapy. Neumann HAM: Compression Therapy. PhlebologyPhlebology 2000; 15: 1822000; 15: 182--187187..



1. Kompresja dynamiczna lub 

przerywana kompresja pneumatyczna  

w leczeniu owrzodzeń żylnych kończyn 

dolnych, zakrzepicy  żylnej  przynosi 

pozytywne efekty - szczególnie w 

połączeniu z bandażami 

kompresyjnymi.



Nowe technologie



KLASY KOMPRESJIKLASY KOMPRESJI

I    I    Klasa 20 Klasa 20 –– 30 30 mmHgmmHg, , 

II.  Klasa 30 II.  Klasa 30 –– 40 40 mmHgmmHg,  ,  

III. Klasa 40 III. Klasa 40 –– 50 50 mmHgmmHg, , 

IV  Klasa 50 IV  Klasa 50 –– 60 60 mmHgmmHg, , 



Wskazania do stosowania kompresji wg 
klasyfikacji  klinicznej CEAP

CC00 Nie stwierdza si ę widocznych

ani badalnych objawów chorób żył

CC11 Teleangiektazje lub/i żyły siateczkowate--,,++
--

CC22 Żylaki

CC33 Obrzęki

BerganBergan JJ JJ et al. A Consensus et al. A Consensus StatemantStatemant. J . J CardiovascCardiovasc SurgSurg 1997;38:4371997;38:437
EklofEklof B., et al: Revision of the CEAP classification  for chronic venous disorders: Consensus statement.  J B., et al: Revision of the CEAP classification for chronic venous disorders: Consensus statement. J Va scVasc SurgSurg 2004. 40. 12482004. 40. 1248--5252

--,,++

++

++



CC44
Zmiany skórne w chorobach żył

CC4a4a Przebarwienia, wyprysk żylny

Wskazania do stosowania kompresji wg 
klasyfikacji…

++
CC4b4b Lipodermatosclerosis, zanik biały 

CC55 Obok zmian skórnych jw. stwierdzamy
obecno ść wygojonego owrzodzenia

CC66 Zmiany skórne jw. wyst ępuje
czynne owrzodzenie

++
++
++



PRZECIWWSKAZANIAPRZECIWWSKAZANIA

1.1. Miażdżyca t ętnic ko ńczyn dolnych (bezwzgl ędnie Miażdżyca t ętnic ko ńczyn dolnych (bezwzgl ędnie 
przeciwwskazana u chorych ze WKR ≤0.6, ostro żnie u przeciwwskazana u chorych ze WKR ≤0.6, ostro żnie u 
chorych ze WKR ≤0.9).chorych ze WKR ≤0.9).

2.2. Zapalenie tkanki podskórnej w fazie ostrej.Zapalenie tkanki podskórnej w fazie ostrej.
3.3. Obrzęk metaboliczny.Obrzęk metaboliczny.
4.4. Masywne zaka żenie owrzodzenia goleni.Masywne zaka żenie owrzodzenia goleni.
5.5. MikroangiopatieMikroangiopatie cukrzycowe.cukrzycowe.
6.6. Reumatoidalne zapalenie stawów. Reumatoidalne zapalenie stawów. 
7.7. Niewydolno ść sercowoNiewydolno ść sercowo--naczyniowa.naczyniowa.
8.8. Niewydolno ść nerek.Niewydolno ść nerek.

[1] [1] MoffatMoffat ChCh. Bandaże 4. Bandaże 4--warstwowe: od koncepcji do praktyki, cz. 2: zakładanie systemów 4warstwowe: od koncepcji do praktyki, cz. 2: zakładanie systemów 4--wartwowychwartwowych

[2] [2] AngiologyAngiology 2004 Wytyczne: Terapia Kompresyjna 2004 Wytyczne: Terapia Kompresyjna –– Konsensus międzynarodowych wytycznych opartych na dowodach naukowychKonsensus międzynarodowych wytycznych opartych na dowodach naukowych
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