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Abstract

The varixies of the lower limbs belong among thélizational deseases and
according to the various statistics they afflicttd@ 50% of the population. When
considering all types and all stages of this des¢hsy belong to the most frequent
desease within the population. The extent of theonmeniences often does not
correspond to the extent of the handicap and wilfierent phases the morphological,
the functional marks and the cosmetic point of vimwnbine mutually. As this illness
occurs twice so often at women than at men, comislaabout the appearance of the
lower limbs very often dominate, chiefly at youngemen.

The surgery of the varixies of the lower limbs lge to the often performances
at the surgical wards. But in the past not always@aesponding attention has been
given them. The cosmetic side was very often urstienated and the majority of the
surgeons preferred the so called big surgeriesthiBusurgery of the varixies requires
patiente, care and often a very exacting preparatiget an optimal result.

The last decade has brought an improvement of ilgndstics of varixies with
the utilization of the present-day procedures, esfig of the medical examination by
the ultrasound scan. This has enabled a much mopageful approach to the therapy
and to the utilization of the miniinvasional prooees. The possibilities of the non
surgical treatment and of the use of the laser batended. One of the modern methods
is also the radiofrequency ablation.

This radiofrequency ablation is based on the ingerof a conductor into the
vena saphena magna within the course of the soploiged puncture check-up by the
Seldinger technology, or after the dissect outhafré from the small incision in the
locality of the lower third o the thing.

The advantage of this method belongs notably iretiréy return of the client to
the normal life and in the short time of his hoalm@ation. In view of this new
chirurgical method | have decided to do a reseammtk on the subject venous varixies

and the operation by the radiofrequency ablation.



The aim of my bachelor's work was to follow-up th#ter operation self-
sufficiency of the client after the classical opiena of the varixies and the self-
sufficiency of the client after the radiofrequeratylation. The further aim was to make
a map of the education role of the nurse in thé-pperational regime of the client after
the operation of the varixies.

For this work | have determined 3 hypotheses. Attter classical operation of
the varixies the patients are on the 1. post ojperaiay not self-reliant in the sphere of
the hygiene (H1). After the radiofrequency ablative patients are on the 1. post
operation day self-reliant in the sphere of theiéryg (H2). The sisters inform the
patients insufficiently obout the specific care floe operated limb (H3).

To get the necessary figures for the accomplishroktiie set goals and for the
analysis of the dates the technique of the quangtadata collection by anonymous
guestionnaires and by observations have been U$edobserved ensemble were the
medical staff members and | have observed theicatnal ability and the level of the
information of the clients. Three anonymous quest@éres were information of the
clients. Three anonymous questionnaires were seDop for the nurses, and two for
clients.

The aims of my work have been carried out as | lsaeeeeded to collect all the
needed dates for the execution of the research.Wtrk hypotheses H1 and H2 have
been confirmed as the research has shown thatlidmscafter the radiofrequency
ablation are earlier self-sufficient than the dgemfter the classical operation. The
hypotheses H3 has been invalidated as the resaVs $hown that the nurses educate
and inform the clients sufficiently.

By this research | have come to the conclusion thatnew method of the
radiofrequency ablation has got a positive infleeran the self-sufficiency of the
clients. A further benefit is the earlier aptityiland the inclusion into the routine life in
comparison with the classical operation of the weinxies.

This work to by utilized also in practice it woub@ expedient to place this work
with the senior nurse of the surgical ward to eedbe medical staff to get acquainted
with the results of this research work and to zgilihese facts in their practice.
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Uvod

Varixy dolnich kortetin pati mezi civilizatni choroby a postihuji podléznych
statistik 10-50% populace. Eltame-li vSechny stugna typy tohoto onemoeni, pak
pati k negasgjSim chorobam v populaci. Mira obtiZasto neodpovida rozsahu
postizeni a viizném stupni se kombinuji projevy morfologicke, fink a hledisko
kosmetické. ProtoZe se onem&chvyskytuje dvakratasgji u zen nez u mug velmi
¢asto dominuiji stiznosti na vzhled dolnich &etin, zejména u mladsSich zen.

Operace varik dolnich kowetin pati k ¢astym vykoim na chirurgickych
odctlenich. Ne vzdy jim vSak v minulosti bylaémovana odpovidajici pozornost.
Kosmetické hledisko byl@dasto podceovano a ¥tSina chirurg davala pednost tzv.
velkym operacim. Operace vailixSak vyzaduji trglivost, pelivou a ¢asto narénou
preparaci, aby bylo dosazeno optimalniho vysledku.

Posledni desetiletifimeslo zlepSeni diagnostiky vaiixs vyuzitim modernich
postum, predevsSim vyséeni ultrazvukem. To umoznilo daleko ciéelomejSi pristup
k 1&¢b¢ a vyuziti miniinvazivnich postup Rozsfily se i moznosti neoperativnidgy a
uziti laseru.

VétSinou se jednd o onemagen neakutni. Ucasti nemocnych igvazuje
hledisko kosmeticke, dalSitiphazeji s nagi na vyeSeni dlouhodobych potizi. Ve
svych pokrgilych stadiich vede onemo&mi k omezeni pacienta ¥iném Zzivot a
muze byt @ic¢inou i dlouhodobé a opakované pracovni neschopntetina se tedy o
onemocgni zavazné nejen pro pacienta, ale ve svych sommgkickych dsledcich i
pro celou spolnost (3).

Pracuji na chirurgickém odteni a kazdoderin oSetuji pacienty po operaci
varixa. V Oblastni nemocnicifibram, a. s. se pouziva moderni technologi@peraci

varixa — radiofrekverini ablace, ktera ma pozitivni vliv ngasnou aptibilitu klierit.



Zilni systém je nedilnou sédsti cévniho systému, co? je viasgystém uzaenych
trubic, jehoz centralnim bodem je srdceiliDse na d¥ samostatné soustavy: maly
ob¢h, tj. srdce — plice — srdce a velkyéhbzajiujici distribuci krve tkani. Jeho
hlavnim Ukolem je tepennym systémem dodat tkaniysl@enou krev s vyzivnymi
latkami a jinymi @sobky na Zilni a lymfaticky systém, ktery do ZilaiBystému Usti,
vratit vyuzitou krev spolu s produkty metabolismpétzdo srdce. Krom toho ma
klicovou roli v homeostaze a termoregulaci. Zilni syste velkokapacitni a
neelasticky,cemuz odpovida i histologicka stavba Zilnénst Ta je sloZzena zeit
vrstev. U velkych Zil je tvid tunica intima s endotelem 2z bikn a s tenkou
subendotelovou vrstvou vaziva s elastickymi viakngldle pak tunica media, ktera se
sklada jen zé&kolika vrstev cirkulara uspdadanych bugk hladného svalstva
s minimem podékuspdadanych kolagennich viaken a je podstdarti nez u tepen.
NejmohutrijSi vrstvou je zevni tunica adventicia, ve kteréhd&ime vazivo s podé&in
uspdadanymi snopci hladné svaloviny. Do zevni vrstvydowe vazokonstriéni
adrenergni motoricka vlakna ze sympatiku.

Zilni systém z&ina na venozni strankapilar, drobnymi venulami, které se
postupr spojuji ve ¥tSi kmeny provazejici stejnojmenné tepny.&kterych oblastech,
zvlast pak na dolnich kaetinach, jsou tyto Zily zdvojeny. Fuiné velmi dilezité
jsou ¢etné preformované arteriovenozni zkraty mezi af@mi a venulami, které se
otviraji dle momentalni situace. Centralnimésam se Zily z dolnich dvouetin spojuji
v dolni dutou Zilu a jsou na kdéetinach a panevnintecisti opateny soustavou
polomgsiitych chlopni, jejichZ peet perifernim srrem gibyva. Zily z horni tetiny
téla se spojuji v horni dutou Zilu, ktera spolu sndautou Zilou asti do pravé sin
srdeni. Mezi jednotlivymi €énimi krajinami existuji izné rozdily v anatomické stavb

a ve fyziologickych vztazich (6).

1. Anatomie a fyziologie cév

1.1 Zilni varixy
Varixy jsou roz&iené, elongované, vinuté zZily. Mohou byt primarni

(idiopatické), sekundarni a kongenitalni. K typiockgiznalkim pati bolesti, kece,



snadna Unavnost kdetin, pocit £€Zkych nohou, v pokrilych stadiich pak
perimaleonarni otoky.

PotiZe se objevuji zejmén# delSim sezeni nebo stani. ZlepSeimgsi chlad a
komprese. Ke zvyrazni potizi nize dojit u Zenip menzes. U velmi pokedlych stavi
dochazi k rozvaoiji trofickych z#m, vzniku bércovych ulceraci a k zilnim klaudikacim
Velikost subjektivnich obtizi nemusi korelovat $ikasti varixi. Velké varixy mohou
byt zcela asymptomatické a naopak nevyrazny naeioimich kotetinach nize byt

provazen velkymi subjektivnimi potizemi pacienta (3

2. Vznik Zilnich varixa

Zilng svalova pumpa je unikatni hemodynamickézamni pracujici na principu
stlateni intramuskularnich sintis hlubokych zZil mezi pevnymi strukturami (fascie,
kostni klenba). Podminkou fuérkosti celého systému jsou neporusené cldaptilach
a perforatorech. Préunsuficience chlopni, zejména v hlubokém a pettogvém
Zilnim systému, vede k poruSe Zilniho navratu kistdasledna ,vendzni hypertenze*
je hlavnim patogenetickym faktorem v3ech varikorzgen.

Primatni varixy — vznikaji vitsledku vrozené méoennosti pojivove tkah
dochazi k oslabeni a dilataci Zilnésy a nasledné insuficienci chlopni. Vznika reflux
krve do povrchovych Zil.iepliovanim povrchového Zilniho systému dochézi k jeho
dilataci.

Sekundarni varixy — vznikaji vidledku poskozeni nebo uzaw hlubokého
Zilniho systému &etrg perforatoru. Fi¢inou je neastji tromboza.Casem dochazi
k rekanalizaci, #stava vSak destrukce chlopni hlubokych Zil. Naséechronicka Zilni
insuficience vede k refluxu do povrchového Zilnflystému, ktery jeStzesiluje pi
zapojeni zild-svalové pumpy. Zilni krevni tok ztracit§ssmsr z periferie do centra a
krev se neefektivhpreléva mezi hlubokym a povrchovym Zilnim systémemmcti#zi
k chronickému pephiovani Zil a k postupné dilataci a vzniku varikogihronicka zilni
insuficiencecasto progreduje aZz do stadia ulceraci (3).
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2.1. Diagnostika

Cilem Kklinického vyséeni u primarnich varixje ueni typu a rozsahu
postiZzeni zilniho systému a z toho plynouci teragig¢iz konzervativnii chirurgicka.
Oh¢ secasto kombinuiji.

Anamnéza:

Jiz odebranim anamnézy &esto rozlisi, jde-li o onemoéni zilni, tepenné nebo
jiné nez cévni. Patra se po familiarni dispozicvkeiku kKecovych Zil, po prodlanych
chorobach, které mohou byt v Uzkém vztahu s naghadonzvojem varix po Urazech a
operacich. Zjiuje se dosavadni terapie vdriyoiet €hotenstvi a hormonalni
antikoncepce. Potize Zilni etiologie se projevpje ve stoje, arterialnfigchizi, ¢asto
po ukité vzdalenosti (klaudikani interval). Typicky pro Zilni onemoéni je pocit tihy
a unavenych nohou, zejména po deldim sigdzeni. Ulevu §inasi elevace katetin,

chize a aplikace chladu.

Klinické vySefeni:

Inspekce — pacient se vy&ige ve stoje a vzdy @ldolni kortetiny zepedu i
zezadu. Hodnoti se typ a rozsah varpritomnost trofickych zrn, pigmentaci, barva
kuze.

Palpace — jetdeZitou sodasti vySeteni. VySetuje se cely pibeh veny sapheny
magny a veny sapheny popliteyi Palpaci se vnima kozni teplota i reverzni ték p

chlopenni insuficienci.

Funkeni testy:
Testi je celarada. Kazdy vysétjici si zvoli swij diagnosticky postup. Navic

nejsou zcela spolehlivé.

VySefteni ultrazvukem:

Touto metodou lze prokazat insuficienci velké désafény imo v rekterém

Z jejich segmeiit piipadré v nékterém z jejich fitoka. VySeteni spolehli¢ detekuje
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Zilni anatomické anomélie. Pro kvantitativni a keaivni vySeteni krevniho toku je

nezbytny Dopplatv efekt. Pouziva se pro vypet rychlosti krevniho toku.

3D ultrasonografie:

S rozvoje vypeetni techniky doslo k vyraznému zkvaéitm sonografickych
pristroji. Tato metoda umadakije 1épe zobrazit anatomii i patologii a urychlgfanoveni

diagnézy.

Flebografie:
Je invazivni metoda vyuZivajici kontrastni latkeyatavujici pacienta

rentgenoveému Zani. Toto vySéeni podava fgsny anatomicky obraz zobrazeného
Zilniho feciste, lokalizuje trombdzu a duje jeji rozsah (3, 5,14). Na toto vyi&sii je
nutnd piprava pacienta. Nejmé hodin ged vySetenim pacient néfjima tuhou
stravu. Rijem tekutin neni omezen. Vzhledem k aplikaci kasiini 14tky intra ven6zn
je dilezita alergicka anamnéza. Z laboratornich wgsgtisou nutnéerstvé vysledky
Quickova testu, APTT, urey, kreatininu a glykénvodné je téz interni konzilium k
posouzeni eventuelnich kontraindikaci. Safepaosti je téZ psychologickdiprava,
kde jsou pacientovi podany podrobné informace @apewa pibéhu vySeteni. Klient
musi byt schopen na zaktagdoweni podepsat informovany souhlas k provedeni

vykonu.
2.2 Rizikové faktory
2.2.1 Varixy v zavislosti nagku
Souvislost mezi&kem a néistem prevalence varixpotvrzuji vSechny
epidemiologické studie sho&ln obou pohlavi nezavisle na jinych rizikovych faiech.
Vliv pohlavi

Zenské pohlavi je jednim z hlavnich rizikovych tait Poner Zen k mum je
2:1. V ghotenstvi je kritické obdobi pro Zilni systém domkortetin. Jako ficina se
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uvadi zvySeni Zilniho tlaku vidledku nélistu krevniho volumu, nezanedbatelnym
faktorem je utlak iliakalniho vendznitietiste v pozdjSich fazich &hotenstvi. Hlavni
podil na vznik vari¥ v tthotenstvi se vSakilsuzuje hormonalnim faktéom, kdy

v disledku estrogenu klesa tonus hladného svalstviaskitmy.

Vliv pracovniho zigzeni
Varikozni Zily byly zjisény u lidi, ktéi ve svém zagstnani pi praci stali oproti

zamestnan@m v kancel&éich.

Dédi¢éné vlivy
Varixy se mohou vyskytnout i vitbkém ¥ku (mérécennost pojivové tkan a

to zejména v fipact pozitivni rodinné anamnézy.

Geografické vlivy
Varikozity prichazeji s moderni civilizaci. Za jednu z hlavnpéftin tohoto
fenoménu je povaZzovana Zna Zivotniho stylu a stravovacich navuyke vysglych
zemich, zejména nedostatek vlakniny ve strawz indikuje obstipaci a zvyseni
nitrobriSniho tlaku (3).

Vlivy kouireni
Mezi negativé pisobici vlivy na naSe zdravi a na vznik kardiovagtaich
onemocgni pati koueni. Je obecnym zji&tim, Zze odvykani kaeni je mimeadre
tézké a pro mnoho lidi té&n nedosazitelné. NejlepSi formou zalmdintomu, aby se
koureni nemuselo odvykat, jeqrichazet jeho vzniku. Mali byt prevencéinina, nela
by z&it v co nejmladSim &ku. Druhym poZadavkem je za&reni prevence tak, aby
byla pimérena tomu, co seége v psychické i fyzické strance potencionalnihdéka

(7).
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2.2.2 Komplikace varikézniho onemoémi

Komplikaci varikdznich onemo¢ni dolnich koketin predstavuji pedevsSim zrény
doprovazeji varixy¢asto dalSi komplikujici kozni projevy. Jednak \éter poruSené
vyZzivy kiZe a i zpomaleném krevnim toku je sklon k infekciaké se jednat o drobné
hnisavé projevy vazané na okoli chiyfxteré se mohou rozgina wtSi kozni plochy
s hnisanim a mokvanim, misty zasychajicim ve gtrd@ady je nutna antisepticka
mistni |€ba. V €zkych gipadech se |ekaozhoduje i pro podani antibiotik.

Nezidka se nmiZe objevit erysipel. Je to bakterialni infekce Wama mikrobem
streptokokem. Infekce vstupuje s&$gji drobnymi odtrkami nebo prasklinamitZe na
nohou, zejména kdyz jefgdtim napadend mykotickou infekci.t#e na dolnich
korcetinach je zarudla, horka, prosakla a na dotyk angrabolestiva. Jsowasto
zvétSené a bolestivé mistni uzliny, které jdou nahmatdfislech. Nasazuji se
dostatén¢ vysoké davky antibiotik.

DalSim viditelnym dsledkem je z#tSeni otoku kotetiny a znéna jejiho vzhledu.
Charakter otoku se &ni, je tuhy, bledy, &Sinou nesourrny ve srovnani s druhou
korcetinou. RPechazi na ibet nohy a prsty a stava se vicethémalym. Tento stav se
nazyva lymfedém.

Podob#g jako u infeknich komplikaci vznika na stejném podkladu i koZkzém.
Jde pravdpodobr o imunitni reakci nebo o odpé&¥ organismu na zé&tlivée kozni
zmeény. Podilet se fize i alergicka reakce na mistpodavané léky. Projevy ekzému
jsou tiznorodé. \étSinou se projevi intenzivniméarvenanim na drobnych plochach,
které mohou splyvat do¢t8ich ploch, pokozka je napjatd a lesklékdy pokryta
Supinami. Objevuje se to v okoli varik@znozstenych Zil, ¥tSinou kolem vnimniho
kotniku a na fedni strad bérce. Zjasobuje s¥déni, paleni i bolesti.

Kietové Zily mohou byt té#r u kazdého postizeného jedince provazeny
tromboflebitidou sitznym rozsahem a intenzitou. Vijpehu Zilnich néstki je hmatny
horky, tuhy, na pohmat vyragrbolestivy pruh nebo uzel. Otok je omezen pouze na
okoli zanicené Zily. Tato komplikace ma zpravidi@mvy pribéh. Projevy za#tt mizi
do rekolika tydni a pfichodnost zily se&tSinou obnovi. Jde stajijako u hluboké Zilni
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trombdzy o zapléni vnitrtku Zily trombem. Nkdy profista trombus vazivem a v mist
probihlého zastu zistava tvrdy uzlik. L&eni spdiva v podavani protiz&tivych léka.

Nekdy miaze byt dramatickou komplikaci praskly varix @stedku drazu nebo
samovolr. Vzniklé krvaceni je rychlé a mohutné. Delse zastavuje stanim v mist
vyronu krve. Nutné je kametinu zvednout a transportovat postizeného k ahickému
oSeteni.

NejzavazujSi komplikaci vleklé Zilni nedostateosti Zistava vznik bércového
viedu. Typicka lokalizace je &pv oblasti vnitniho kotniku a nad nim. Pédy maji
sklon k Sfeni po celém obvodu koetiny. Asi Y4 bércovych iedi ma i slozku
tepennou. Na jejich vzniku s&sté&n¢ podili i nedostatsé zasobeni dolnich koetin
tepennou krvi pro sklerotické zuzZovartivodnych tepen. Vethto gipadech je hojeni
pomalejSi a sloZfSi. L&eni bércového fedu je dlouhodobé, svizelné a je ipba

S nim zait véas. L&ba musi byt komplexni (9).

2.3 Lé&a zilnich varixi

2.3.1 Medikamentozni iba

Subjektivni potize pacieits varixy mohou byt ovlivény podavanim latek,
které jsou ozngeny jako venofarmaka. Jde éigravky rizného slozeni, jejichz hlavni
acinek se projevuje na urovni mikrocikulace — snigenkapilarni propustnosti,
kapilarni  fragility, krevni viskozity, protiz&tlivym puasobenim. Ovlivini
subjektivnich potizi a antiedematozriispbeni bylo hodnoceno v celéd klasickych
studii. Vymizeni varikdz& zménénych Zil nebo prevenci jejich vyvoje nelze pouzivan

téchto preparatudaekavat (10).

2.3.2 Kompresivni iéba
Elastické putiochy odstrauji ptiznaky, ukryvaji prominujici Zily arpdchézeji
zhorSeni, nemaji vSak vyslovetécebny efekt. Pevna komprese na dd@sti nohy je

15



nezbytna k prevenci komplikaci ala by byt postup# snizovana od kotniku, kde jsou
vzdy problémy nejasgjSi. Dostupné typy jsou k dispozici v Sirokém kiln Nekterée

z nich maji spiSe kosmeticky vyznam. Pochy s vysokym tlakem (40mmHg) jsou
uréeny pro zamezeni posttrombotického syndromu a pmpkesi po sklerotizai
lécbé. Metody ngieni tlaku putioch jsou nyni standardizovany. Dop&ené gradienty
jsou nasledujici: Lytkovy tlak by nefinbyt vétSi nez 75% tlaku na kotniku a tlak na
stehd ne vice nez 50%. Publikace uvedenych staridgyddnitila Ministerstvo
zdravotnictvi k zgazeni elastickych pioch jako jednu ze skupin ceniku té&ilem
novych tarifi je obraceni pozornosti k vyznamu paoh a zjednoduseni jejickiqupisu
(17).

2.3.3 Sklerotizéni lecba

Sklerotizace se pouziva IEni malych kecovych Zzil (metlicovitych a
pavoukovitych), kde if@dstavuje nejvhodisi metodu. Také ji Ize pouzit k odstéan
varikézre zménénych \tvich hlavnich Zilnich kman zbytkovych kecovych Zil po
provedeném chirurgickém zakroku. Zalezi zde naheyjelikosti, stupni Zilniho refluxu,
véku pacienta, stupni iffomnosti Zilni nedostataeosti a také na iani klienta.
Principem metody je vidknuti sklerotiz&niho roztoku do Zily v éitém mis€. Roztok
posSkozuje vniini buré¢nou vystelku a vyvola zé&tlivou reakci, ktera ma za nasledek
vyplnéni cévy vazivem. Vyér sklerotiz&niho prostedku je zavisly na velikosti a
praibéhu zily. Roztok matznou koncentraci a vy¢b sefidi velikosti varixi. Velka
pozornost sedhem vykonu musi&novat gisré nitroZilnimu podani Iéku, nebainik

roztoku mimo Zilu mize vézt k zaktu okolni tkag nebo i k mistni nekroze (9).

2.3.4 Klasicka chirurgické léba

Stripping a ligace v celkové anestezii jsou dosstdndardnimi metodami u

Vv s

provadny pri Spatné funkci velké safény a jejickitpki. Provadi se na vena saphena
magna. Nejprve se provede malyeryv ftisle, pélivé se vypreparuje usti velké safény
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do femoralni zily a usti jéadre ligovano. Z téhoz rfézu se zavadi zilou mechanicky
stripper azdsré pod koleno. Tam se nahmata hrot stripperu &ho rse provede dalSi
néez. Konec Zily vifsle se pak fivaze ke stripperu a Zila se i se stripperem vygahn
nad kolenem. #toky a b@&né Wwtve se pitom odtrhnou od hlavniho kmene. MenSi
piitoky se zaiou samy, u #tSich je teba krvaceni st&v hemostaty nebo specialnimi
flebektomickymi héky. Z hlediska prevence¢tsi krevni ztraty je vhodné stasré

s vykonem nakladat od periferie kompresivni obioadékze po likvidaci varik je
koncetina cela v kompresivnim obvazu, ale se strippevagnci oné safes. Teprve

v této fazi se stripping ukéha po kontrole krvaceni se sesSije centralni afpeénaéna (5,
6).

2.3.5 Pooperéni komplikace chirurgické terapie

Hematom:

Hematom se né&gstji vyskytuje v pabéhu velké safény na lytku a bérci. Malé
hematomy se vibavaji bez &Sich problém. U rozsahlejSich hematdndochazi ke
vzniku infiltratu, casto bolestivych, s nebezje jejich infekce. Prevenci je Setrna
oper&ni technika, nakladani elastické bandaze. U roegbh vykor je nutnd
pooperani komprese longetou igs Kizi nebo jejim vsunutim do rany. Hematom
v ttisle vznikd pi neSetrné preparaci v této oblasti z péranwétSiho bulbu nebo
samotné safény. Vzagnpak z poragini femoralnich cév.

Neurologické komplikace:

NejcasgjSi neurologickou komplikaci jsou parestézie v hépisobené poramim
nervus saphenus.

Lymfaticka piSil:

Lymfatick& pisl se vyskytuje vitisle,¢astji u reoperaci nez u primarnich vykion
Pricinou byvaji dlouhé fiéné incize v jizevnaté tkani.

Dehiscence rany:

Dehiscence rany Visle je vzacna komplikace. Nevyhodou je prodlouZieiy I&eni.
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Tromboflebitida:

Vzacre muze postihnout periferniast kmene veny sapheny magny, veny sapheny
parvy g limitovaném stripingu nebo podvazwarixi, které nebyly kompleth
odstrarny.

Flebotrombéza a plicni embolie:

Prav@&podobrg zde neni souvislost s uzivanim hormonalnich pégpakcetns
kontraceptiv.

Kozni pigmentace:

Jsou zevnim projevem ukladani hemosiderinu v pbidal’ pri jeho mechanickém
poSkozeni neboiptrvavaji po veebavani ¥tSiho was neoSéeného hematomu. Maji

vyznam pouze kosmeticky, ale snizuji kvalitu vygied3, 6).

Sestra svymi intervencemitiie zabranit vzniku infekce v rdnJe nutné pravidetn
kontrolovat prosakovani obvazu operované detiny a zajistit sterilni kryti, aby
nedoSlo ke vzniku infekce. Déle je velmileZzita kontrola filoZzeni elastické bandaze

na operované kaetiné. Ostatni komplikace sestra svymi intervencemi tieoiv

2.3.6 Lé&ba radiofrekverni ablaci

Radiofrekvetini ablace spfiva v endovascularnim o$eni varikozg zmenéne
veny sapheny magny. Tr&di stripping se provadi v celkové nebo regionahdstezii
a byva spojen s poopeérdm vyskytem hematomu, poruchou hojeni ranyisid,
bolestivosti a neuropatii vidledku postiZzeni nervus saphenus. Radiofrekvieablace
spaiva v zavedeni vode do veny sapheny magny zailmrzné sonografické kontroly
punicni Seldingerovou technikou nebo péegchozim jejim vypreparovanim z malé
incize v oblasti dolni fetiny stehna. Vodi je umistn k safénofemordalni junkci a
nasledg instalovan katétr pro radiofrekvéi ablaci. Pomoci bipolarniho
radiofrekverniho proudu, ktery jeienasen do zilni &y, dochazi k jejimu smi&ti a
v disledku termoregulace i k naslednému deav veny sapheny magny. Pracovni
teplota byva kolem 85°C. Tim vznika stejny efekkgapri strippingu, kdy jsou
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z funkeniho hlediska vkazeny patologicky zeméné Zily bez jejich odstr&ni z €la
pacienta. Po dosaZeni konce katétru mistaéteeni, kde je Zila&ast&né dilatovana,
teplota rychle klesne. Konec se v takovétipad: ponecha na mistdokud teplota
nestoupne na 85°C a nevydrzi konstantni asi 5 selRoté se aft katétr vytahuje jako
pied tim. Zidka pacient citi nahly pocit tepla, kdyZ se kokat@tru giblizi k mistu, na
které je pilepen nerv. Pokud se to stane, je katétr rychlg/faden asi 1 cm za takové
misto, aby se minimalizovalo riziko poskozeni ner@kamzi¢ po zakroku ukazuji
bioptické vzorky podstatné zredukovani velikostnifio lumenu, obnazeni endotelu,
zesileni Zilni sy, ztrdtu kolagenniho dvojlomu a 2flivé zmeny. Zona termalniho
poSkozeni je limitovana do 2mm kolem mista dotykekteod. U vice nez 90 %
pacienti ukazuji bioptické vzorky kompletni okluzi Zilnitemenu 6 tydid po zakroku.
Radiofrekvekni ablace se provadi w@eptji v epiduralni anestezii. Pacient se vraci
k bézné ¢innosti nasledujici den. Je to nova metoda s vewhirymi vysledky, ale je
nutno paitat i s moznymi komplikacemi. Mezi nejzav&pi pati vyskyt hluboké Zilni
trombozy. K moznym nezadoucintigkam pati perforace cévy, hematom, infekce,
parestézie a popaleninyize (6, 19, 20, 21;idoha 6,8,9,10).

2.4. Pée o klienta gfed operaci

Oper&nimu zakroku pedchéazi pedoperani piiprava. Sklada se zgdoperaniho
vySeteni a z vlastnif@doperani pripravy. Jestlize cévni Iékandikuje operani reSeni
varixa dolnich koretin, pichazi klient na standardni chirurgické oldohi ke
kratkodobé hospitalizaci, ktera vetsine ptipadech neni delSi nez 3 dny.

Prvni rozhovor mezi zdravotnikem a pacienterdirga vzajemnym fedstavenim,
pii kterém sestrai |[€kar sdli pacientovi nejen své jméno, ale snazi se hnezhstku
ziskat jeho dvéru, treba prohozenimékolika neformalnich &. Potom mu vysétli své
Ukoly a cile pi jeho oSabvani. Sestra pouziva dovednost komunikovat s pasie
jako sowdast profesionalniho vybaveni. Sestra se musi stklie nejen domluvit, ziskat

a predat informace, ale i ho povzbudit a dat muépade feba si u¢domit, Ze pacient
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piichazejici do nemocnice je rozruSen a schopnost gelustedEni je snizena, takze

pravdépodobré fadu informaci zapomene nebéeglechne. Zdravotnik je profesional,
ktery divérné zna proseedi nemocnice. Ten musi bylidéi osobnosti tohoto prvniho

kontaktu a hlavéina rtm zéalezi, jaké dojmy, p@eni a pedsevzeti si z tohoto prvniho

kontaktu pacient odnese. A také jak se bude dalsihva spoluprace mezi klientem a
zdravotnikem odvijet.

Klient prichazi na planovanyifjem s komplexnimi laboratornimi vysledky krve a
moce, s internim fedoperanim vySetenim, které nesmi byt starSi 14ti adn
Predoperani piiprava celkova zahrnuje vSechiinnosti a ukony, které se tykaji
somatické, psychické a socialni stranky. Se vSédebhymi postupy vyjadije klient
pisemny souhlas, ktery je s@sti dokumentace.

MysSlenka na operaci vyvola u kazdétloveéka zvySené psychické n&p a to i
v situacich, kdy opetai vykon nepedstavuje svou povahou rizikoreiraiujici
anosnou miru. Udalost proziva kazdy v intenzichchvyozumovych a citovych
vlastnosti a fipravuje se na ni na zakladsvé dosavadni zkuSenostififadré
nezkusSenosti) a pod tlakem kladnych nebo zapormnfisti okoli. Rozhodujici roli
v modelaci postdj maji |€éka& i sestra. Na zakl&dznalosti individualnich vlastnosti
pacienta |éka vyswitli duvody, které k rozhodnuti operovat vedly a o plaméa
zaneru sctli nezbytna fakta. Jak lékatak i sestra maji povinnost zabranit psychické
traumatizaci pacienta ze strany ostatrdieimi zdravotnického personalu, nemagriho
prostedi, spolupaciefit nebo rodiny (rozporné informace od d@8gtiho personalu,
pohled na chirurgické instrumentalni vybaveni, podia znepokojujici popisy zakroku
od spolupacierit maladaptivni chovanilena rodiny). Projevi-li pacient #ani byt se
zakrokem seznamen podr@fina existuje-li realny pedpoklad, Ze to jeho psychice
prosgje, neni dvod mu nevyhost.

V posledni dob se prosazuje pojeti nemoémi p&e, kterd bere inforngai poteby
pacienti v Gvahu jako plé opravréné, a podle toho se zlepSuje informovanost kiient
Naslouchani paciettn se téz zlepSuje. Klade seitpm diraz na co nejupk)si
vyslechnuti klienta a pochopeni zdrggho obav a Uskali. Vychazi se takiicstekdy
skrytym, ale vZzdy fitomnym otazkdm pacieinto zangrech, cilech a smyslu vSeho, co
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se s nimi dje. V nemocnici bdi cely zdravotnicky tym nad staveacienta. \fac
pokusi se zjistilo, Ze tam, kddoveék nema moznosgtidit beh déni, je to pro sho €zka
situace. Ukazuje se, Ze tam, kde pacient ma momiostsanyidit, jeho psychicky stav
se zlepSuje. U klientpo operaci varik se jejich zdravotni stav éni pormgrné rychle
k lepSimu a zpravidla nevznikaji u nich Zadné pskehproblémy (8,11,13,16).

Bezprostedni giprava k operaci

Klient s planovanou operaci jefaaen do opetmiho programu. K hospitalizaci se
prijima nejpozdji 24 hodin ged zakrokem. Pacient, ktery jeigraveny k operaci je
Klidny.K zajis€ni duSevniho klidu se podavacee ped operaci lek se zkhidjicim
nebo hypnotickym &nkem dle ordinace anesteziologa. Podana latka agbotl
nadbyténou psychickou aktivitu a zajisti klidny a neruSespanek. Podava se per os.
DuSevni klid je nutné podporovat i vhodnym slovempiérozenym chovanim
k nemocnému v fibéhu celého oSebvatelského procesu, goaje prvnim kontaktem
pii piijmu (16). Pacient se ¥er i rano vysprchuje. Zeny maji odlakované nehjsoa
nenaléené. Akceschopny, fyzicky zdatny pacient se myjm,s@a sese 2istava
diskrétni kontrola. Sestrafipravi oper&ni pole. Spoiva to v Setrném, aleuéladns
oholenémitisle a dolni ko&etiné. Holeni se provani v mistnosti k tomwemé, aby se
ochranila intimita klienta. Sestra nezapomene zkdonat, zda pacient nema ples/é
onemocgni v trisle. Pokud neplati zvlastni ordinace, dostavagoaaen ped operaci
obed i veteti. Pitny rezim kowi zpravidla 4 hodiny f&d operaci. Dale uz nesmi podat
nic per os. Povinnosti sestry je informovat nemboné@ naprosté nezbytnosti
poZzadovanych opg&ni a dohlizet na jejich dodrZzovaniie® operaci varix se klient
vyprazdiuje pomoci glycerinovéh&pku.

Bezprostedni ffiprava ped operaci spdva v kontrole dokumentace a pin
ordinaci chirurga i anesteziologa. Sestra zkongolzda klient nepouzil krémy a
kosmetické gipravky, odlozil si Sperky a protetické paoky. Leka si pozve klienta na
pievazovnu, kde v poloze vestoje si & barvou na kzZi ozna&i mista operniho

zakroku. Na neoperovanou dolni Ketinu si klient za pomoci sestry naviékne
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kompresivni putochu, tim je zabezpena prevence tromboembolické nemoci.
Odvozem na opetai sal kowi predoperani piiprava. V ptibéhu intraoperéni faze je
oSetovani klienta zabezpeno zdravotnickym odbornym personalem opeifzo salu.
Cilem celého kolektivu jeifpdat na opeeai sél klienta doke somaticky fipraveného,

ale i bez stresu a obav z nadchézejiciho vykorii6)4,

2.5. Pée 0 pacienta po operaci

Na oSetovaci jednotku fivazi operovaného sanitd& doprovodu sestry. Sestra,
ktera fijima pacienta do trvalé pé, se nejprve pohledenigswdei o dostaténosti
dychani (viditelné dychaci pohybypnzova Kize a sliznice), ao#i stav ¥domi a
pohledem na obvaz zjisti, zda neprosakuje krvi.rnfegpotom se &nuje ulozeni
operovaného naitko. Jakmile je pacient ulozeny, vyi8etestra fyziologické funkce a
dale pilni ordinace dené pro bezprostdni pooperai obdobi. Ordinace jsou
zaznamenané v dekurzu a sestra ijgnpa souasré s pacientem. Operovanou dolni
korcetinu sestra podlozi molitanovou dlahou. &opacienta 0 moznosti pouZziti
signaliz&niho zd&izeni. Podle patby klienta sestra aplikuje dle ordinace i&ka
analgetika a sleduje jejich¢imek. O pacienta geje s maximalni profesionalitou a

laskavosti.

Nasledna poopetai p&e

Sestra pravideth kontroluje elevaci operované dolni Retiny, zda obvaz
neprosakuje. Sleduje hybnost dolni &etiny a elastickou bandaz, aby vyhovovala jak
poZzadavkm operatéra, tak i pacientovi. Musi byt zavazandedi pres patu az do
tiisla. Dle typu podané anestézigigk podavanim tekutin. Pokud byl pacient operovan
v celkové anestézii, tekutiny se podavaji za 4 mpd@io operaci. Po spinalni nebo
epiduralni anestézii tize pit ihned po navratu. Po spinalni anestezirakée nyntasto
vyuZiva u operénich vykori, je anestetikum aplikovano zaéige sterilnich podminek
do oblasti patmiho kanalu (do prostotu subarachnoidalniho nelueddniho). Klienta

ulozime do pohody na zadech, upozornime ho, Zeide wt&et pouze na boky. Je
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zakdzano si sedat nazku a zakazdno vstavani po dobu 12 hodin. Dalerasest
monitoruje citlivost dolnich karetin. Mohou se objevit parestezie a potize
s inkontinenci. Sleduje u klienta potencionalni must bolesti hlavy, problémy
s hybnosti a zvraceni. Sestra sleduje snaSenlpmsanych tekutin, zda pacient po
poziti nema nauzeu nebo nezvraci. Dale sleduje kiidat v pffibéhu 6-8 hodin po
vykonu mail. Pokud se v této détnevymai, provede jednorazové vycévkovani. Zeny
cévkuje sestra, muze lékaa asistence sestry.

VyZiva je ordinovana dle stavu klienta. U diabétikontrolujeme glykémie a dle
vysledki a ordinace léka sestra podava infuzi glukézy s insulinem. Prntrava je
podana veer. Pacient ma dietu jakorgul operaci, neni nijak omezen. Je pobizen
k dostaténému gijmu tekutin.

Prvni vstavani zifka je pod dohledem sestry niéyet za 12 hodin protfpadné
komplikace (zavra& mdloby, krvdcenim z operované Ketiny). Jestlize klient zvlada
vSe bez potizi, i¥e se sdm bez doprovodu pohybovat pcleshd. ZajisSeni hygienické
p&e je dano pohybovym rezimem nemocného. Aktivitatrgepri uspokojovani
zakladnich pdeb je dana motorickymi moznostmi klienta a mirdwojekceschopnosti.
Slovem i praktickym navodem ma sestra usilovat ahaeani a zvySovani
samostatnosti  klienta v samoobsluznych 0konech podminkach omezeného
pohybového rezimu. S rostouci nezavislosti se wpegeho sebeddomi a spolu s tim i
ochota nepodléhat operaci (16).

Do z&kladniho rehabilitaiho programu pé&tdechova gymnastika, pasivni a aktivni
cviky kongetin, nacvik sedu, stoje aicte. Prevence tromboembolickych komplikaci je
souwasti jak pedoperani piipravy, tak i poopetmiho oSabvani. Mestnani krve
v Zilnim feCisti Ize predchazet aktivnimi cviky dolnich kéetin. U nemocnych s varixy
je to elevace karetin a zasadni vyznam méasné vstavani (16, 18).

Prevaz se provadi dle rozhodnuti l&kea dle druhu operace prvni nebo druhy
pooperéni den. Sestra znovu zabandaZzuje operovanoucekion elastickym
obinadlem. Kontroluje, zda bandaz je spraiilozend a neprosakuje. Komplikace
ihned hlasi 1€k
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2.6 Zakladni rehabilitace v cévni chirurgii

Pri rehabilitaci v cévni chirurgii vychazime ze zagatk hnaci silou pro navrat krve

zpet k srdci jsou:

1. Svalov&innost dolni kotetiny, zejména lytkovych sval Pi pohybu kortetiny
jsou zily svalstvem atii stlaovany, krev je vypuzovana snem k srdci a p
uvolnéni se odsava do tkani. Oboji se rytmicky opakuign@ziuje pravidelné
prouckni krve k srdci (naifiklad pi chazi).

2. Pohyby branice a hrudnikutipdychani vytvéeji podtlak v hrudni dutin
Napiklad @i nadechu se branice pohybujessem dofi, a to usnauje navrat

krve z povrchniho Zilniho systému do hlubokého (1).

2.7 Edukace u klient s cévnim onemoemim v oblasti rehabiliténi 1écby

Edukacepacienti je aktivni proces, do kterého je zapojen multighscarni tym
zdravotniki, pacient a jeho rodina. O tom, Ze edukace paciesmhi nic nového dci
jiz doklady z minulosti z 19. stoleti od gkopnice oSébvatelstvi Florence
Nichtingaleové. Ta jiz zttaziovala, Ze nesta pacienitm informace o jejich nemaoci
jen predavat, ale je pteba zarov je uschopnit, aby mohli tyto informace vyuzit Kpé
0 sveé zdravi. Hlavnimi cily séasné zdravotni gé se stava podpora zdravi, prevence
nemoci a rehabilitace. Tento novy pohled pak vededirazreni nové role zdravotnik
— edukéatot.

Tato nova role klade na zdravotniky mnohé pozaglasky zdravotnik mohl byt
dobrym edukatorem, musidt, v které oblasti poéebuje klient naSi radu a pomoc.
DalSim gedpokladem pro Ugph ¢innosti je schopnost navazatiwdryhodny vztah
s pacientem, schopnost respektovat jeho osobna$iptado mu pomoci, schopnost
poradce a trgdivost. Mezi hlavni zasady vyuky p@gat negettZzovat pacienta
informacemi, zvolit spravngas a zfisob edukace. DneSni pacient jiz neni pouhym

pasivnim pijemcem naSi p&. Ma spoustu moznosti pro ziskani informaci o své
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nemoci a postupech dgy. Mnohdy se na nas se ziskanymi informacemizmych
zdroji obraci na radu. Zkracovani pobytu v akutnittkbvém zdravotnickém aeni,
vede ktomu, Ze pacient nema mnotasu na ziskani informaci pebnych pro

zvladnuti pée po propugni (2).

Razna rehabilitéani cviéeni jsou u nemocnych s Zilnimi chorobami indikovana
piedevsim u chronické Zzilni insuficience, @ na podklad varixi s nedostataosti
Zilnich kmeri a spojek,¢i na podklad postrombotického syndromu. Smyslem je
pomoci zapojenim svalové pumpy odtoku krve z dedin, dosahnout zmenSeni odtoku,
a tak ulevit i subjektivnim potizim pacienta.isvyznam ma i v primarni a sekundarni
prevenci, neb Ize u predisponovanych osobéiymi opatenimi oddalit jak vznik
varikézniho komplexu, tak zabranit jeho zhorSovéhjednoduchych prostdki je
nutnd redukceétesné hmotnosti a noSeni spravné obuvi s pevnoudpkou (event.
ortopedické — nevhodné jsou mafenisky, bakory, apod.). Je-li nemocny nucen delsi
dobu stat, dopotiuje se peSlapovani z jedné nohy na druhou nebo vystupypit&ys
Nevhodné je row¥ dlouhé sezeni s kompresi zadnich ploch stehenik(vzv.
televiznich edéri) nebo delSi jizda autem bereptavek,ci vlakem bez pechazeni.
nemocnych vysSSihoéku a po operacich, vzniku hluboké trombdzy. Aktapevent. i
pasivnim cuwienim, steja tak bandazovanim dolnich kimtin je mozno u vSeckadhto
nemocnych fiznivé ovlivnit urychleni cirkulace. Proto se povaZuje mazbytné
provadni dorzalnich nebo plantarnich flexi nohou po d@ka minut kazdou hodinu,
zvlase tam, kde neni z2iznych divodi mozna miniheparinizace.

V rehabilita&ni 1&bé chronickeé Zilni insuficience se 2atije veSkeré svalstvo celé
dolni kortetiny (coz méa row¥ dilezity vyznam v zabrami vzniku svalovych
hypotrofii pi dlouhodobém bandazovani), giagtoupanim na 3y za sodasného
podepu, ekiizeni jedné kotetiny pres druhou zarowes podepem nebo poskoky na
jedné noze, samégme pii spravném filoZzeni kompresivniho obvazui{mespravném
muZe pacient po€ovat @i cvi¢eni i mirnou bolest). Polohové cviky vykonava nempoc

v

zvednutim postizené koetiny nad urove tézisSe, jindy pak po poateni flexi a
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extenzi prai pres plantarni a dorzalni flexi nohou, inverzi a evekotniki, se

zakortenim krouzivymi pohyby v hleznufipmirné zvednutych koéetinach. Jde o
aktivni cvieni lytkového svalstva a nozni klenby. Jinym typgou polohové cviky
s vydrzi, nap flexe prst po ¢tvrtinu minuty, jejich extenze a ¢ma étvrtminutova

flexe — opakovat 15-20krat. Izometrické kontrakedoZit polStdek mezi koniky,
pomalu zapinat svalstvo dolnich Retin, pomalé uvoléni) jsou vhodnym dogkem.

TotéZ je mozno prové&tls prekiizenymi koretinami.

Nemocni s chorobami zil by dhn cvicit alespan 2krat dens. Frijemnym
zagzovanim svalstva dolnich kéetin je vykonavani padpi a vystug na Spiky po
dobu giblizné 20 minut v bazénu, ve védasi 24°C teplé. Poté je nutno ihnigdire
bandazovat. EiInnym prostedkem jsou téZ podvodni maséaze, préwédalespd 1krat
denrg. V celo€lové lazni 36-37°C teplé masiruje postizeny sprchpod vodou dolni

koncetiny ze vSech stran, a to vzdy od periferie kee(g,17,18).

2.8 Specificka rehabilitace v cévni chirurgii

Po operaci varik je velmi dilezita €sna bandaz dolni koéatiny od prsi az po
stehno, coz plini funkci tlakové komprese, kterdeaviiesmi nikde Skrtit. Tuto bandaz
(nebo elastickou pwochu) nosi pacient i doma. Obvykle 2-5 tydzalezi na stavu
pacienta a ordinaci léka Dlouhodob se tito pacienti maji vyvarovat takovych poloh,
kdy vazne odtok krve z dolni kéetiny.

Rehabilitaci pacienta podporujeme navrat hybrn@sibnovujeme sa@stainost. Je
nutné zdit co nejdive. Zpisob a intenzita je individualni.ikezita je spoluprace celého

zdravotnického tymu.
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2.9 Podpora sebepé a soldsta‘hosti u klienta po operaci varik

Pojem sebep@ jako jeden ze Zgohi oSefovatelské pé&e definuje pé
zajiSenou vlastnimi silami. Saistanost vyjaduje samostatnost nebo zavislost
nemocného i vykonavani dennich aktivit.

Do kategorie sebepé se zahrnuji zékladni kazdodentihnosti, hygiena,
oblékani, vyprazibvani, stravovani, které pomahaji udrzovat zdradravy dosply
¢loveék je pi zvladani &chto aktivit sobstany, kazdodennic¢innosti vykonavéa
samostaté, pravidel®, bez pomoci druhé osoby. Nemoatigvek mize mit aktual i
potencionald snizenou schopnost vykonavat kazdodefinihosti. Urové sebepée
hodnoti sestry viZkovych zaizenich pi piijmu v ramci oSébvatelské anamnézy.
Informace zisk&vaji pozorovanim nemocného, vroahovs nim a s rodinnymi
je tteba vyhodnotit a interpretovat tak, aby bylo moZtanovit miru sokstatnosti
nemocného a pibu oSdbvatelskychéinnosti. Zasadhje nutné klasifikovat funni
arover nemocného tak, aby se podporovala jeho nezavisshni ¢innosti jsou
souwasti navyk, ve své podstat odpovidaji aktivity denniho Zivota zakladnim
biologickym potebamcloveéka. V Maslowo¥ pyramidct potreb tvai zakladnu (piloha
5). Spravné a #esné ohodnoceni Uro¥nsebep& a sobstanosti nemocného je
vychozim momentem nejen pro jednotlivé oSeatelské intervence a oEmtatelsky
plan, ale i pro vesSkeré diagnostické a terapeutiéieoky.

Pouziva se ndjklad klasifikace funknich uUrovni sebegé v modelu M.
Gordonové, Barthéls test z&kladni vSedniclinnosti ADL (aktivity daily living);
(ptiloha 4).

Potebacistoty, hygieny je zakladni biologickou pebou. Osobni hygiena je
zalezitosti kazdého jednotlivce, je dana individirai hodnotami a navyky. Uiznych
lidi je poteba hygieny izr¢ vyjddiena. To co, pro jednohdlovéka bude standard,
dostaténa pée ocistotu €la, mize jiny povazovat za nedostgici. Poteba hygieny je
individualni a zcela odlisSny bude iugob, jak jedinec vyjad neuspokojenou pigbu.

Pro &tSinu lidi jecistota vychozim, zakladnintgdpokladem pro pocit osobni pohody.
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Pokud je klient hospitalizovdn v nemocnici, je welidilezité dodrzeni intimity f
provadni hygienické pée.

Sokestainost je velmi dlezity aspekt pro kazdodenni uspokojovaniiiot
nemocného. Zejména u pldnovanych vykofe vhodné provedeni futkiho
zhodnoceni pacienta pomoci anamnestickéhigeov Urovig fyzické aktivity, mobility
a zvladani kazdodenniciinnosti. Ke zjis&ni arovré nezavislosti klienta se pouzivaji
raizné testy a Skaly, jejichz vysledky jsoule¥ité nejen pro |éka, ale zejména pro
sestry, které na zakladjisttnych vysledk sestavuji plan oSetvatelské pée.

Negativni emociondlni stavy spojené s naruSeninkrequ a intimity ¢lovéka
vznikaji u lezicich paciefif ktefi jsou nuceni vypraztbvat se natZzku. Pocit studu
muze sestra zmirnit zaji8tim soukromi (nemocny jefipvyprazdiovani na pokoji
sam), dale pak empatickym figtupem a vhodnou komunikaci. Opakované
nerespektovani intimity a soukromi u nemocného fiawzgho ¢lovéka, mize vést

k poruchdm v oblasti sebekoncepce a sniZeni sgbgiit

2.10 Osdtovatelska diagnostika

Problém v oblasti sastanosti je v diagn6zadch NANDA zahrnut pod ndzvem
Porucha sobstachosti (sebep#®) v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdvani, oblékani a
tyka seclovéka se snizenou nebo Zzadnou schopnosti pép\adivity v jednotlivych
oblastech p& o sebe sama. Sestra hodnoti schopnosti a fufiGeeka ve vSech
¢tyfech oblastech a stanovy Urdvparticipace, které je jednotlivec schopen. Cilem
bude udrzet tyto funkce, pbevysit nezavislost.

Ocekavané vysledky:

Nemocny s poruchoglesné pohyblivosti:
- pri prechodr omezené pohyblivosti se postépmaci k hybnosti, odpovidajici
funkéni schopnosti adku

- umi se spravhposadit nadzku, vstavat zizka
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Nemocny s deficitem sebef@v oblasti hygieny, oblékani, vyZivy a vyprépgani:

- provede hygienu optimatrpodle @ekavani

ma pocit pohodli a spokojenosti&eisnécistoty

- je postups schopen sebepeé @i hygierg

- bude prokazovat zvySenou schopnost sam se obléci

- je schopen sdit, Ze potebuje kkoho, kdo mu porize @i oblékani

- prokéze schopnost nétise pouzivat poiitky, aby dosahl optimalni
nezavislosti fi oblékani

- prokazuje zvySenou schopnost sam se najist

- prokazuje zvySeny zdjem sam se najist

- prokazuje zvySenou schopnost sam se vyprazdnit &aja toaletu)

- verbalizuje problémy, které mu brani v samostatpénviti toalety

Pohyb je biologickou p#tbou vSech Zivych bytosti.Poda@gako u ostatnich
biologickych poteb ma kazdyglovek individualni naroky na kvantitu pohybové aktivity
i na zpisob,jak patebu uspokojit.Rozdilna je také psychicka odezvaeespokojenou
potrebu pohybu.Pohyblivost je zakladem nezavislost).(12

Cilem moderniho oS&tvatelstvi je celkova psychicka,fyzicka a sociglohoda
oSetovanéhailoveka.Kolektivni orientace oS@lvatelské pé&e se stava stale vice
zalezitosti spokne vznikajicich skupin zdravotnik kteri tvori funkéné zavisly tym,

v némZ maji sestry vymezenou samostatnou roli, viagibornou funkci a miru

odpowdnosti a pravomoci (11).
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3. Cile prace a hypotézy

3.1 Cile

Cil 1. Sledovani poopetai solgstainost pacienta po klasické operaci varix

Cil 2. Sledovani poopetai solEstaitnost pacienta po radiofekvan ablaci

Cil 3. Zmapovani edukai role sestry v poopefim rezimu u pacienta po operaci

varixa

3.2 Hypotézy:

H1 : Pacienti po klasické operaci varisou 1.poopekmi den nesao¥staini v oblasti
hygieny

H2 : Pacienti po radiofrekvéni ablaci jsou 1.poopetai den sobstaini v oblasti
hygieny

H3: Sestry nedostate¢ informuji pacienty o specifické piéo operovanou katetinu

4. Metodika
4.1 Metodika prace

Pro ziskani paéebnych udaj k dosazeni vy§enych citi a analyze dat bylo uZito
techniky kvantitativniho siiu dat formou anonymnich dotaziika pozorovanim.
Pozorovanym souborem byli zdravati pracovnici. Toto pozorovani bylo cilené a
pozorovala jsem proces edukace u sester, jejiockadai schopnosti a Uroweinformovani
klientd.

Byly vytvoieny # anonymni dotazniky, fitemZ dva byly pro klienty a jeden pro
zdravotniky.

Prvni dva dotazniky dené klientm (A a B) obsahovaly 21 otazek. Z celkovéhdétpo
bylo 17 otdzek uzaenych a 4 poloot#ené. K polootekenym otdzkdm mohli
respondenti ozrdt vice moznosti. Prvnich 5 otazek se tykalo infacino dotdzanych
klientech . Otazky 6 a 7 se tykaly ur@vwsolEstainosti klienti pred operaci. Otazky 8 —
11 se tykaly vlastni operacefigemz otadzky 9,10 a 11 byly pro kazdy dotaznik
individualni. Otazky 12 a 13 se vztahovaly k haapfci, respektive k jeji délce. Na
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informovanost klient byly zangieny otazky 14-16, které sémo tykaly hypotézy. 3.
Ostatni otazky se vztahovaly k gstatnosti a Urovni sebepé klienti po operaci, tzn.

k hypotézam 1 a 2. Vyzkum byl proveden vlgthu mesiai unor az duben 2008.

Treti dotaznik (C) byl wen pro zdravotniky a skladal se z 19 otazek. Jetiwka byla
poote¥ena a ostatni uzgené. Prvnich 5 otazek se vztahovalo k ziskaniuldaj
respondentech. Ostatni otazky byly zéemé na znalosti sester v oblasti zkoumaného
oboru a jejich schopnosti edukace. Jinymi slovyylmdntieny na hypotézu 3. Tento

vyzkum byl proveden spaia¢ s pozorovanim v gsici bieznu 2008.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor jsem roztila do ti skupin A, B a C.

Skupinu A tvdili klienti po klasické operaci Zilnich varix Této skupig bylo rozdano
celkem 30 dotaznik Vzhledem k tomu, Ze jsem dotazniky respontl@ntozdala a
nasledg zase vybrala osobra Ze jsem vSem podrabrvyswtila zpisob jejich
vyplInéni, navratnost a tudiz i pouzitelnost byla 100%zk(mny soubor skupiny A
tedy tvailo 30 respondeiit.

Skupinu B tvaili klienti po operaci radiofrekvaemi ablaci. | v této skupén bylo
rozdano 30 dotaznikse stejnou navratnosti a pouzitelnosti 100%. Takz&umny
soubor ve skupth B byl tvaen ze 30 kliert (100%). VSichni Klienti byli
hospitalizovani na chirurgickém o&dni Oblastni nemocnic&iBram, a.s.

Vyzkumny soubor skupiny C twiti zdravotniti pracovnici z chirurgického odkni
Oblastni nemocnicetbram, a.s.

Celkem bylo rozdano 30 dotazifikZ celkového p&tu dotaznik se vrétilo 28 a 3
dotazniky musely byt wazeny pro neudplnost. Vysledky byly tedy zpracovaray
zaklad 25 (100%) kompletavyplnénych dotaznik. .

Vyzkumny soubor tvitlo 25 (100%) sester chirurgického atkehi.

Pro analyzu pozorovanim jsem vybrala vzorek 10es€$00%) a 10 klieiit(100%) na
chirurgickém oddleni Oblastni nemocniceiBram,a.s., kde pracuji jako stami sestra.
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5. Vysledky
5.1. vysledky dotaznikA, B

(Soubor A tvéi klienti po klasické operaci)
(Soubor B tveéi klienti po operaci radiofrekvemi ablaci)

Graf 1 Pohlavi

100%
90%

40%-

W

B dotaznik A
O dotaznik B

muz zena

Z celkového p&tu 30 respondefitve skupi A prevazuje pdet Zen 21 (70%),itemz
muZi je 9 (30%). Ve skupifB je ze stejného @tu 30 zastoupeno 18 (60%) zen a 12
(40%) muz.
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Graf 2 Vék
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NejvétSi paet respondeiitve skupig A je ve wku 41-60 v potu 19 (63%), dale

20-40, kterych je 9 (30%), pakk/61-80 v pétu 2 (7%); starSich 81 let neni nikdo. Ve
skupirg B je nejvice dotazovanych véku 20-40 s p&tem 17 (57%), pakdk 41-60
kterych je 13 (43%); starSi respondenti nez 6hdgtou zastoupeni.

Graf 3 Ku factvi
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Na otazku kiactvi odpo¥délo ve skupi A kladre 12 (40%) respondeinta zaporg
18 (60%). Ve skupiB je kuraki 9 (30%) a nekitéki 21 (70%).
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Graf 4 Zam éstnani
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Jak ukazuje graf ve skugir\ pracuje pevazrt vsed 6 (20%) respondetnt 18 (60%)
pievazri vstoje; 2 (7%) pracuji Stlaw vsed a vstoje a 4 (13%) jsou vichodu nebo
nepracuji. Ve skupiB pracuje pevazri vsed 10 (33%) dotazovanychievazr
vstoje 16 (53%) respondéntstidaw vsed a vstoje pracuji 4 (14%) a k posledni

skupire se nehlasi zadny respondent.

Graf 5 Cetnost hospitalizaci
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Tento graf ukazuje, Ze ve skupiA jsou poprveé hospitalizovani jen 2 (7%) klienti a
opakovag 28 (93%) klieni. Ve skupir B ma prvni zkuSenost s hospitalizaci 10 (33%)

klienti a 20 (67%) respondenje hospitalizovano opakovan
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Graf 6 Zvladani dennich aktivit
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bez problém 1 s mensimi obtizemi nezvladal/a

Denni aktivity fed operaci zvladalo ve skupiA bez problém 26 (87%)
dotazovanych; 4 (13%) s menSimi obtizemi ar&d tnoznosti se nehlasi nikdo. Ve
druhé skupin tj. ve skupir B zvladalo denni aktivity bez problé8 (93%) klient; 2

(7%) Kklienti s menSimi obtizemi #eti moznost je stejna jako ve skupi tj. O klienti.

Graf 7 Zvladani osobni hygieny p fed operaci
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O dotaznik B

Na otazku osobni hygieny odpmklo ve skupig A 27 (90%) respondeintZe ji
zvladalo bez problétna 3 (10%) s mensimi obtizemi. Ve skupBizvliadalo bez
problémi 28 (93%) dotazanych a 2 (7%) s menSimi obtiZeneti Varianta neni

zastoupena ani v jedné skugin
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Graf 8 Dlvod k operaci zilnich varix 0

4
z estetickych ~ ze zdravotnich  nadoporu €eni nadoporu €eni B dotaznik A
davod t davod G lékafe pfibuznych a .

znamych O dotaznik B

Jako divod k operaci varik ve skupig A zaskrtlo estetickéivody 24; zdravotni
duvody 16; 12 na dopodeni Iékde a 3 klienti na dopoteni gibuznych a znamych.
Ve skupirg B ozn&ilo estetické dvody 24 klienti; 20 ze zdravotnichidrodi; na

doporieni lékde 16; znami aifbuzni doportili operaci 4 klientm.

Graf 9 Informace o moznosti odstran éni varix U
radiofrekven ¢éni ablaci
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Ve skupirg A vi o metoa radiofrekverni ablace 29 (97%) responderat 1 (3%)

respondent nevi.
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Graf 10 Informace o moznosti odstran  éni varix 0 jinou metodou, nez
radiofrekven €ni ablaci
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Ve skupirg B védéli vSichni dotazani tj. 30 (100%) o jiné metpdeZ radiofrekvetni
ablaci

Graf 11 Duavod k rozhodnuti pro klasickou operaci

:
ekonomické obava z nové jiny d Gvod nep remyslel/a
ddvody metody jsem o tom

B dotaznik A

Pro klasickou operaci bylyidodem ve skupi&A zejména ekonomickéistody 29
responderit; nikdo nendl obavy z nové metody; 5 oz&ibp jiny davod a 2 o tom

negemysleli.
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Graf 12 Duvod k rozhodnuti pro radiofrekven  €ni ablaci?
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Ve skupirg B bylo rozhodnuti pro radiofrekveni ablaci motivovano zejména kratkou
dobou hospitalizace 28 responderibavu z celkové anestezi€lm8 responderita 6

mélo jiny davod. Ctvrtou moznost neozii nikdo z dotazanych.

Graf 13  Vyhoda klasické operace
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strance hospitalizace celkové primcipu

anestezie operace B dotaznik A

Nejvétsi vyhodou klasické operace je dle klieme skupiny A finadni stranka 27
dotazanych; pro 10 respond&mioznost celkové anestézie; 2 nevidi vyhodu; vedélc

hospitalizace a v celkovém principu operace nexytibdu Zadny respondent.
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Graf 14 Vyhoda radiofrekven ¢&ni ablace

30

25

20

15

10

5 15 10 / /
0
C L} L} L} L} L} L]
kratka Setrnost metody moZnost mensi riziko nevidim vyhodu
hospitalizace epiduralni komplikaci
anestezie

Respondenti ze skupiny B vidi n&fsi vyhodu radiofrekvemi ablace v Setrnosti
metody 24; v kratké da@bhospitalizace 20 ; 15 krat byla oZeaa moznost epiduralni

anestézie a 10 krat menSi riziko komplikaci.

Graf 15 Pedpoklddana doba hospitalizace
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Ve skupirg A ani jeden klient ngedpoklada, Ze by byl hospitalizovan jeden den;y2 dn
predpokladaji 2 (7%) respondenti; 26 (86%ggpoklada vice nez 2 dny a 2 (7%)
respondenti nevi. Oproti tomu ve skupB vétSina tj. 26 (87%) respondéint
piedpoklada hospitalizaci 1 den; 2 driggypokladaji 4 (13%) dotazani a zbyl&dv

moznosti neozr@d nikdo.
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Graf 16 Pohled na delSi dobu hospitalizace
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DelSi doba hospitalizace je ve skuph pro 1 (3%) klienta ijemna; pro 25 (84%)
negijemnd; 3 (10%) ji pokladaji za zoufalou a 1 (3%})q9 jedno. Ve skupiB neni

delSi doba fijemna nikomu; 23 (77%) ji poklada za tiggmnou; 7 (23%) respondéint

za zoufalou a k posledni moznosti se nikdorimégosil.
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Graf 17 Sezndmeni s postupem operace p

i pFijmu

100%

ne

0%

nepamatuji se

0%

B dotaznik A
O dotaznik B

Seznameni s postupem operatigpfijmu ve skupig A bylo 23 (77%) dotdzanych; 4

(13%) nebyli a 3 (10%) si nepamatuji. Ve sk jak ukazuje graf bylo s postupem

sezndmeno vSech 30 (100%) dotdzanych.
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Graf 18 Schopnost rozum ét zdravotnik m
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Z celkového pétu 30 respondefitve skupii A rozumi 1 (3%) jen lekg 5 (17%)
rozumi jen sese a 24 (80%) rozumi lékia seste. Ve skupit B je 1 (3%) respondent,
ktery rozumi jen léki& 2 (7%) rozumi jen seis a 27 (90%) si mysli, Ze rozumi lékia

seste; ani v jedné skupinse nenasSel klient, ktery by neroztimikomu.

Graf 19 Hodnoceni sd élenych informaci
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Sclené informace klienti ve skupirA hodnoti v pétu 22 (73%) jako velmi dobré; 5
(17%) jako dobré a 3 (10%) hodnoti jakdmprné. Ve skupit B hodnoti 24 (80%)
klientt poskytnuté informace jako velmi dobré; 4 (13%)jalobré a 2 (7%) Klienti
jako ptimérné. Jako Spatné a velmi Spatné informace neho#adtiy respondent

Z obou skupin.
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Graf 20 Moznost vstat z | Gzka

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
109

80%

39

T
ano, sam ano, ale s pomoci

jest éto nejde

T
nezkousel/a jsem
to

0Y,

B dotaznik A
O dotaznik B

7 (23%) respondetiize skupiny A mohou vstat samitizka; 16 (53%) s pomoci; 5
(17%) dotazanym to jeShejde a 2 (7%) to jeShezkouSelo. Ve skupdirB mize samo
vstat z izka 24 (80%) dotazanych; 5 (17%) s pomoci a 1 (@&pondentovi to jest
nejde; posledni moznost neoziaikdo z této skupiny.

Graf 21 Doba za jakou klient po operaci jste vstal
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Ve skupirg A nebyl ani jeden z dotazanych, ktery by vstaBdwdin po operaci; do 12
hodin vstalo 5 (17%); 23 (76%) vstalo po vice n2hadinach a 2 (7%) jeShevstali.

Z druhé skupiny B vstalo do 8 hodin 5 (17%) resmntid 15 (50%) vstalo do 12
hodin; 10 (33%) vstalo vice nez po 12 hodinach paskedni moznost nikdo

nereagoval.
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Graf 22 MoZnost si dojit na toaletu
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Na toaletu si ve skupnA muze dojit bez pomoci 5 (17%) dotazanych; s pomoci 19
(63%) a 6 (20%) to jeSnepotebovalo. Ve skupiB na toaletu iize bez pomoci 24
(80%) dotazanych; 4 (13%) mohou s pomoci a toalepotebovali 2 (7%) klienti. Ani

v jedné skupid neni nikdo, kdo by nemohl na toaletu.

Graf 23 Zvladani osobni hygieny
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Osobni hygienu ve skupiai\ zvlada bez pomoci mimazko 7 (23%) dotazanych; 19
(63%) s pomoci mimaikko; 2 (7%) jen naiZku; Zadny, ktery by nezvladal a 2 (7%) to
jes€ nezkouseli. Ve skupéB zvliada bez pomaoci hygienu 21 (70%) kligr2 (30%)

responderii ji zvlada mimo izko s pomoci a k dalSim moznostem se nikdo neityjad
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Graf 24 Nejv étSi p rekazka v pohybu
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Ve skupirg A nic nebrani v pohybu 1 klientovi; 20 respondemtava jako nejtsi
piekazku v pohybu bandaz kainy; 15 bolest; 9 si &uje na slabost; 2 se j&st
nezkousSeli pohybovat a 3 oziila jiny problém. Ve skupi& B v pohybu nic nebrani 18
dotazanym; pro 12 jefekazkou v pohybu bandaz katiny; 8 si stZuje na bolest; 2
na slabost; v této skugimeni nikdo, kdo se j@ShezkouSel pohybovat a 3 %) klienti
udavaji jiny problém.
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5.2. Vysledky dotazniku C
(Soubor C tvai sestry chirurgického odteni)

Graf 25 Pohlavi
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Z celkového p&tu 25 respondefitbylo 24 (96%) pohlavi Zzenského, muzské pohlavi
mezi respondenty bylo zastoupeno ¥tpal (4%).

Graf 26 Vék
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V otazce ¥ku byla nejvice zastoupenakova kategorie 31 — 45 let

s 15ti (60%) respondenty, nasledovala kategd@ie 20 let zastoupena se 6 ti
(24%)respondenty a kategorie 46 — 60 let zastoupeda(16%) respondenty, kategorie
60 a vice let nebyla zastoupendegc.
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Graf 27 Nejvyssi dosazené vzd élani
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Z 25 respondeiitbylo nejvice zastoupenastioskolské vz&ani s 18
(72%), nasledaivyssi odborné se 6 (24%) a vysokoSkolské s 1 @&upcem

Graf 28 Praxe ve zdravotnictvi
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Ze vSech respondéenpracuje ve zdravotnictvi 6 (24%) menez 10 let; 16 (64%) vice
nez 10let, ale m&mez 30 let; a vice nez 30 let pracuji ve zdravoihig (12%) z

odpovidajicich.
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Graf 29 Cetnost setkani s klienty po operaci Zilnich varix
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22 (88%) sester z celkovéhodguo 25 respondeftpotvrdilo, Ze se setkavaji
s klienty po operaci Zilnich varixasto; 3 (12%)iidka a odpo&d’ vibec ne nepotvrdil
nikdo.

Graf 30 Néro énost pé ¢e o klienta po operaci zilnich varix G
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0 jiné klienty naro éna naro éna

Z celkového p&tu respondeiitse 11 domniva, Ze & o klienta po operaci vafige
shadna prace; 15 Ze je stejrar@na jako o jiné klienty a 3 neumi posoudit; na astat
otazky nikdo neodpadél.
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Graf 31 Znalost principu operace zilnich varix
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Z odpowdi vyplyva, Ze princip operace zna velmi #®B2 (88%) dotazovanych; 3

(12%) jen ramco¥ a odpo¥d’ neznam nikdo neozutia

Graf 32 Znalost principu radiofrekven  €ni ablace
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Princip radiofrekvetni ablace, dle odp@di zna 17 (68%) respondéntelmi dokie;

8 (32%) respondeften ramco¥ a Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze nezna.
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Graf 33 Rozdil v €¢asném vstavani z | Gzka u radiofrekven ¢éni
metody opro ti klasické
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Ze vSech dotazanych sester se 17 (68%) domniyé vadky rozdil véasném vstavani

z liZzka; 3 (12%) si mysli, ze je to zhruba stejné a®4) sester neumi posoudit.

Graf 34 Rozdil v pé ¢&i o klienta po operaci radiofrekven  €ni
ablaci a po klasické oper aci varix 0

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% iy
30%

20%
10% 4%
0% 1 T 1
ano ne nevidim rozdil

Na tuto otazku odpa@délo 19 (76%) respondeintano; 1 (4%) respondent ne a 5 (20%)

nevidi rozdil.
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Graf 35 Oblast oSe. pé €e o hygienu klienta po radiofrekven  €ni
ablaci
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Z celkového pé&tu dotazanych 5 (20%) uvadi, Ze j&@é hygienu stejna, nebo
srovnatelna jako u klasické operace; pro 20 (8¢8annohem jednodusi a ani jeden
respondent neodpdsl, Ze se této oblasti néwuje.

Graf 36 Oblast oSe. pé €e o vyprazd novani klienta po
radiofrekven ¢€ni ablaci
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Pro 4 (16%) dotazané jedmeo vyprazdovani stejna, nebo srovnatelna jako po klasické
operaci; pro 21 (84%) je mnohem jednodusi; nerssSébdny respondent, ktery této
oblasti ne¥nuje pozornost.
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Graf 37 Oblast o3e. pé €e o vyZivu klienta po radiofrekven  €ni
ablaci
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V oblasti pée o vyZivu se 24 (96%) sester domniva, Ze je stegldo srovnatelna jako
u klasické operace; 1 (4%) respondent si myslje Zenohem jednodusi; Ze se této

oblasti ne¥nuje, neodpo&dél nikdo.

Graf 38 Vysv étleni nutnosti bandazovani kon ¢etin
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Ze vSech dotazanych vy&luje nutnost bandazovani kiatin 13 (52%) sestered
vykonem; 10 (40%) sester po vykonu a 2 (8%) nestysy.
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Graf 39 Rozdil meziv éasnym vstavanim po radiofrekven  éni
ablaci a po klasické ope raci
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Rozdil mezi ¥asnym vstavanim vidi 20 (80%) podstatny a domnéy@e u
radiofrekverini metody je vasr€jsi; 5 (20%) nevidi rozdil; ze je u klasické metody
vstavani ¢asrEjSi si nemysli zadny respondent.

Graf 40 Sob ésta€nost klienta po vykonu radiofrekven  €ni
ablace
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Z celkového pétu dotazanych se 19 (76%) domniva, Ze je klien¢stainy diive nez
po klasické operaci; 6 (24%) nevidi rozdil a nilsilmemysli, Ze po delSi déibez u

klasické operaci.
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Graf 41 Z4jem rodiny o edukaci
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Ze vSech 25 dotazanych 15 (60%) uvadi, Ze ma radijean o edukaci; podle 4 (16%)
nema a 6 (24%) si mysli, Ze jeékdy.

Graf 42 ZkuSenosti s oSet Fovatelskou pé €i o klienty po
operaci zilnich va rix 0
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Dostaténé zkuSenosti s o3evatelskou pé& o klienty po operaci varixma 14 (56%)
sester; 3 (12%) si mysli, Ze nemé a 8 (8%)iEnposoudit.

53



Graf 43 Moznost dalSiho vzd élavani v problematice Zilnich

varix U
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V oblasti dalSiho vz&lavani se ¥tSina dotazanych tj. 17 (68%) mé& mozZnostiédat a
vzklava se; 5 (20%) respondérste ma moznost vétavat, ale nevzidava; 3 (12%)
maji zajem, ale nema moznost sedadat; a zadny respondent neuvadi, Ze byshem

moznost se vzdlavat, nebo Ze by se o tuto problematiku nezajimal.
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5.3. Vysledky pozorovani

Graf 44 Informovani klient @ o péé€i o kon €etinu
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Béhem pozorovani jsem zjistila, Ze z celkovéhétposledovanych sester 9 (90%)
informuji klienty dostaténé. 1 sestra (10%) informovala nedostate

Graf 45 Forma podavani informaci
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Vypozorovala jsem, Ze 9 (90%) sester podava infoensaozumitel 1 (10%) mén

srozumiteld a zadna nesrozumiteln
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Graf 46 Podavani konkrétnich informaci
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Z celkového p&tu pozorovanych sester poskytlo 5 (50%) sediigsqriani informace i
nazornou ukézku; 4 (40%) podaly jen teoretickérimface a 1 (10%) podala informace

nekonkrétni a neuplné.

Graf 47 Seznameni s pé €i o kon éetinu
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Z celkového p&tu 10 klienfi odpowdélo 8 (80%) na moji otazku, ze byli dostéte
seznameni s @éo kortetinu; pro 2 (20%) klienty byla informace jéast&€na a nikdo

neodpo¥dél, Ze poden nebyl.
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Graf 48 Pochopeni informaci tykajicich se pé ¢€e o kon €etinu
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Na moji kontrolni otdzku zda klienti pochopili pasinformace odpaidélo 6 (60%),
Ze velmi dobe; 3 (30%) se domniva, Ze informaci rozwdste&ne a 1 (10%) klient mi

sclil, ze nepochopil.
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6. Diskuze

V diskuzi hodnotim vysledky mého vyzkumuoPnou vyzkumnou praci jsem si
vytvorila dva vyzkumné vzorky. Prvi vzorek o klienti, které jsem rozélila na dw
skupiny a to na klienty po klasické operaci varjskupina A) a na klienty po operaci
radiofrekverni ablaci (skupina B). Druhy vzorek byl tem ze zdravotnickych
pracovniki (skupina C) ii chirurgickych oddleni piibramské nemocnice, kde byli
vSichni klienti operovani. Vlastni 8bdat pro vyzkum byl pomoci dotaziikpricemz u
druhého vyzkumného vzorku byl obohacenitmg pozorovani s naslednouctmou
kontrolou.

Ve své bakal&ské praci jsem se snaZzila zjistit, jaka je poogr@raokEstainost
klienta po klasické operaci vatixdale sobstainost klienta po radiofekveéni ablaci a
zmapovani edukai schopnosti sestry v poop&ném rezimu u pacienta po operaci
varixa.

V prvni ¢asti diskuze mé bakakké prace se zaffuji na prvnic¢ast vysledk
dotaznikového S&ni skupin A a B. Z vysledkvyplyva, ze z celkového ptu 30
responderii ve skupi A pievaZzuje poet Zzen 70%, ficemz mui je 30%. Ve skupi&

B je ze stejného @tu 30 zastoupeno 60 % Zen a 40% Mmufo znamena, Ze se
potvrzuji informace z odborné literatury, o kterysb zmiuje nag. J.Herman, Ze
Zilnimi varixy trpi¢asgji Zzeny nez muzi. B porovnani ¥ku responderit skupin A a B
byla zjiS€na zajimava skuteost, Ze zatim co ve skupii\ je nejvice klieni ve wku
41-60 v pdtu 63%, je ve skupihB nejpdetrsji zastoupena dkova kategorie 20-40 s
57%. Ve skupit A jsou se 7% zastoupeni klienti véku 61-80, kdezto ve skupirB
nebyl jediny respondent starSi nez 61 let. Ztohogsledku se Ize domnivat, Zze
radiofrekverini ablaci preferuji spiSe mladsi klienti.

Otazka kuwactvi ginesla dalSi zajimavé zj&ti, Ze kditaka bylo ve skupig A
40% a nekkaki 60% | ve skupit B je kuraka mére (30%), neZz nekiaki. Vychazime
li z predpokladu, Ze vSichni respondenti na tuto otazkpowaiticli pravdive, pak se
nepotvrdilo, Ze Zilnimi varixy trpi vice kaci J. Kivohlavy v knize ,Psychologie
zdravi“ velmi zajimaw popisuje prevenci kdani, ktera je v dnesni délpro mladé lidi

velice dilezita.
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Setenim jsem déale zjistila, Ze ve skupirh pracuje pevazr vsed 20%
responderit, nejvice 60% fevazre vstoje dale 7% pracuji idlaw vsed a vstoje a
13% klienti je v dichodu, nebo nepracuji. Ve skupiB pracuje pevazré vsed 33%
dotazovanych; fevazr vstoje 53% respondantstidaw vsed a vstoje pracuji 14%
klienti a k posledni skupén se nehlasi zadny respondent.ézhto vysledk Ize
konstatovat, Ze &Sina respondefitpracuje pevazrie vstoje, coz, odpovida teorii, Ze
dlouhodoba vertikalizace e byt jednim z faktdrzpisobujici vznik Zilnich varik.

DalSi vysledek mého vyzkumu pairsouvisi s ¥kem klienti, a to, Zze obeen
vzato s pibyvajicim wkem jsou lidécasgji nemocni a proto tasgji hospitalizovani.
Z mého Sdatni vyplyva, Ze ve skupirA bylo opakovan hospitalizovano 93% kliett
a ve skupin B 67% respondeiit

V dalSi casti skru dat jsem se zaftila na sobstatnost klienti pred operaci.
Tato informace je pro vyzkum velmiilézita, zejména z todu objektivniho srovnani
sokEstanosti ged a po operaci. V otdzce sstanosti v dennich aktivitach red
operaci lze z vysledk vycist, Ze zvladani dennich aktivit ridalo Zadné problémy
drtivé &tSiné dotdzanych, jak ve sku@nA (87%), tak ve skupih B (93%). Stejny
Z&wr se tyké otdzky osobni hygieny, kdesogenmet vSichni klienti ve skupi& A (90%)

i ve skupirg B (93%) tutocinnost zvladalo bez problé&m

DalSim zajimavym aspektem byl avwbd k operaci varik. Jak jsem
piedpokladala, nejsiijSi motivaci pro odstrami varixa byly estetické tivody, jak
ukazal vysledek polootéené otazky, kde se k této moznosihfasilo 80% klient ze
skupiny A i B. Na druhé stragnse ukazaly byt také podstatnym motivem zdravotni
duvody, ke kterym se ve skugir\ hlasi 53 % a ve skupirB 67 %.

V nasledujici¢asti diskuse uvedu vysledky, které se vztahovatgzkodnuti
klienti pro tu, ¢i onu metodu operace. Jako prvni mne zajimalo,até miry jsou
klienti informovani o éznych moZnostech odstrar varixi. Ve skupig A védélo o
moznosti radiofrekveini ablaci 97% Kkliert. Dle mého pedpokladu ve skupinB
védélo o jinych moznostech 100% dotazanych. V dalSkza#ajsem se zattila na
duvody, které peswdcily klienty o vybéru metody, pro kterou se rozhodli. Nebylo
téZké odhadnout, Ze ve skupiA byly nejsilrgjSi motivaci finagni divody 97%. Mjj
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piedpoklad v tomto s#mu pramenil z toho, Ze za vykon radiofrek¥ehablaci musi
klient zaplatit, nebt tento vykon neni hrazen paj@/nou. Stejd tak se dalo
piedpokladat, Zze ve sku@rB byla hlavnim dvodem kratSi doba hospitalizace 93%.
Shodny vysledekijnesla i otazka vyhody jednotlivé metody, kdy veigke A vidélo
90% klienti vyhodu ogt ve finareni strance, zatimco ve skupiB nejwtSi vyhodou
byla Setrnost metody zastoupena 80% respofd&woji dilezitost néla i nasledujici
otazka, progednictvim které jsem se pokusila zjistit, jak dloutkedpokladaji klienti
obou skupin, Ze budou hospitalizovani. Tato otagkanepimo vztahovala kereti
hypotéze. Z vysledk kdy ve skupit A predpoklada vice nez 2 dny 86% a ve sképin
B 1 den 87% Kkliernit, je Zejmé, Ze respondenti obou skupin byli v tomto¢em
informovani,cemuz odpovida i vysledek otazky14, kde ¥tSina klienti odpowdéla,
Ze byli seznameni s postupem operace, a to v daqirgch.

Pro WtSinu lidi je hospitalizace zjakého divodu nepijemna, coz se potvrdilo
i v nasledujicim dotazu, kdy pro 84% kligérgkupiny A a 77% Klierit skupiny B delSi
doba hospitalizace nenfigmna. Byla jsem péfena vysledkem otazky zda a komu
Klienti rozumi @ podavani informaci. Ukazalo se, Ze ve skap80% dotazanych
rozumi |ékdi i seste a ve skupi&h B to bylo 90 % respondant Zarover bylo
piijemnym zjisénim, Ze pevazna ¥tSina klienfi hodnoti sélené informace jako velmi
dobré. I tyto vysledky se n&mo tykaji hypotézyg. 3.

Nasledujici soubor otdzek se vztahujem k hypotézang. 1 a¢. 2. Hlavnim
Ukolem této prace bylo zjistit miru sidtacnosti klienti jak po klasické operaci, tak po
operaci radiofrekvami ablaci. Jako zakladni bod pro posouzentsaknosti klienta
jsem si stanovila otazku, zda jébec klient schopen vstat wka, gipadreé za jakych
podminek. Ukazalo se, Ze ve skupi je zhruba polovina klieft(53%) odkazana na
pomoc, zatimco ve skugiB vétSina, tedy 80% vstane bez pomoci. Steliiezita pro
posouzeni je i doba, po jaké byli klienti schopsiiat. Vyhodnocenim vysledkzjist'uji,

Ze ve skupia A nebyl ani jeden z dotazanych, ktery by vstal8dbodin po operaci.
Tento fakt s¥d¢i o tom, Ze zakladni UroiiesolEstatnosti ve skupid A nedosahuje

arovne skupiny B.
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Jednou ze zéakladnich fyziologickych fedi ¢clovéka je poteba vypraztiovani,
jak popisuje ve své literate nap. Trachtova. Je to také peba nesouci jisté
psychoemocionalni zatizeni, zejménaripad, kdy je osoba upoutana néazko a
odkdzana na pomoc druhychiiggmz je naruSena intimita nemocného. Proto mne
v mém vyzkumu zajimala také tato zavazna otazka,jgol dotazani schopni si sami
dojit na toaletu. Z vysledkodpowdi je Zejme, Ze ve skupéA tuto ¢innost zvlada bez
pomoci jen 17% dotazanych, zatimco ve druhé skupnto valna wtSina (80%)
responderit. V¢tSina dotazanych ve skugilB je také pld sokEstatna v otazce osobni
hygieny, kterou zvlada bez pomoci druhych 70% kiiedvsak na strahdruhé ve
skupirg A tuto ¢innost zvladla oft menSina s 23 % zastoupenim.

Ve vyzkumu neni @lezité zjistit jen negativa a pozitiva, ale zejradticiny,
které je zfisobuji. Proto jsem uzésla tuto prvnicast vyzkumu otazkou tykajici se
podstaty problému, pro ktery je omezena pohybliktishti. Analyzou odpogdi jsem
ziskala zajimavy vysledek a sice, Ze ve skupir67% respondefitudava jako negtsi
piekazku v pohybu bandaz kaiiny a 50% bolest. Na druhé sttawme skupig B
vétsing 60% nic v pohybu nebrani.

Shrneme li tyto vysledky a porovname li vysledkypésainosti respondeit
obou skupin, dosfleme k zawru, Ze klienti ve skupih A nejsou sobstani v oblasti
hygieny 1. poopetai den, protoZe jejich samostatnost dle @radpekratuje ani 50%
hranici.To znamena, Ze moje hypotézase potvrdila. Na strandruhé klienti zéazeni
do skupiny B jak ukazal tento vyzkum, jsou 1 paepéiden sobsta’hi nejen v oblasti
osobni hygieny, ale i vjinych dennich aktivitaclhz znamena, Ze se potvrdila i
hypotéza’.2.

DalSicéast této diskuze a mého vyzkumu se bughovat druhému vyzkumnému
vzorku (C) a tim je zdravotnicky persondl, respekieho edukéni schopnosti a
arovei informovani kliend.

Ve druhém vyzkumném vzorku se naplniijnpredpoklad, Ze naafkovych
zarizenich pracuji fgvazri zastupci Zzenského pohlavi. V tomtiigac to bylo 96 %

dotdzanych. Ze zji8hych vysledk dale vyplyv4, Ze na odkénich pracuji fevazr
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sestry ve ¥ku 31 — 45 let (60%). Co se tyk& w#hi zdravotnickych pracovnik i
nadale pevazuje stedoskolské vz#lani, coz nize byt patra ve vztahu k ¥kové
kategorii. 64% tedy &tSina dotazanych sester pracuje ve zdravotnictvi®do 30 let.
Tato informace je wlezita, protoze se jedna aatre dlouhou dobu. Domnivam se, Ze
profesionalg deformovany. DalSim tezitym pro tento vyzkum a dle vysledku
pozitivnim zjisS€nim, byl WtSinovy pa@et #ch, ktgi se casto setkavaji s pacienty po
operaci zilnich vari, kterych bylo 88%. WSina sester povazuje ¢éo klienta po
operaci varix jako snadnou, nebo stéjnaranou jako o jiné klienty. Aby mohly sestry
kvalitné edukovat klienty, je nutné, aby velmi debznaly princip operace. Tato
skute&nost se v mém vyzkumu potvrdila, kdyZz 88 % dotazhngdpovdélo, ze zna
princip operace velmi d@b. DalSi otazka se tykala Uravinalosti radiofrekveini
metody. | z &chto odpo¥di Ize vyvodit pozitivni z&kr, protoze tuto metodu zné velmi
dolre 68% dotazanych, coz je @pvétSina. S naprosto stejnym vysledkem jsem se
setkala v otazce rozdilikasného vstavani u klienpo radiofrekvetini ablaci oproti
klasické operaci, kdy 68 % respondenvedlo, Ze je velky rozdil véasném vstavani u
radiofrekverni metody. Zajimavy vysledeKipesla otazk&.10, ve které se t&zZi sester,
zda je pro & rozdil v p&i o klienta po radiofrekveimi ablaci oproti p& o klienta po
klasické operaci. Na tuto otazku odpdélo 76 % respondeiit kladré. Oblast
oSetovatelské p& o hygienu klierit po operaci radifrekvemi metodou je pro&sinu
sester jednodussi, nezépépo klasické operaci, jak vyplyva z dalSich vyktedStejré
tomu tak je i voblasti g& o vyprazdovani klienta. OdliSny vysledek byl v otazce
vyZzivy Klient, kde pro ¥tSinu sester (96 %) neni rozdilu mezi opefai metodami.
DalSi otazka sefpmo vztahovala keréti hypotéze. Tykala se edukace klienta o nutnosti
bandaZovani kametiny po operaci. V podstaneni ilis velky rozdil v tom, zda klient

je o tomto potien ged vykonem, nebo po vykonu.ul®Zité je, aby tuto informaci
dostal. Jak ukazaly vysledky Bmti, zhruba polovina sester nutnost bandazovani
vyswtluje pred vykonem a 40% po vykonu. Podstatné vSak je,22&c9dotazanych
sester klienty v tomto séru poutuje. Otadzkas. 15 byla spiSe doflijici k 9. otazce.
Vysledek ukazal, Ze 80 % respondesé domnivd, Ze klienti po radiofrekwen ablaci
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vstavaji zizka mnohem five, nez Kklienti po klasické operaci. Ke stejnévyaledku
jsem se dobrala prdasdnictvim otazky, zda je klient sggiatny drive po operaci
radiofrekverni metodou, nez po klasické operaci. Pozitivni egek ginesla otazka
smetujici na spolupraci rodiny o edukaciét¥ina dotazanych sester se shoduje, Ze
rodina o edukaci ma zajem. Ngili pozitivni vysledky pinesla otazka tykajici se
zkuSenosti sester s ofmtatelskou p& o klienty po operaci Zilnich varix Kladré se
vyjadiilo k mému gekvapeni jen 56 % dotazanych. AvSak pokud beruahuyze 32 %
nemize posoudit, je mozné se domnivat, Ze ¢agi dotazanych vybrala tuto odgdvi

z divodu urité skromnosti. V kazdém fipac vice nez polovina respondénse
domniva, Ze m& vtomto smu dostaténé zkuSenosti, coZz je procely vyzkumu
rozhodujici. Posledni otazka dotazniku i@@sla ukité uspokojeni, zejména v tom, Ze
setry maji zajem o dalSi v&ddvani v této problematice. Vyhodnoceni této otazky
ukazalo, Ze nadpolosmi vétSina, tedy pesrEji 68 % respondeiit ma zajem nejen o
dalSi vzélavani, ale vzélavani se i aktivé ti¢astni.

Druhy vyzkumny vzorek jsem doplnila o vlastni paa@ni. Pozorovani bylo
cilené a pozorovala jsem proces edukace u seditoh@ 13). Jak jsem jiz uvedla
v metodice, jsem stafmi sestra na jednom z# thirurgickych oddleni. Z mé pozice
jsem n&la mozZnost pozorovat a hodnotit edékiaschopnosti sester a takétrg overit
acinnost sesterské edukadénpo u klienfi. Domnivam se, Ze vysledky pozorovani byly
objektivni, neb6 jako stanini sestra jsem velmiasto @itomna pi praci sester , a
proto ani v tomto fipact nebyla ma fitomnost nezvykla. To znamena, Ze pozorované
sestry provagly kazdodenni pracovriinnosti, aniz by wdély, Ze jsou pozorovany a
hodnoceny. V této vyzkumnéasti nebyly pouzity dotazniky. Zmeé owfeni bylo
provedeno fimym dotazovanim kliefit Zajimalo mne zejména, zda sestry podavaji
klientim dostaténé informace tykajici se (& o operovanou kaetinu, steji jako
informace sm¥ujici k nasledné ¢ a prevenci. Vysledek, ktery jsem vypozorovala
mne mile pekvapil, neb6é 90 % pozorovanych informovalo klienty dostai& Aby
klient mohl spravaé pochopit, co mu oSitjici personal stuje, je nutné, aby byly
informace podavany srozumitélnTo byla dalSi oblast, kterd mne zajimala. | vtiom
piipadt jsem byla s vysledkem velmi spokojena, protozdd sem shledala, Zze forma
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podavani informaci je u 90% sester srozumitelngosednim bodu jsem se zéiita
na zmsob podavani konkrétnich informaci. S vysledkemrmjsebyla pilis spokojena,
protoZze pouze polovina sester podavala kiientinformace i s ukadzkou a 40 %
podavalo pouze teoretické informace. Tento nedslstae patré také projevil pi
nasledné zfiné kontrole, kdy H dotazu jak klienti pochopili informace tykajict pé&e
o kortetinu odpo¥délo 30 % dotazanych, Ze jetasténe (graf ¢. 48). Kontrolni
otazkou zda byli klienti seznameni <pé operovanou kafetinu se potvrdil i mj
vysledek pozorovani, protoZze 80 % dotazanych Klisetdomnivalo, Ze byli dostate
informovéani v tomto siru.

Shrnutim vysledk negimych otdzek v dotaznicich A a B, dale otazek
v dotazniku C, ale hla¥ni vysledka, které vyplynuly z mého ifmého pozorovani,
nezbyva nez konstatovat, Ze sestry do&ttedukuji a maji jako celek dobré eduka
schopnosti, které i z&&i ¢asti vyuzivaji. Pozorované sestry dgynvyuzivat postupy
komunikace s klienty, které popisuji ve své litafat nap. Vengl&ova — Mahrova
v knize ,Komunikace pro zdravotni sestryrakovy vysledek jsem negdpokladala, coz

jinymi slovy znamend, Ze se meétithypotéza nepotvrdila
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7. Zaver

OSetovatelsky vyzkum je neodmyslitelnou $dsti moderniho oSetvatelstvi,
zejména pokud se tykad nov&édné metody . Z tohotoidodu jsem si jako téma své
bakal&ské prace vybrala prévnovou chirurgickou metodu. P zavad&ni nové
terapeutické metody je provedena spousta vyzkumksai a analyz, ale &Sinou jen
z hlediska lékiskeho, kde jsou zkoumany hlaviklinické a fyziologické efekty na
klienta. AvSak, zde by prévmgl jit ruku v ruce s lékiskym vyzkumem i vyzkum
oSetovatelsky. Jednim z hlavnich pili oSetovatelstvi je uspokojovani peb
nemocného.Nebylo by mozné saturovatiglmy nemocného, pokud bychom neznali
negativni vlivy, gekazky a jiné faktory ovlitwjici poteby nemocnych. Proto zde mé
velkou roli pra¢ vyzkum, pomoci kterého iieme odhalit tyto nedostatky,
identifikovat je a nasledn zajistit napravné kroky, ffpadré vyuzit pozitiva ku
prosgchu klienta. V. mém vyzkumu jsem sgepwdcila, Ze i v tak Uzkospektré reSersi
Ize odhalit zajimavé ackdy i prekvapivé vysledky.

Prvnim cilem mé vyzkumné prace bylo sledovani pagipé solEstatnosti
klienta po klasické operaci vatixJako druhy cil jsem si stanovila sledovani poairér
sokestainosti klienta po operaci radifrekvém ablaci. Tyto cile byly sptmy.
Prostednictvim kvantitativniho S@ni pomoci dotaznikové metody jsem dd&sp
k zawru, Ze nova metoda radiofrekwer ablace ma pozitivni vliv na sedtainost
klienti. DalSim ginosem je rychla aptibilita a tazeni do normalnihoébného Zivota
oproti klasické operaci Zilnich vafix To ma velmi pozitivni vliv na uspokojovani
potteb nemocného. Mym fdtim cilem bylo zmapovéani eduwka role sestry
V pooperanim rezimu u pacienta po operaci varid tento cil byl splan. V tomto
piipadt jsem pouzila nejen dotaznikovou metodu, ale priavggm vyzkum i vlastnim
piimym pozorovanim. Shrnuté vysledky pro mne byfekyapivé, neb jsem
piedpokladala, Zze u této nové metody nebudou mitrysedbstaténé edukani
schopnosti a tudiz nebudou moci dostiate informovat klienty o této problematice.
AvSak vysledky mneiswdéili o tom, Ze sestry i u nové metody jsatt8inou schopny

podavat adekvatni informace.
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Aby tato prace mohla byt vyuZita i v praxi, bylo blgodné tuto praci ulozit u
vrchni sestry chirurgického odéni, aby mohl zdravotnicky personal nahlédnout do
vysledki tohoto vyzkumu a tyto fakta vyuzit ve své praxi.

Z celkového zhodnocenifiposu této nové metody pro uspokojovaniieiot
nemocnych bych také navrhovala, aby byla proved@raka reSerSe v celostatnim
metitku za spoluprace Ministerstva zdravotnictvi & ygsledky podrob& analyzovany.
Na zaklad téchto vysledk provést dkladnou finakni analyzu a vfipad jejiho
pozitivniho vysledku, navrhnout zdravotnim ptgignam zvazeni plného hrazeni této
metody. Jak ukazuji vysledky méhaipkumu, ¥tSina respondeit ktefi se rozhodli
pro klasickou metodu, se tak rozhodla hkwafinartnich divodi. Domnivam se, Ze
pokud by tato metoda byla hrazena, byl by itimgs nejen pro klienty a diky brzkému

navratu do zagstnani i pro spolaost, ale i pro zdravotni pogidvny.
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Piiloha ¢. 1
Dotaznik A

(pro klienty po klasické operaci zilnich vaiijx

Dobry den,

jmenuji se Marie Strnadova a studuji Zdravwosocialni fakultu Jingeské univerzity v
Ceskych Budjovicich, obor V3eobecna sestra. Provaditizkum ke své bakaigké
praci na téma ,Safstatnost klienta po operaci&ovych Zil metodou radiofrekveni
ablace”. Timto bych Vas aHla pozadat o vypkni zcela anonymniho dotazniku.
Spravnou odpasd’ prosim zaskrttte kiizkem. Pedem dkuji za VaSi pomoc.

1. Jste:
0 muz

0 Zena

2. Kolik je Vam let?
0 20-40 let
0 41-60 let
0 61-80 let

o vice jak 81 let

3. Jste kurak?
0 ano

o ne

4. Jaké je VaSe zarstnani?
0 prevazre v sec
0 prevazri vstoje
o stidaw vsed a vstoje
o v dichodu, nebo nepracuiji
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5. Jste hospitalizovany/a v nemoctinim prostiedi poprvé?
0 poprvé

0 opakovan

6. Pred operaci jste byl/a schopen/a zvladat vSechny ddraktivity:
0 bez problérn
0 S menSimi obtizemi

o0 nezvladal/a

7. Pfed operaci jste zvladal/a osobni hygienu:
0 bez problérn
0 S menSimi obtizemi

0 nezvladal/a

8. Pro operaci Zilnich varixi jste se rozhodl/a (moZno zaSkrtnout vice odpégi):
0 z estetickychitvoda
0 ze zdravotnichidvodi
0 na doporéeni lékae

0 na doporteni gibuznych a znamych

9. Vite 0 moznosti odstradni zZilnich varix metodou radiofrekvenéni ablaci?
0 ano

o ne

10. Pokud jste o této metoé slySel/a, co Vas vedlo k rozhodnuti pro klasickou
operaci? ( mozno zaskrtnout vice odpédi)
0 ekonomické dvody
0 obava z nové metody
0 jiny davod

0 nepgemyslel/a jsem o tom
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11. Vé&em vidite nejwtsi vyhodu klasické operace? (mozno zasSkrtnout vice
odpowdi)
o ve finargni strance
o v délce hospitalizace
0 moznost celkové anestézie
o Vv celkovém principu operace

0 nevidim vyhodu

12. Jak dlouho predpokladéte, Ze budete hospitalizovan/a?
o0 1lden
0 2 dny
0 vice nez 2 dny

0 nevim

13. DelSi doba hospitalizace je pro Vas:
0 prijemna
0 negijemna
o0 zoufala

0 je mi to jedno

14. Byl/a jste g¥i pFijmu seznadmen/a s postupem operace?
0 ano
o ne

0 nepamatuji se

15. Rozumite vSemu co Vam zdravotnidieknou?
0 rozumim jen lékia
0 rozumim jen sefs
0 rozumim |ék# i seste

0 nerozumim nikomu
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16. Sdlené informace poskytované klienim hodnotim jako:
o velmi dobré

o dobré

0 pramérné

o Spatné

o velmi Spatné

17. MiZete vstat zazka?
0 ano, sam
0 ano, ale s pomoci
0 jeSt to nejde

o nezkousSel/a jsem to

18. Za jak dlouho po operaci jste vstal/a ?
0 do 8 hodin
0 do 12 hodin
o vice nez 12 hodin
0 jeSt jsem nevstal/a

19. MiiZete si dojit na toaletu?
0 sam/a, bez pomoci
0 mohu, ale s pomoci
0 nemohu

0 nevim, jest jsem to nepdeboval/a
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20. Zvladate osobni hygienu:
0 sam/a bez pomoci mimbdzko
0 S pomoci mimoiizko
o jen natizku
0 nezvladam

0 jeSt jsem to nezkousel/a

21. Co je pro Vas nej¥étsi pirekazkou v pohybu? (mozno zaskrtnout vice odp@di)
0 nic mi nebrani
o bandaz kotetiny
0 bolest
o slabost
0 nevim jedt jsem se nezkousel/a pohybovat

0 jiny problém

Dékuji za Vas ¢as straveny s vyphovanim tohoto dotazniku.

75



Piiloha &. 2
Dotaznik B

(pro klienty po radiofrekvami ablaci Zilnich varix)

Dobry den,

jmenuji se Marie Strnadova a studuji Zdravosocialni fakultu Jingeské univerzity v
Ceskych Budjovicich, obor V3eobecna sestra. Provadim vyzkursviéebakalgské
praci na téma ,Safstatnost klienta po operaci&ovych Zil metodou radiofrekveni
ablace”. Timto bych Vas aHla pozadat o vypkni zcela anonymniho dotazniku.
Spravnou odpasd’ prosim zaskrttte kiizkem. Pedem dkuji za VaSi pomoc.

1. Jste:
0 muz

0 Zena

2. Kolik je Vam let?
0 20-40 let
0 41-60 let
0 61-80 let

o vice jak 81 let

3. Jste kurak?
0 ano

o ne

4. Jaké je VaSe zarstnani?
0 prevazre v sec
0 prevazri vstoje
o stidaw vsed a vstoje
o v dichodu, nebo nepracuiji
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5. Jste hospitalizovany/a v nemoctinim prostiedi poprvé?
0 poprvé

0 opakovan

6. PFed operaci jste byl/a schopen/a zvladat vSechny deraktivity:
0 bez problérn
0 s menSimi obtizemi

o0 nezvladal/a

7. Pred operaci jste zvladal/a osobni hygienu:
0 bez problérn
0 s menSimi obtizemi

o0 nezvladal/a

8. Pro operaci Zilnich varixi jste se rozhodl/a (moZno zaSkrtnout vice odpégi):
0 z estetickychitvoda
0 ze zdravotnichidvodi
0 na doporteni |ékae

0 na doporteni gibuznych a znamych

9. Vite 0 mozZnosti odstra&ni Zilnich varixi jinou metodou nez radiofrekvereni
ablaci?
0 ano

o ne
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10. Pokud jste o &chto metodach slysel/a, co Vas vedlo k rozhodnutig
radiofrekvenéni ablaci? (mozno zaSkrtnout vice odpasdi)
o kratka doba hospitalizace
0 obava z celkové anestézie
0 jiny davod

0 neffemyslel/a jsem o tom

11. V&em vidite nej\&tSi vyhodu raradiofrekvenéni ablace? (mozno zaSkrtnout
vice odpowdi)
o kratka hospitalizace
o Setrnost metody
0 moznost epiduralni anestézie
o mensi riziko komplikaci po vykonu

o0 nevidim vyhodu

12. Jak dlouho predpokladate, Ze budete hospitalizovan/a?
o0 1lden
0 2 dny
0 vice nez 2 dny

0 nevim

13. DelSi doba hospitalizace je pro Vas:
0 prijemna
0 nefijemna
o zoufala

0 je mi to jedno
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14. Byl/a jste g¥i pFijmu seznadmen/a s postupem operace?
0 ano
o ne

0 nepamatuji se

15. Rozumite vSemu co Vam zdravotnidieknou?
0 rozumim jen lékia
0 rozumim jen sefs
0 rozumim |ék# i seste

0 nerozumim nikomu

16. Sdlené informace poskytované klienim hodnotim jako:
o velmi dobré

o dobré

0 prameérné

o Spatné

o velmi Spatné

17. MiZete vstat zazka?
0 ano, sam
0 ano, ale s pomoci
0 jeSt to nejde

o nezkousSel/a jsem to

18. Za jak dlouho po operaci jste vstal/a ?
0 do 8 hodin
0 do 12 hodin
0 vice nez 12 hodin

0 jeSt jsem nevstal/a
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19. Mizete si dojit na toaletu?
0 ano sam/a, bez pomoci
0 mohu, ale s pomoci
0 nemohu

0 nevim, jest jsem to nepdeboval/a

20. Zvladate osobni hygienu:
0 sam/a bez pomoci mimdzko
0 s pomoci mimoiizko
o jen natzku
0 nezvladam

0 jeSt jsem to nezkousel/a

21. Co je pro Vas nej¥étsi piekazkou v pohybu? (mozno zaSkrtnout vice odp@di)
0 nic mi nebrani
0 bandaz kotetiny
0 bolest
o slabost
0 nevim jest jsem se nezkousSel/a pohybovat

0 jiny problém

Dékuji za Vas ¢as straveny s vyphovanim tohoto dotazniku.
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Piiloha €. 3
Dotaznik C

(pro zdravotni setry)

Véazena kolegya, kolego,

jmenuji se Marie Strnadova a jsem studentkou b#sledho studia ZSFCU oboru
VSeobecna sestradeskych Buéjovicich. Ke své bakatéko praci na téma
~Sobéstatnost klienta po operaci&ovych Zil metodou radiofrekveéni ablace”

potrebuji provést pizkum a proto bych Vas alia pozadat o spolupréaci. Tento dotaznik
je anonymni.

Prosim Vas, abystezmovali pozornostdmto otazkam a odpedi zaskrtli dle
nabidnutych moznosti a svého uvazeni.

D&kuji Vam za spolupraci.
1. Jste:
o muz

o zena?

2. Kolik je vam let?

018 -30
031-45
046 - 60

o vice nez 60

3. Jakého nejvyssiho vzdlani jste dosahl(a)?
o stredoSkolského
o vySSiho odborného

o vysokoskolského
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4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
0 <10 let
o> 10let< 30
o > 30 let

5. Jak ¢asto se setkavate s klienty po operaci zilnich vaai?
o casto
o ziidka

o viabec ne

6. P&e o klienta po operaci Zilnich varixa je pro vas? (mozno zaSkrtnout vice
odpowdi)
o shadna prace
o stejre narana préace, jako o jiné klienty
o fyzicky nara:na prace
o psychicky naréna prace
o fyzicky a psychicky narena prace
o fyzicky, psychicky a interperson&marazna prace

o neumim posoudit

7. Princip klasické operace Zilnich varixi znam:
o velmi dolye
o jen ramco¥

o neznam

8. Princip radiofrekvenéni ablace znam:
o velmi dolye
o jen ramco¥

o nezndm
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9. Mysilite si, Ze je rozdil wasném vstavani zidzka u radiofrekvenéni metody
oproti klasickée?
o velky rozdil
o myslim Ze je to zhruba stejné

o neumim posoudit

10. Vidite rozdil v p&i o klienta po operaci radiofrekvenéni ablaci a po klasické
operaci zilnich varixa?
© ano
o ne

o nevidim rozdil

11 Oblast oSe. pée o hygienu klienta po radiofrekverni ablaci:
o je pro mé stejna nebo srovnatelna jaka:péu klienta po klasické operaci
o je mnohem jednodussi, nezyeéo klienta po klasické operaci

o této oblasti ne¥nuji pozornost

12. Oblast oSe. pée o vyprazdiovani klienta po radiofrekvenéni ablaci:
o je pro mne stejna, nebo srovnatelna, jakazpéo klienta po klasické operaci
varixa
o je mnohem jednodusi, nez¢péo klienta po klasické operaci

o této oblasti ne¥nuji pozornost

13. Oblast o3e. pée o vyzivu klienta po radiofrekvertni ablaci:
o je pro mé stejna nebo srovnatelna jako3eeo klienta po klasické operaci
varixi

o je mnohem jednodussi, neZpé klienta po klasické operaci vakix

o této oblasti ne¥nuji pozornost
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14.

15.

16.

17.

18.

Nutnost bandazovani kotetiny vyswtluji klientovi:
o pred vykonem
o po vykonu
o nevyswtluji

Jaky vidite rozdil mezi ¥asnym vstavanim po radiofrekverni ablaci a po
klasické operaci?

o podstatny, u radiofrekvéni metody je vstavanicasrgjsi

o nevidim rozdil

o podstatny, u klasické metody je vstavatasrejsi

Po vykonu radiofrekvertni ablaci je klient soléstaény:
o po delSi dobnez u klasické operace
o diive nez po operaci klasické

o nevidim rozdil

Ma rodina zdjem o edukaci (napiklad technika bandazovani dolni koitetiny
po operaci)?

o ano

o ne

o jen rekdy

Méate dostaténé zkuSenosti s oSébvatelskou p&i o klienty po operaci Zilnich
varixa?

0 ano

o ne

o nemohu posoudit
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19. Méate moznost dalSiho vzdlavani v problematice Zilnich varixi ?
0 ne, nemam
0 ano mam, a vzdavam
0 ano mam, a nevtdvam
0 mam zajem, ale nemam moznost sexlavht

0 0 tuto problematiku seiec nezajimam

Dékuji za Vas ¢as straveny s vyphovanim tohoto dotazniku.
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Priloha é. 4

Barthelav test vSednichtinnosti

Polozka hodnoceni pocet bod U
1. Najedeni, napiti sam 10
S pomoci
neprovede
2. Oblékani sam
S pomoci
neprovede
3. Osobni hygiena sam nebo s pomoci
neprovede
4. Koupani sam nebo s pomoci
neprovede
5. Kontinence mo €i kontinentni

obcéas inkontinentni
trvale inkontinentni
6. Kontinence stolice kontinentni
obc&as inkontinentni
trvale inkontinentni
7. Pouziti WC sam
S pomoci
neprovede
8. Chuize po schodech sam
S pomaci
nelze
9. Presun | tizko-zidle sam
s malou pomoci
ev.vozik s dopomoci, vydrzi

Tl = = = = =
ElGielul5leolualsSlolulselalS|o|ulo|ulo|un|S|o|om

sedét 5
nelze 0
10. Chtize po rovin é nad 50m 15
S pomoci 10
na voziku 5
nelze 0

Hodnoceni:

0 - 40 bodu vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech
45 - 60 bodu zavisly

nad 60 bodu zavislost leh&iho stupné

Zdroj : https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/312A98.html; autor, nazev
¢lanku, aktualizace neuvedeno
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P¥iloha¢. 5

Maslowova hierarchie poteb

Potreby

seberealizace
realizovat

vlastni potencidl

Potreby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potreby kognitivni
potfeby poznavat, védét, rozumét

Potreby uznani a sebeticty

potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potreby soundleZitosti a ldsky

potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potieba néklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpedi
potfeby vyvarovat se nebezpeéi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potreba pohybu, Eistoty, vzivy, vyprazdiovéni, spanku,
kysliku, sexudini potreba, vyjadiuji narusenou homeostizu

Zdroj:
TRACHTOVA, E. a kol. Pdeby nemocného v ogevatelském procesu. 2. vyd. Brno:
NCO NZzO, 2004. 185 s. ISBN 80-7013-324-4
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P¥iloha¢. 6

Princip operace radiofrekvenéni ablaci

VIoZeni Umisténi Zila se Katetr se Stazena Zila
katetru do katetru zahfiva a stahuje a po vykonu
zily s elektrodami smrstuje uzavira Zilu

Zdroj: http://www.complexinfo.cz/obchod/publicita/viewtegphp?t=2 aktualizace
6.1.2006, autor, ndze¥anku neuveden
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P¥iloha¢. 7

Vzhled konéetiny pied vykonem a po vykonu

Kon¢éetina pred vykonem

Konéetina po vykonu

Zdroj: http://www.complexinfo.cz/obchod/publicita/viewtagphp?t=2
aktualizace 6.1.2006, autor, naztanku neuveden

89



P¥iloha¢. 8

Pristroj a katetr pouzivany na operaci RFA

Katetr Closure® Fast

PFistroj pro RFA varixu
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Ptilohaé. 9

Stylet jehla pouzivana na operaci RFA

Stylet jehla

Stylet jehla

Foto z CD prezentace Oblastni nemocnicerfbram, a. s.
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Pi¥iloha €. 10

Operace varixi metodou RFA

Foto z chirurgického operaniho sélu Oblastni nemocnice Hbram, a. s.
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P¥iloha¢. 11

Operaéni tym chirurgického oddéleni

Foto z chirurgického operaniho sélu Oblastni nemocnice Hbram, a. s.
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Pi¥iloha¢. 12

Lééba zilnich varixi operatni metodou radiofrekvenéni ablaci — foto pred a po
operaci

pred operaci 10 dni po operaci

Foto z chirurgického oddleni Oblastni nemocnice Fibram, a. s.
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Piiloha ¢. 13

Pozorovaci arch

Pozorovani sester

Kvalita podavanych informaci o §iéo kontetinu sestrou

» Sestra informuje o bandaZovani ketiny

Sestra informuje o pohybovém rezimu

Sestra informuje o hygiérkoncetiny

Sestra informuje o bolesti

Sestra informuje o dalSich oblasteckigpé korgetinu

Jakou formou sestra podava informace
* Srozumitelr
* Mérg srozumitelg

* Nesrozumitel®

Schopnost podavani konkrétnich informaci & jpekoncetinu
» Sestra podava informace i s praktickou ukazkou
e Sestra podava jen teoretické informace

» Sestra podava nekonkrétni a netplné informace
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Zpétna kontrola téinnosti tazanim kliend

Jak byl klient seznamen sg@® kortetinu ?
» Klient si mysli, Ze byl s g& seznamen dostdiee
» Kilient si mysli, Ze byl seznamen stpéaste&n¢

» Kilient si mysli, Ze nebyl seznamen <ip@ kortetinu

Jak klient pochopil informace tykajici secpéo korgetinu?
» Kilient pochopil informace velmi ddb
» Klient pochopil informace&éste&ne

» Klient nepochopil podané informace
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