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ANOTACE

Nazev prace: Edukace pacientii po operaci varixi dolnich koncetin

V bakalaiské praci se zabyvame onemocnénim varixit dolnich koncetin. Préci
rozdélujeme na 2 ¢asti, tedy teoretickou a praktickou. Teoretickou ¢ast rozdélujeme dale
na medicinsky segment a oSetfovatelsky segment. Vysvétlujeme zde, co jsou to varixy,
jak vznikaji a za jakych okolnosti, jejich stupné a déleni. Déale zmifiujeme diagnostické
techniky, moZnosti odstranéni, pfedoperacni a pooperacéni péci, komplikace operacni rany
a v neposledni fad¢ se zabyvame edukaci pacientt.

Cilem praktické ¢asti je zjistit znalosti a dovednosti pacientd po operaci varixu
dolnich koncetin, konkrétn¢ se zaméfujeme na banddZovani, pohybovou aktivitu
po operaci a péci o operacni ranu. K dosazeni téchto cilli jsme zvolili kvantitativni
metodu, ke které jsme vyuzili dotaznikového Setfeni. Vystupem prace je edukacni

standard a k nému navic informacni letdk pro pacienty.

Kli¢ova slova

Chronicka zilni insuficience, chronicka Zilni nedostate¢nost, chronické zilni onemocnéni,

varixy, kfeCové zily, dolni koncetiny, edukace



ANNOTATION

The title of the Thesis: Education of patients after lower limb varicose vein surgery

In the bachelor's thesis, we deal with the disease of varicose veins of the lower
limbs. We divide the work into 2 parts, theoretical and practical. We further divide
the theoretical part into a medical segment and a nursing segment. We describe here what
are varicose veins, how they arise and under what circumstances, their degrees
and divisions. We also mention diagnostic techniques, removal options, pre- and post-
operative care, complications of surgical wounds and education of pacients.

The aim of the practical part is to find out the knowledge and skills of patients
after surgery for varicose veins of the lower limbs, specifically we are focusing
on bandaging, moving after surgery, and care of the surgical wound. We chose
a quantitative method for the research, for which we used a questionnaire survey.
The output of this bachleor is an educational snadrard and an extra information leaflet

for patients.

Keywords

Chronic venous insufficiency, chronic venous disease, varicose veins, lower limbs,

education
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Seznam symboli a zkratek

ASA — klasifikace rizik spojenych s anestezii pii operaci
BMI — body mass index — index télesné hmotnosti

DKK - dolni koncetiny

EKG — elektrokardiogram

FF — fyziologické funkce

GCS — Glasgow coma scale — §kéla pro hodnoceni védomi
ICHDKK - ischemicka choroba dolnich koncetin

JIP — jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

NSAID — nesteroidni antiflogistika

USG — ultrasonografie

RTG —rentgenové vySetieni

TEN — tromboembolickd nemoc
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1 Uvod

Onemocnéni varixi dolnich koncetin bylo, je a bude stalym aktudlnim tématem
zivotniho stylu pocet pacientl ustavicné piibyva. I kdyz by se v dnesni dobé mohlo zdat,
ze diky jeho neustalé aktudlnosti jsou informace o tomto onemocnéni jiz zevSednélé,
nemusi tomu byt tak. Proto je nasim cilem zjistit, jakymi znalostmi a dovednostmi
disponuji respondenti, tedy pacienti po operaci varixi dolnich koncetin, ktefi by méli byt
fadné edukovani odbornym personalem. Edukace by pacienta méla diikkladné piipravit
k dal$im postuptim 1écby a zodpoveédét vSechny otazky ohledné pooperacni péce. Je pii
ni nutné nahlizet na pacienta individudlng€, vzhledem k odliSnému mnozstvi znalosti.
Informace bychom m¢li tedy podéavat srozumitelné, piipadné citlivé s ohledem
na pacientiiv psychicky stav. Z tohoto divodu na zavér vytvoiime edukacni standard

pro zkvalitnéni predédvani informaci pacienttim.

Ackoliv pfedpokladame, ze vétSina pacientli je s pooperacnim rezimem
dostatecné seznamena, miizeme diky vyzkumu pfijit na piekvapivé zjisténi. Ke sbéru dat
vyuzijeme dotaznikového Setfeni, které nam respondenti po operaci varixi dolnich
koncetin vyplni, nasledné¢ data zpracujeme do grafti a tabulek a vyhodnotime pocet

spravnych odpovédi.

12



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Onemocnéni zil dolnich koncetin

Zilni onemocnéni je globalni problém soudasné populace a podle nedavnych
prazkumi se vyskytuji metlickové zilky az u 80 % lidi. S pokrocilejsi formou,
tedy vakovité vystouplymi rozsifenymi povrchovymi zilami, znamé také jako kiecové
zily ¢ivarixy, se setkdvame u 20-60 % lidi. Pfi tomto onemocnéni muze dojit
k zdvaznym, az zivot ohrozujicim komplikacim. Jednou z hlavnim mulze byt zanét
plicni embolii. Pokud pacienti problémy s Zilnim onemocnénim dolnich koncetin dlouhou
dobu neléci, mize dojit 1 ke vzniku tzv. bércového viedu. Téchto pacientil je az 10 %
(Balaz, 2021). V zilach jsou pfitomny chlopné, které jsou nezbytné pro spravnou funkci
zil. Jejich nedostate¢nosti dochazi k poruse zpétného toku krve z dolnich koncetin, krev

se mestnd a vznikaji varixy (Vokurka et al., 2018).

,,Soucasny pohled na vznik chronického Zilniho onemocnéni vychazi z pritomnosti
chronickeho zanétu, ktery poskozuje chlopné a Zilni stenu a vede ke vzniku zpétného toku
krve — refluxu. Vznika Zilni hypertenze, ktera dale zhorsuje chronicky zanét*

(Julinek, 2017, s. 60).

Varixy jsou tedy zily, na kterych doslo k morfologickym zménam. Systém
povrchovych Zil se stava klikatym, nabyva objemu a dochéazi ke vzniku uzlika. Ve vétsingé
piipadii se objevuji na wvnitini stran¢ bérce a stehna a na dorzalni casti lytka

(Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

2.1.1 Priznaky chronického onemocnéni Zil dolnich konéetin

Balaz ve své publikaci zminuje Sest nejvice vyskytujicich se pfiznakl, kterymi
jsou vizualni projevy zmén Zil dolnich koncetin, propagujici se od malych metli¢kovych
zilek az po vy¢n¢lé zily, viditelné na prvni pohled. Druhym piiznakem je neklid, bolest,
pocitova tézkost dolnich koncetin, tepani, paleni, svédéni, Stipani, a to zejména po delSim
stani Ci zvySené fyzické zatézi. KiecCe v oblasti lytek jsou tietim ptiznakem. Tyto kiece
se zintenzivni zpravidla vecer, kdy jedinec ukonéi svou fyzickou aktivitu. Ctvrtym
pfiznakem je edém na dolnich koncetinach, ktery ptichdzi ke konci dne ¢i v noci a je vice

patrny po dlouhé neaktivité, a to jak pii sezeni, tak pii stani. Baldz ale zdiraznuje i fakt,
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ze takové otoky maji spoustu pficin, tudiZ mohou byt projevem jinych onemocnéni,
napiiklad srdce, ledvin atd. Paty projev se vaze na zménu kiize, kdy miizeme pozorovat
zarudnuti, rizné druhy vyrdzek nebo i1 zanét. Nasledovat mtze dalSi zbarvovani kiize
a ztrata pruznosti. Poslednim piiznakem je mozny vznik tzv. bércového viedu.

Ten se projevuje mokvavym, zapachajicim defektem (Balaz, 2021).

rrrrr

insuficience béhem menstruace, pfi gravidité nebo pii uzivani hormondalni antikoncepce

(Musil, 2021).

2.1.2 Faktory ovliviiujici vznik varixa

S postupem cCasu ztraci zily svou pruznost, tudiz vék je jednim z Cinitela
prispivajici k tvorbé varixt. Patii k faktorim, které nelze ovlivnit, stejné jako dalsi
bod - pohlavi. Zenska populace trpi varixy ve vét§im procentu nez populace muzska.
Dle Balaze je to u cca 70 % Zen, na muZze ptipada tedy pouhych 30 %. Velky vliv zde ma
téhotenstvi, kdy dochazi ke zvySeni nitrobtiSniho tlaku a tim vznika vyssi tlak v zilnim
reCisti. Svou roli v této oblasti zastava i genetika. Pokud maji rodic¢e ¢i prarodice
problémy s kieCovymi zilami, lze pfedpokladat vyskyt i u nds samotnych. Dal$im
faktorem je rasa, kdy bylo prokazéno, Ze europoidni obyvatelé maji vétsi sklony
ke vzniku varixli nez rasy jiné. Patou pozici zaujima uraz ¢i operacni zakrok provedeny
v minulosti. Poslednimi dvéma faktory jsou nadvaha (azobezita) a zivotni styl,
kdy ke vzniku potizi pfispiva nedostatek pohybu, sedavé zaméstnani, dlouhé stani atp.

(Balaz, 2021).

2.1.3 Déleni a stupné varixu

Varixy délime na primarni a sekundarni. Primarni zasahuji Zilni systém povrchovy,
Postizené byvaji vena saphena parva a vena saphena magna. U primarnich varixt, jak jiz
bylo vySe zminéno, mohou chybét nebo Spatn¢ pracovat chlopné (Libova, Balkova

a Jankechova). Castgji se vyskytuji u Zen (Schneiderova, 2014).

Sekundarni kiecové zily jsou nasledkem postizeni hlubokého Zilniho systému,
pii kterém dochézi k uzavéru. Ackoliv po urc€ité dobé dochazi k obnové zilnich kanalk,

ke znovuobnoveni prokrveni z divodu destrukce chlopni nedojde. Nahromadéni krve
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v dolnich koncetindch zpiisobi méstnani do povrchovych zil, které nabydou (Libova,

Balkova a Jankechova, 2019). Pfi¢inou byva Zilni hypertenze (Schneiderova, 2014).

Stupné kieCovych zil se d€li do tii skupin. Na metlickové, tedy nejdrobnéjsi,
véjifovité a zbarvené do cCervena, na retikuldrni, malé Zzilky fialovomodré barvy

a na kmenové, propagujici se na povrchu kiize (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Existuje i klasifikace CEAP (Ptiloha A), dle které se Cleni chronické zilni
onemocnéni (Zimolova et al., 2022). Ta se sklada z klinické (C), etiologické (E),
anatomické (A) a patofyziologické ¢asti (P) (Zimolova et al., 2022). U pismena C jsou
zapsana Cisla 0-6 dle pfitomnosti viditelné zmény od Zadné (CO0) az po viditelny vznikly
vied (C6) (Baldz, 2021). Pismena a nebo s urCuji bezptiznakovost nebo pifiznakovost
(a - asymptomaticky, s - symptomaticky) (Zimolova et al., 2022). Vyuziva se pro snadny
a uceleny popis varixl, ¢imz se odbornikiim zjednodusi i sd€¢lovani informaci (Baléaz,

2021).

2.2 VySetreni a diagnostika

Pti vySetteni je diilezité ziskat anamnézu a to jak osobni, tak rodinnou a pracovni.
Pfi anamnéze se snazime zjistit co nejvice informaci. Zajimé nas zejména staii a pohlavi
pacienta, kdy potize zacaly, charakter bolesti a v kterou Cast dne bolesti ptichazeji,
fyzicka aktivita pacienta, pocet t€hotenstvi, jind onemocnéni ¢i predeslé operacni vykony,
uzivana farmaka, BMI a obuv ¢i ponozky, které pacient Casto nosi (Libova, Balkova
a Jankechova, 2019). Radny odbér anamnézy zajisti minimalné 50 % diagnézy (Plevova

a Kachlova, 2022).

Musime také zajistit vzorky krve (vstupni odbér, krevni obraz) a moce (chemicky
a sediment). Dale zajistime dle lékate RTG snimek hrudniku a zhotovime EKG

(Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Nasleduje fyzikalni vySetfeni. Pacienta nejlépe vySetiime ve stoje z dtivodu
znatelnéjSiho prokrveni cév dolnich koncetin, tudiz budou zily Ilépe hmatatelné
a viditelné. Také je dulezité, aby mél pacient koncCetiny zcela odhalené az po tfisla.
Vysetieni probiha s pfenesenou télesnou vahou pacienta na prohlizenou koncetinu

(Musil, 2019).
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ProhliZime obé€ dolni koncetiny, ze vSech stran. Palpacné zaznamenavame uzly,
tep 1itélesnou teplotu kize. Poslechem milZzeme zaznamenat vzniklou vydut
(Libova, Balkova a Jankechova, 2019). Ohleddvame otok, zbarveni, zbytnéni Zzil,
piipadné musime prohlédnout i jiz vznikly bércovy vied. Pokud je nutné zobrazit i mensi

zilky, poslouzi nam pfistroj, ktery dokaze prosvitit koncetinu do hloubky (Balaz, 2021).

Dnes probihd vySetfeni zil vzdy za pomoci ultrazvuku. Je nezbytné nutné
pied zdsahem do Zilniho fecisté touto metodou projit. Pti USG dochézi ke zmapovani zil,
urceni rozsahu a presného mista a identifikaci patologickych zmén. Nutno dodat, ze dnes
se vyuzivd tzv. duplexni sonografie, kterd nabizi barevné rozliSeni cév a je prvni

diagnostickou metodou pfi podezieni na uzavér ¢i nedostatecnost zil (Musil, 2019).

Duplexni ultrasonografie se provadi jak ve stoje, kdy pozorujeme malou safénu
a zdkolenni zilu, tak vsed¢, kdy vySetiujeme zily bérce (Libova, Balkova

a Jankechova, 2019).

Dalsi neinvazivni metodou je Dopplerovska ultrasonografie, kdy sledujeme
zpétny tok krve. Pii tomto vySetfeni pacient stoji a na vyzvu provadi Valsalviiv manévr.
Ten spociva v zatnuti biiSnich svalti naptiklad zakaSlanim. Pomaly reflux znaci chlopenni

nedostate¢nost (Libova, Balkovéa a Jankechova, 2019).

K funkénim vySetfenim tfadime klinické testy, diky kterym muzeme ziskat
piehled o ¢innosti chlopni na soutoku malé a velké safény. Jednd se o Trendelenburgovu
zkouSku, pii které pacient lezi a zvedne prohlizenou koncetinu. Pod oblast tiisla,
nad a pod koleno pfilozime Skrtidla. Poprosime pacienta, aby si stoupl a hodnotime dobu
naplnéni bércovych Zil. PInéni do pll minuty znaci nedostateCnost spojek koncetiny.
Nenaplnéni si zada povoleni skrtidla pod kolenem, kdy pozorujeme naplnéni cév na plose
vnitiniho bérce. PInénim se potvrdi insuficience perforatorti nad kolenem. Pokud se plni
dorzélni a vné&jsi plocha bérce, znamena to Spatnou funkci malé safény. Pii odnéti Skrtidla
v oblasti nad kolenem a nésledné plnéni kieCovych zil je zndmkou nedostatec¢nosti
v Hunterové kanalu. Po uvolnéni skrtidla v oblasti tfisla zjiStujeme pomoci naplnéni
varixi Spatnou cCinnost usti velké safény. Snadngj$i test, nazyvany jako
Brodieho-Trendelenburgova zkouska se provadi pouze se skrtidlem pod tiislem.
Pacient si pii této zkouSce stoupne. Zde orientatn¢ posuzujeme nedostateCnost
perforatora dle rychlosti a lokalizace naplnéni kieCovych zil. Pokud po uvolnéni skrtidla

dojde k okamzitému znovunaplnéni varixti, svéd¢i to o nedostatecnosti velké safény.
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Perthesova zkouska nam zase sdéluje, zda mame ¢i neméme prichodné hluboké zily
azda nam perforatory funguji, jak maji. Pacient stoji, my mu zaSkrtime oblast
nad varixem a pozadame ho o chiizi. Pokud vSe funguje normalné, varixy se vyprazdni
do ptl minuty. Nezménény stav znac¢i prachodnost hlubokych zil a nedostate¢nost
perforatorli, a naopak zménény stav, tedy pieplnéni varixii a néslednd bolest, svédci
o uzavéru hlubokych Zzil (Soucek et al., 2019). Dle Musila ultrazvukové vySetieni plné

nahradilo tyto testy, a proto jiz dnes nejsou vyuzivany (2021).

2.3 Prevence a lécba

Pro 1éCeni varixti existuji 4 stézejni zptisoby 1écby. Jedna se o terapii chirurgickou,
kompresivni, farmakologickou a aktivni pohyb (Julinek, 2017). Dle dal$ich literatur vSak

zminime vice preventivnich opatfeni proti vzniku kiecovych zil.

2.3.1 Kompresivni terapie

Jednim z nepostradatelnych prvka predchazeni vzniku a zaroven i léCbou
je kompresivni terapie, jejimz zakladem je pouziti bandazi ¢i kompresnich puncoch

(Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Kompresivni puncochy se rozdéluji podle pruznosti a sily stazeni do 4 tiid
(Libova, Balkovéa a Jankechova, 2019). V prevenci kieCovych zil se vyuzivaji puncochy
kompresivni tiidy 1., tedy s nejslabSim pisobenim na koncetiny a jejich noSeni je ucelné
pii dlouhé dob¢ stani ¢i sezeni (Baldz, 2021). Zaroven jsou vyrobeny tak, aby doslo
k vétsimu stazeni kotniku, kde poté tlak piisobi nejvice a smerem nahoru postupné slabne

(Resl, 2020).

Kompresivni terapie se vyuzivd i za ucelem zabranéni Sifeni zanctu z zil
povrchovych do hlubokych a zaroven ptispivaji ke zvySeni pritoku krve v hlubokém

zilnim systému (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Kontraindikaci této terapie je v prvni fadé ICHDKK (Resl, 2020), dale vzniklé

viedy bérct, srdecni selhavani a onemocnéni kiize (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).
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2.3.2 Farmakoterapie

Venofarmaka jsou lé¢iva pozitivné ovlivityjici stény a chlopné cév, pfispivaji
ke zlepSeni toku krve v Zilach, plisobi antiflogisticky a protiedematicky, dokdzi snizit
zejména latky jako diosmin a hesperidin, jejichz uc€inkem je zména cirkulace Zilniho
systému. Dalsi latkou je escin, plsobici pravé protiedematicky, antiflogisticky a posiluje

stény cév (Libové, Balkova a Jankechova, 2019).

Nutno podotknout, Ze venotonika patii do skupiny podparnych 1éCiv,
s preventivnim u¢inkem, jejichz ukolem je snaha zabranit vzniku hluboké Zilni trombdzy
a zan¢tu povrchovych zil. Mohou zlepSit pfiznaky onemocnéni a dopomoci
k efektivnéjSimu uzdravovani pfi jiz vzniklych defektech dolnich koncetin. Nejsou vSak
samotnou léCbou pro kiecové zily a samotné ani nedokdzou predejit vzniku varix

(Svihovec et al., eds., 2018).

Dale v medikamentézni 1é€bé muzeme pouzit antiagregancia, kterd zabramuji
shluku krevnich desti¢ek a naslednému vzniku Zilni sraZzeniny. Vhodné je vyuziti 1éCiv

s u¢innou latkou tzv. kyselinou acetylsalicylovou (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Dalsi skupinou jsou NSAID, coz jsou protizanétliva léciva. Jejich cilem
je zabranéni zrodu zanétu povrchovych zil. Zaroven piedchazi i hluboké zilni trombdze

(Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Posledni z téchto farmak maji lokalni pouziti. Jedna se o rizné gely ¢i masti

s obsahem heparinu (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

2.3.3 Prevence

Dalsi prevenci se nabizi pohyb. Obzvlasté pii sedavém zaméstnani je nutna
alespon obc¢asna elevace nohou pro efektivnéjsi prokrveni dolnich koncetin a tim vyrazné
snizit tlak v koncetinovych zilach. Ptipadné se trochu projit a tim rozpohybovat Zilni
systém. Vhodnymi nendpadnymi cviky, které 1ze vyuzit i pti sedavém zaméstnani, mohou

byt napt. zvedani pat od zemé, prenést vahu na Spicku a i naopak (Balaz, 2021).

Pozitivni ovlivnéni prokrveni cévniho systému zajistime naptiklad sprchovanim
nohou se stfidavou teplotou vody. 3 minuty sprchovat vodou teplej$i a 1 minutu

studen¢jsi. Vhodné opakovat 5x po sob&. Naopak nezadoucimi vlivy jsou kouteni, noSeni
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vysokych ponozek s pfili§ stazenou gumou C¢itésné odévy (Libova, Balkova

a Jankechova, 2019).

DalSimi opatfenimi, krom¢ jiz vySe zminénych variant, jsou Zivotosprava
a stravovani. Stravovani bychom méli pfizplsobit tak, aby obsahovalo vys$si podil
flavonoidd, vitaminil a vlakniny, vafit casto s cibuli, ¢esnekem, zdzvorem a pepiem. Jsou
to potraviny, jejichz obsahem je fibrin snizujici srazlivost krve. Vhodné jsou také citrusy,
pohanka, bobule (bortivky, hloh,...), jablka, lusténiny, ofisky, rybi maso, listova zelenina
a spousty dalSich. Nevhodna jsou naopak jidla smazend, pfesolend, ptemira sladkého jidla

¢1 vyssi konzumace alkoholu (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Dal$imi dilezitymi preventivnimi kroky jsou: podpora pravidelného
vyprazdiiovani stolice, elevace koncetin pies noc a také vybér kvalitnich bot

(Votavova, 2021).

2.3.4 Sklerotizace

Skleroterapie se provadi v ambulanci. Zakrok je mirn¢ bolestivy (pouze
pfi aplikaci lokalni anestezie), nicméné po operaci jsou pacienti v misté vpichu
bez bolesti. Vyuziva se u malych a stfednich kieCovych zil. Do kiecové zily se aplikuje
roztok poskozujici sténu cévy, postupné dochédzi k preméné na vazivo, anakonec

k uzavéru zily (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

2.3.5 Chirurgicka lécba

Lékart dle USG ur¢i typ operace pro daného pacienta. Tim muze byt chirurgicky
zakrok miniinvazivni, ktery se zpravidla provadi za jednodenni hospitalizace. Jedna
se 0 ablaci radiofrekven¢ni nebo laserovou. Principem je destrukce dané oblasti zily
za vyuziti laseru nebo radiofrekvence. Pacientovi se po provedeni lokalni anestezie
(Balaz, 2021) za pomoci ultrazvuku zavede tenka trubicka do postizené Casti, vpravi
se chladiva znecitlivujici latka do okoli, diky které pacient neuciti bolest. Nasledné
se provadi ablace laserem nebo radiofrekvenci. Bezprostfedné po zdkroku pacientovi
navle¢eme kompresni puncochy a pozadame ho, aby se pul hodiny prochézel (Libova,

Balkova a Jankechova, 2019).

Dal$i miniinvazivni a tepelnou metodou je vyuziti horké pary o 120 °C,
ktera se aplikuje do postizené Zily a taktéz ma za tikol poSkodit a uzavftit postizenou vénu.

Tato metoda se vSak téméf nepouziva (Balaz, 2021).
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Vsechny tyto tepelné zadkroky vyzaduji noSeni kompresnich puncoch ¢i bandazi.
Balaz doporucuje kompresy tyden neptetrzité a poté 3 tydny pouze ve dne, nejlépe
natazenou az na stehenni oblast. Také radi, Ze je vhodné mirné fyzické zatizeni hned prvni

den po vykonu a do konce jednoho tydne se dostat az na plné zatizeni (Balaz, 2021).

Posledni a velmi Setrnou miniinvazivni metodou je mechanochemicka
endovenozni ablace. Spociva v zavedeni tenké trubicky do varixu, tou se provlékne
katétr, pomoci né¢hoz dojde k mechanické poruse cévni vystelky. Stane se tak pii rotaci

vodice s koncovou klickou (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

Dalsi moznosti je cesta invazivni, tedy samotna chirurgicka operace.
Ta se provadi bud’ za celkové anestezie nebo v anestezii spinalni. Provadi se fez v oblasti
tfisla nebo pod kolenem a tim dojde k odkryti varixti. Poté se zamezi pritoku zil v okoli
a varix se oddéli od hlubokého zilniho systému. Néasledné se vstup zaSije (Libova,

Balkova a Jankechova, 2019).

2.4 Predoperacni péce

Spravna ptiprava ptfed operaci znamena mensi riziko komplikaci, které mohou
vzniknout béhem operace nebo po ni. Zahrnujeme sem vSechny tkony provedené
pied operaci. Piedoperacni péce je rozdélena na dlouhodobou, tedy do 2 tydnt
pred zakrokem, kratkodobou, do 1 dne pted zakrokem, a bezprostiedni, do 2 hodin
pted zékrokem. Provadi se tedy u zakrokl pfedem planovanych (Paral et al., 2020).

Zamérem predoperacni péce je stabilizace pacienta k operaci, eliminace rizika
vykonu, piedchdzeni rozvoje poopera¢nich komplikaci a sezndmeni pacienta

s pooperacnim rezimem (Libovéa, Balkova a Jankechova, 2019).

2.4.1 Dlouhodoba piedoperacni péce

Jednd se o dikladné odborné vysetieni pted operaci (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Do této skupiny patii vysetfeni a vysledky vySetfeni pacienta staré
maximaln¢ 2 tydny. Zakladni vySetfeni provadi prakticky lékat (Paral et al., 2020)
nebo interni 1ékar (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014), ktery zaopatii odbér krve
(KO, srazlivost, biochemie), odbér moci, elektrokardiografii, rentgen plic a srdce

(Paral et al., 2020).
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2.4.2 Kratkodoba piedoperacni péce

V tomto obdobi pied operaci musime piipravit pole operace oholenim (Paral et al.,
2020). Zajistit vySetfeni pacienta anesteziologem, ktery s pacientem zkonzultuje
premedikaci, formu anestezie (Paral et al., 2020) a popiSe pacientovi prubéh provedeni
anestezie (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Premedikace by méla navodit celkové
utlumeni pacienta (Veverkova et al., 2019), zmirnit strach a pacientovo rozruSeni
(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Anesteziolog dle ziskanych informaci ptiradi
pacienta do skupiny ASA (Ptiloha B) (Veverkova et al., 2019), urcujici riziko operace,
dle které anesteziolog rozhodne, jaky druh anestezie bude pouzit (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Déle pieda pacientovi nezbytné informace a zajisti souhlas pacienta

s provedenim anestezie (Veverkova et al., 2019).

Pacienty také pouc¢ime o la¢néni. Méli by dodrzet "pravidlo 3N" - nejist, nepit,
nekoufit a to od ptlnoci ptfed operaci (Veverkova et al., 2019). Nesmime vSak
zapomenout na pacienty s onemocnénim Diabetes Mellitus. Tém je nutné pied operaci
vyrovnat hladinu cukru v krvi (Paral et al., 2020). Také je nutné celkova hygiena pacienta

vecer pied operaci nebo rano (Thnat, 2017).

2.4.3 Bezprostiedni piiprava pacienta

I zde miZze byt zahrnuto oholeni opera¢niho pole. Dle Thnata (2017) by se u nas
mélo provadét praveé bezprostiedné pied vykonem. Vzdy vSak musi byt pacientovi
odebrany veskeré $perky a umélé protézy (Paral et al., 2020). Zeny by méli mit nehty
bez laku a odstranéna veskera licidla (Veverkova et al., 2019). Sestra dle Iékate zajisti
zilni vstup, zméfi pacientovi krevni tlak, teplotu téla, pfipadné¢ zabandazuje druhou
koncetinu jako prevenci TEN a pievlece pacienta do operacni kosile (Paral et al., 2020).
Dale pacientovi nasadi jednorazovou cepici (Veverkova et al., 2019). Pacient by m¢l
v tuto pfedoperacni dobu mit zakreslenou sprdvnou operacni stranu, kterd musi byt

zapsana téz v dokumentaci, jinak zakrok nelze provést (Veverkova et al., 2019).

2.5 Pooperacni péce

Na dospéavacim pokoji je pacient sledovan 2 hodiny, nebo je rovnou pievezen

na standardni [tizkové odd¢leni. Po klasické operaci pfikladame ihned pacientovi bandaz
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(Libova, Balkova a Jankechovéa, 2019). Po komplikovaném zékroku miize byt pfevezen

pacient na JIP (Paral et al., 2020).

Pokud pacient proSel celkovou anestezii, preklada se na standardni oddé€leni
po probuzeni a zhodnoceni stabilniho stavu pacienta (Paral et al., 2020). Velka cast

pacientl se po celkové anestezii zotavuje rychle (Heitz, 2019).

Zakladem pooperacni péce je sestra, kterd sleduje stav pacienta. U kazdého
pacienta probiha individudlné dle jeho stavu a prib&hu operace. Jednd se o kontrolu
fyziologickych funkci neinvazivné (invazivné pouze v indikovanych piipadech)

a kontrola védomi dle GCS (Ptiloha C) (Paral et al., 2020).

Sledovani stavu védomi a kontrola FF probihd kazdou ¢tvrt hodinu. Nutné je také
sledovani operacni rany, jestli nekrvaci ¢i nevznikaji jiné komplikace (Paral et al., 2020).
Krvacejici ranu identifikujeme diky prosakujicimu kryti, v piipadé vzniku hematomu
by se jednalo o podkozni krvaceni (Janikové a Zelenikova, 2013). Sledovanym prvkem
je imoceni pacienta po operaci. M¢l by se spontanné vymocit nejdéle do 8 hodin

po ukonceném vykonu (Schneiderova, 2014).

Dale zaznamenavame bolest a pfipadné zvraceni. Dle lékafe miizeme podat
prislusna léciva (Veverkova et al., 2019) a zajistit odbér krve (Libova, Balkova

a Jankechova, 2019).

Na luzku pacienta zabezpecime proti riziku padu a obstardme snadny piistup
k signaliza¢nimu zafizeni. Pfi nevolnosti pomizeme pacientovi zajistit zvySenou polohu
horni ¢asti téla, poskytneme emitni misku a ubrousky na ocisténi tst. Zpravidla se pacient
po celkové anestezii mtize napit po uplynuti 2 hodin po vykonu (Veverkova et al., 2019).
Dulezité je také zajistit elevaci operované koncetiny (Libova, Balkova a Jankechova,

2019).

2.6 Hojeni operacni rany a jeji komplikace

2.6.1 Hojeni akutni rany

Hojeni akutni rany, ¢imz je i operacni rana, je rozdéleno do 3 ¢asti, které pfichazi

postupné. Témi jsou:
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1. Cistici faze — ktera nastiva v momentu vzniku fezu, kdy t&lo vyvola piivaly
srazlivosti krve a zaroven do rany pficestuji obranyschopné buiiky,
jejimz ukolem je Cistit ranu.

2. Granulacéni faze — ptichazi po par dnech, pokud rana nejevi zadné komplikace.
Dochazi ke stimulaci tkan¢ v misté rany. Déle se v poranéni shlukuji buniky
tvorici kolagen. Ten pomaha ke vzniku silné€jsich okrajii rany. Také se zacinaji
tvofit nové cévy.

3. Epitelizacni faze — je posledni fazi nastupujici cca po tydnu. Dochazi
k zardstani rany pomoci klize a vznika jizva. Ta se méni jesté po dobu jednoho

roku az roku a ptl (Brabcova, 2021).

2.6.2 Komplikace v rané

Obecné Ize rozdélit komplikace na infek¢ni a neinfekéni.
Mezi neinfekéni a vice ¢asté komplikace fadime:

e Serom — objevuje se brzy po vykonu. Jedna se o Cirou tekutinu.
e Krevni srazenina v ran¢ ¢i krvaceni z rany
e Dehiscence

e Nekroticka tkan

Infekéni komplikace se objevuje vétSinou 5.-7. den po zékroku, a to zpravidla
ve znecisténé rané. Infekci mizeme identifikovat dle lokalniho protepleni rany, bolesti
v ran€, zarudnutim, zaznamendnim hnisu ¢i zapachu. Celkové se mize objevit febrilie
(Paral et al., 2020). Pivodem =zneciSténi miZze byt ne zcela aseptické prostiedi,
neadekvatni ochrana operacniho tymu, znesterilnéné materidly a ndastroje ¢i Spatné
provedeni prevazu (Coupkova et al., 2019). Vyssi predispozice ke vzniku infekce maji

pacienti s onemocnénim diabetes mellitus (Simtinkova, 2022).

2.7 Edukace pacienta

"Edukace je proces, ve kterém soustavné ovliviiujeme chovani a jednani jedince,
kdy cilem je navodit pozitivni zmeény v jeho vedomostech, postojich, navycich
a dovednostech* (Brabcova, 2021, s. 158). Edukace pfispiva ke zvySovani spokojenosti

pacientli, zmirni jejich obav a zvySuje efektivitu procesu v oSetfovatelstvi (Brabcova,
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2021). Informuje pacienty o zdravotnim stavu, lécebnych krocich, prevenci,
komplikacich, které mohou vzniknout a snazi se pacienta motivovat k potfebnym

¢innostem vedoucim k uzdraveni ¢i zlepSeni stavu (Dosbaba et al., 2021).

2.7.1 BandazZe dolnich konéetin

Pied aplikaci by mél byt pacient seznamen s divodem bandéze, zda bude
proveden vysoky ¢i nizky ovaz, jak dlouho bude nutné ji nosit, naucit pacienta zaklady
bandéazovaci techniky, poucit v oblasti zachazeni s punc¢ochami ¢i obvazy a m¢l by mu
byt sdélen mozny vznik komplikaci (Veverkova et al., 2019). Pokud je to mozné,

je vhodné edukovat o piilozeni bandazi i rodinné piislusniky (Cernohorska, 2016).
Bandaze obecné maji nékolik funkci, kterymi jsou:

e z0zeni roz$ifenych zil

e zlepSeni domykavosti chlopni v cévéach

e 7zajisténi efektivnéjSiho proudéni krve v Zilach
e posileni stény cév

e znormalizuje reflux

e opora pro svaly lytka (Vytejckova et al., 2015).

Pti bandazovani dolnich koncetin jsou pouzivany tzv. obinadla z elastickych hmot
nebo pruzné puncochy, které vytvari leh¢i kompresi a napomahaji lepsi cirkulaci krve
v DKK. Obvazovy material se pouziva Siroky 8-10 cm. Pokud se jedna o bandaz nizkou,
zavazujeme koncetinu po koleno, pokud o vysokou, band4dzujeme az po tfislo (Dingova
Slikové, Vrabelova a Lidicka, 2018). U kie¢ovych Zil je Zadouci vyssi bandaz z diivodu

ucinnéjsiho stazeni cév (Balaz, 2021).

Pied provedenim bandaze zdliraznime diilezitost pfilozeni bandaZe ¢i natazeni
kompresnich puncoch pted tim, nez pacient svési koncetiny z ltizka. Pokud by opustil
lizko drive, musi pfed pozd¢jsim piilozenim bandaze vyckat 20 minut vleze (Pokorna
a Mréazova, 2012). Pfipravime obinadla a odezinfikujeme si ruce. Myslime na vysku
bandéaze, dle které pfipravime 2 kusy obinadel, a to na nizkou banddz, nebo 4 kusy
na vysokou bandaz. Pacient by mél mit bandazovanou koncetinu omytou, ptipadné
promazanou doporu¢enym krémem a kotnik pied bandazi by m¢l zaujimat pravy thel

(Burda a Solcova, 2015).
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Obvaz drzime tak, Ze se bude odvijet ze spodni strany, tudiZz se obvazovym
valeckem budeme snadno pohybovat po koncetiné (Vytejckova et al., 2015).
Bandazovéani provadime zdola nahoru. ZacCiname obvazovat u prsti a pokracujeme
proximaln¢. (Pfiloha D) Obvaz je provadén spiralovym nebo klasovym stylem,
z ¢ehoz u klasové formy je obvaz stabilnéjsi, 1épe drzi a diky tomu plni déle svou funkci
(Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Obvazovy materidl ptikladame
do tésného kontaktu s kizi pacientovi koncetiny a nesmime vynechat zadné misto, véetné
paty. Postupné provadime otocky, které se navzajem kryji ze 2/3 (Pokorna a Mrazova,
2012). Pro lepsi upevnéni miizeme pouzit elasticky tubuldrni obvaz (Koutna et al., 2015).
Spravnost utazeni lze zkontrolovat snadnym vsunutim dvou prsti mezi bandaz

a pacientovu konéetinu. (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018)

Pii hospitalizaci sestra v pravidelnych intervalech ovéfuje funkénost bandazi,
zda se nepovolily, neshrnuly, zda pacientova koncetina nejevi znamky zmény barvy
v disledku piili§ silné komprese (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018)

a dotazuje se pacienta, zda nepocit'uje tzv. mravenceni (Vytejckova et al., 2015).

2.7.2 Kompresni pun¢ochy

Kompresni puncochy jsou vyrobené z riiznych materiald s rozdilnou pruznosti.
Dle tuhosti se rozd€luji na Ctyfii tiidy a je nutné zvazit i vybér spravné velikosti (Libova,
Balkova a Jankechova, 2019) a proto se o vybér puncoch postard 1¢kat (Schiitz, 2022).
NataZeni puncoch se provadi rano, nez pacient vstane z postele, dokud zily v dolnich
koncetindch nejsou naplnény krvi (Libova, Balkova a Jankechové, 2019). Narozdil
od preventivni terapie, kde vyuzivame kompresni puncochy 1. tfidy, se po zakroku nosi

kompresni puncochy 2. tiidy (Karetova et al., 2016).

Oblékani téchto puncoch miize byt pro nékteré pacienty naro¢né, a proto je nutné
s pacientem cvicit techniku natazeni. V prvni fadé oto¢ime puncochu na rub a vsuneme
celou c¢ast pro chodilo dovnitf. Do tohoto piipraveného prostoru vsuneme chodidlo,
za ohrnuté kraje chytime puncochu a pretahujeme ji az ptes patu. Stale mame ,,dvojitou
puncochu. Poté pokratujeme s natahovanim kranidlné po menSich castech, a pfitom
obracime puncochu opé€t na licni stranu. Mezi jednotlivymi kroky, pokud je potieba,
rovname nedokonalosti. Nakonec puncochu napneme (Pfiloha E) (ANON, 2023).
I pfi této kompresni metodé miizeme zkontrolovat spravnost pevnosti vsunutim dvou

prst pod puncochu (Vytejckova et al., 2015).
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Natahovani puncoch si mizeme zjednodusit za pomoci navlékacl, které maji
hladky, klouzavy povrch. Ten si nasadime na koncetinu a poté pfes né¢j natahujeme
snadné&ji pun¢ochu nahoru. Nésledné vytahujeme navlékac ven, a pfitom nezapomeneme
drzet puncochu, aby se nam nesesunula. Nutno dodat, Ze tento typ pomiicky vyuZzijeme
pouze u puncoch, které nemaji Spicku (Vytejckova et al., 2015). Existuji 1 navlékace
kovové, které udrzuji punCochu roztaZzenou a tim umoziuji snadngjsi vklouznuti
koncetiny do puncochy. Tento typ miizeme pouzit i u puncoch s plnou Spickou. DalSim
typem pro lepsi navlékani je pouziti gumovych rukavic, se kterymi docilime pevnéjsiho

uchopeni puncochy (ANON, 2023).

2.7.3 Edukace o pohybu a kompresni terapii po miniinvazivnich metodach

U pacientli, ktefi podstoupili laserovou nebo radiofrekvencni 1écbu ¢i jinou
miniinvazivni metodu 1éCby, byva pouzita pouze lokalni anestezie. Tito pacienti jsou
schopni po ambulantnim zakroku, pokud se nevyskytly Zadné komplikace, odejit domt.
Je nutné jim pfilozit kompresni puncochy 2. tfidy a edukovat pacienta o noSeni téchto
puncoch 4 tydny, znichz tyden nepfetrzité a poté 3 tydny pouze béhem dne. Balaz
doporucuje 1 sprchovani s punc¢ochami, jelikoz jsou vyrobeny z prodySného materialu,

a maji tak rychleschnouci schopnost (Balaz, 2021).

Po sklerotizac¢ni terapii je nutné pacienta edukovat o noSeni kompresnich puncoch,
nevystavovat se slunci po dobu 4 tydnti (zamezeni vzniku hyperpigmentace), omezit
pobyt v teplej$im prostiedi (sauna, horkd koupel) a neprovadét zadnou extrémné tézkou

fyzickou praci (Baldz, 2021).

2.7.4 Edukace o pohybu a kompresni terapii po klasické operaci

Po klasické operaci pacient vstava prvni pooperacni den z lizka, do t¢ doby
jenutné lezet a operovanou koncetinu nezatéZzovat. Dopomlizeme mu s postavenim,
schiizi a edukujeme pacienta o nutnosti srovnatelného zatizeni obou koncetin.
Zduraznime vSak nevhodnost nadmérné fyzické zatéze a nepiimérené pohybové aktivity.
I po tomto zakroku je nezbytné edukovat pacienta o zdkazu vystavovani se slunci
¢i vysokym teplotdm a o nevhodnosti provadéni masdze operované koncetiny 6 mésicti
od operace. Pacientovi také ndzorné piedvedeme realizaci bandaze a informujeme
ho o nutnosti nepietrzitého noseni kompresni puncoch po dobu 3 tydnii (Libovéa, Balkova

a Jankechova, 2019). Pacient odchézi vétSinou druhy den po operaci domt (Balaz, 2021).
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V neposledni fad¢ pacienta edukujeme o navstévé cévniho lékare (Libova, Balkova

a Jankechova, 2019).

2.7.5 Hygiena po operaci varixi dolnich koncetin

Hygienu operované koncetiny a jeji rany je vhodné provést po uplynuti 3 dnti
od operace varixii dolnich koncetin, a to formou osprchovani pomoci vlazné vody.

Vanova koupel se po dobu 3 mésicti nedoporucuje (Jachimova, 2017).

2.7.6 Péce o jizvu

Cerstvou jizvu musime udrZovat ¢&istou a nedrazdit ji  odlupovanim
strupt ¢i Skrabanim. Po nékolika dnech od vykonu ma jizva cervené zbarveni,
které postupem cCasu vybledne. Je vSak dulezité ji nevystavovat slunecnimu zatreni
minimalné¢ po dobu 3 mésic a zaroven nevyuzivat ani solaria a sauny. Nutnosti
je 1omezeni sportovnich aktivit, aby nedochédzelo ke zbytetnému natahovani kize
v oblasti jizvy. Naopak vhodné je realizovat tlakovou masaz. S tou je mozné zacit
pfiblizné 2 tydny po extrakci stehti. Masaz spociva v opakovaném stlaceni jizvy
do vyblednuti a nasledném povoleni tlaku, ¢imz dojde k prokrveni. V neposledni fad¢
je dulezité¢ jizvu po zhojeni promazavat jakymikoliv mastnymi produkty, napiiklad

neslanym sadlem, vazelinou apod. (Janikové a Zelenikova, 2013).

2.7.7 Péce 0 hematom

Hematom je Castou komplikaci, a to po jakémkoliv vySe zminéném zakroku
(Balaz, 2021). Hematomy malych rozmért se zpravidla ztrati bez 1écby (Bachleda et al.,
2012). Pro podporu jejich vstfebani je vhodné pouzit mast ¢i gel s 1é¢ivou latkou zvanou
heparin, které lze uzivat vicekrat béhem dne (Bednat, 2012). U vétsich hematom@ maze
vzniknout az zanét. Ten je nutny v nékterych piipadech evakuovat chirurgicky (Bachleda

etal., 2012).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakymi znalostmi disponuji respondenti
ohledné péce a rezimu po operaci varixa dolnich koncetin. Ti by méli byt fadné edukovani
odbornym persondlem. Konkrétné se zaméfujeme na techniku bandazovani
koncetiny, pé€i o pooperacni ranu a pohybovou aktivitu po operaci varixii dolnich

koncetin.
Vyzkumné cile a predpoklady:

1. Zjistit znalosti pacientli o technice bandazovani po operaci varixti dolnich
koncetin, pficemz pfedpokladame, ze 75 % a vice respondentll mé v této
oblasti dobré znalosti.

2. Zjistit znalosti pacientii o pohybové aktivité po operaci varixii dolnich
koncetin, pticemz predpokladame, Zze 75 % a vice respondentli ma v této
oblasti dobré znalosti.

3. Zjistit znalosti pacientii o pé€i o operacni ranu po operaci varixu dolnich
koncetin, pficemz pfedpokladame, ze 70 % a vice respondentll mé v této

oblasti dobré znalosti.

3.2 Metody

Pro sbér dat jsme zvolili kvantitativni metodu a jako vyzkumnou techniku jsme
vybrali dotaznik, ktery byl pfeddn pacientim na chirurgickych oddélenich v papirové
podobé k vyplnéni. Dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze H. O vyplnéni dotazniku jsme
pozadali pacienty, kterym byla provedena operace varixti dolnich koncetin. Dotaznik byl
anonymni a dobrovolny. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsme zajistili souhlas
vedoucich pracovnikl pfislusnych nemocnic s realizaci vyzkumného Setieni na jejich

pracovistich. Tento souhlas ndm udélili (viz. pfiloha F a ptiloha G).

Pro srozumitelnost textu v dotazniku jsme zvolili hovorovou ¢estinu, abychom

se vice pfiblizili kazdému jedinci. Tu a také kvalitu dotazniku jsme pfed zapocetim
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vyzkumného Setfeni ovérili v predvyzkumu, kdy jsme oslovili 10 respondenti.
Z ptedvyzkumu vyplynulo, Ze dotaznik poskytuje adekvatni data a nemusi dojit
k jeho korekci. Na zakladé vysledkti pfedvyzkumu (viz ptiloha I) nebyly upraveny

procentudlni hodnoty ve vyzkumnych ptedpokladech.

V dotazniku bylo respondentiim polozeno 22 otdzek. Odpovédi na jednotlivé
otazky mély bud’ jednu, nebo vice odpovédi, dle informace v zavorce za polozenou
otazkou. Dotaznik se sklada z uzavienych a polouzavienych otazek, z nichz prvni dvé
jsou identifikacni, otdzky 3-8 a 22 se vénuji edukaci pacientll a zjiStuji naptiklad,
jak, kym a v jaké mife byli nasi respondenti edukovani a zbylych 13 se jiz vénuje
konkrétnim znalostem respondentli o nasledné péci po operaci varixti dolnich koncetin.
Vréacené dotazniky jsme nasledné¢ zaznamenali do programu Google Forms, pro lepsi
pfehlednost a snadnéj$i vyhodnoceni odpovédi. Na zdkladé zanesenych dat jsme
v programu Microsoft Excel vytvofili k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm sloupcové
grafy, u kterych je soucasti i tabulka. U otdzek s vice moznymi odpovéd’'mi jsme vyuzili
grafu a tabulky zvlast’ pro leps$i piehlednost. V téchto tabulkach diferencujeme odpovédi
v riznych kombinacich a vyhleddvame pocet osob se spravnou odpovédi.

Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo 68 respondentl, z nichz 5 dotaznik
nedokoncilo. Z tohoto diivodu jsme téchto 5 dotaznikii vyfadili. Dale jsme tedy

ve vyzkumu pracovali pouze s 63 zcela vyplnénymi dotazniky.

3.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cilu

V jednotlivych grafech zaznamendvame odpovédi respondenti, zelenou barvou
jsou vyznacené odpovédi spravné. V tabulce pod grafem nalezneme konkrétni pocet
odpovédi, ktera jsou téz znazornéna i v procentudlnich hodnotach. V otdzkach s vice
moznymi odpovéd'mi vyuzivdme podrobnéjsi tabulky, kde znazorniujeme vSechny
kombinace odpovédi a uvadime zde pocet respondentti, ktefi oznacili vSechny spravné

odpovédi. V tabulce je spravna odpovéd’ taktéz zvyraznéna zelenou barvou.
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Dotaznikova otazka €. 1: Jaky je vas vek?

Vék
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M absolutni ¢etnost 2 11 16 19
relativni Cetnost 3% 17% 25% 30%
Graf 1: Vek
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Prvni vyzkumna otazka zjiStovala vék respondentii po operaci varixi DKK.

Z grafu 1 vyplyva, Ze nejCastéjSimi pacienty byvaji osoby v rozmezi véku 51-60 let,

a naopak nejméné respondentli je ve véku mezi 18-30 rokem. Dalsi Castou v€kovou

skupinou podstupujici operaci varixi dolnich koncetin jsou osoby v rozmezi véku

41-50 let. Mén¢ casto jsou pak operovany osoby ve veéku 31-40 let a také 61-70 let.

Pacientii starSich nez 70 let se operace zucastnilo téZ pomérné¢ malo, tj. pouhych

5 respondent.

Dotaznikova otazka €. 2: Jaké je vase zaméstnani?
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Druhou otazkou se zaméfujeme na zaméstnani respondentt, které uzce souvisi
se vznikem kiecovych zil. Jako nej€astéjsi odpoveéd’ pacienti uvadéji pohybove narocné
zaméstnani, tj. 25 z celkovych 63 respondenttll, o néco méné zminuji sedavé zaméstnani,
tj. 15 osob, a fyzicky naro¢né zaméstnani uvadi pouze 12 osob. Nejméne¢ pacientt, tj. 10,
je ve starobnim diichodu ¢i na matetské dovolené. U moznosti ,,jiné* jeden respondent

doplnil odpovéd’ ,,druzinaika®. Data o zaméstnani jsou zanesena do grafu 2.

Dotaznikova otazka €. 3: Jak pfiblizné dlouho jste po operaci kiecovych zil?

Doba po operaci

0 61
60
50
40
30
20
10
0 0 0 2
a) tyfic? a b mcvn,CJak c) méné nez d) do 1 roku e) vice jak
méné mésic pul roku rok
H absolutni ¢etnost 61 0 0 0 2
relativni ¢etnost 97% 0% 0% 0% 3%

Graf 3: Doba po operaci

Vyzkumnou otazkou ¢. 3 zjistujeme, pred jak dlouhou dobou respondenti
absolvovali operaci varixti dolnich koncetin. V grafu 3 vidime, ze vétSina pacientt, tj. 61,
byla po operaci mén¢ nez tyden, coz je 97 % z celkového poctu respondentd. Divodem
bylo obdrzeni dotazniku pfimo po operaci kieCovych Zil na chirurgickych odd¢€lenich.

Pouze 2 respondenti odpovedéli, ze jsou po operaci delsi dobu, konkrétné vice jak rok.

31



Dotaznikova otazka €. 4: Jakou metodou vam byly kiecové zily odstranény?

Metoda odstranéni varixu dolnich koncetin
70

62

60
50
40
30
20
10

0 1

a) miniinvazivni b) klasicka operace ¢) nevim
M absolutni ¢etnost 0 62 1
relativni ¢etnost 0% 98% 2%

Graf 4: Metoda odstranéni

Otazka €. 4 zjistuje, jakou metodou byly pacientim varixy dolnich koncetin
odstranény. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu 4, z kterého lze vycist, Ze 62 pacientt,
coz odpovida v relativni Cetnosti 98 %, podstoupilo klasickou operaci. 1 pacient nevi,
kterou formu odstranéni varixti podstoupil a miniinvazivni metodu nepodstoupil zadny

z respondentl.

Dotaznikova otazka €. 5: Kdo vas informoval o poopera¢nim rezimu?

Edukace
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0 —
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Graf'5: Edukace
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V 5. otazce se dotazujeme respondentti, kym byli edukovéni o rezimu po operaci.
Nejcastéjsim edukatorem dle grafu 5 je sestra, druhym ¢astym edukatorem je 1€kat. Jiny
personal pacienty neinformoval o poopera¢nim rezimu. Pouze 2 respondenti uvadi,

ze nebyli nikym informovani. Tato otazka mohla obsahovat 1 nebo i vice odpovédi.

Tabulka 1: Edukace

edukator Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
a) lékar 9 14%
b) sestra 30 48%
a) 1ékar, b) sestra 22 35%
¢) jiny personal 0 0%
d) nikdo mé neinformoval 2 3%

V tabulce 1 miizeme podrobngji zjistit, ze 9 pacienti bylo informovano
0 pooperacnim rezimu pouze lékatfem, 30 pacientii pouze sestrou a 22 l¢katem i sestrou

zaroven.

Dotaznikova otazka €. 6: O ¢em jste byl/a informovana?

Ptijaté informace
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a) o pouziti b) o pohybu po c) o péci o ranu a d) o pfedchazeni ¢) neinformovali

bandazi ¢i operaci jizvu po operaci navratu mé
komresnich ktecovych zil
puncoch (prevence)

Graf 6. Prijaté informace

Na informace, které edukator ¢i edukatoii poskytli pacientim, se zaméiujeme
v otazce €. 6. Odpovédi na tuto otdzku jsou zachyceny v grafu 6, zn¢hoz vycteme,
ze nejvice respondentli bylo pouceno o pouziti banddzi c¢i kompresnich puncoch,
kterych bylo celkem 55. Ve vétsiné ptipadi byli také respondenti pouceni o pohybu
po operaci, v poctu 49 osob. Mén¢ respondentii bylo edukovano o péci o ranu a jizvu

po operaci, tj. pouze 34 osob. Prevenci pied recidivou varixii dolnich koncetin bylo
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informovano pouhych 16 osob a 2 osoby uvadéji, ze informovany nebyly ani o jedné

z variant. V této otdzce bylo mozné vyuzit vice odpovédi.

Tabulka 2: Prijaté informace

informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost |
a) 7 11%
a), b) 12 19%
a), b), ¢ 18 29%
a), b), c),d) 10 16%
a), b), d) 4 6%
a), ) 3 5%
a), d) 1 2%
b) 2 3%
b), ©) 3 5%
c) 0 0%
d) 1 2%
e) 2 3%

Tabulka 2 rozdé€luje konkrétné pacienty dle toho, jak kazdy zvlast odpovidal. Zjistime
zde, ze dle odpovédi bylo ve vSech odvétvich informovéano pouze 16 % respondentd,

coz se rovna pouhym 10 osobam z celkovych 63.

Dotaznikova otazka ¢. 7: Dohledaval/a jste si dalsi informace zjinych zdroja,

napf. na internetu, v brozurkéach apod.?

Dohledavani informaci

50
45
40
35
30
25
20 17

10

a) ano b) ne
B absolutni ¢etnost 17 46
relativni Cetnost 27% 73%

Graf'7: Dohledavani informacit
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V 7. otadzce jsme zjiStujeme, zda respondenti dohledavali informace
0 pooperacnim rezimu. V¢étSina respondentli uvadi, ze si zadné informace nedohledéavala.
Graf 7 zachycuje odpovédi respondentli, z n¢hoz je patrné, ze 17 osob si informace
dohledavalo, coz vycteme zprvniho sloupce s odpovédi ,,ano“. V druhém sloupci

s odpovédi ,,ne vidime, ze 46 osob nemélo potfebu zadné dalsi informace dohledavat.

Dotaznikova otazka €. 8: Které kompresni pomucky jste bezprostfedné pouzival/a

po zakroku?
Kompresni pomticky
35 33
30
25 23
20
15
10 7
5
0
0
a) bandaze b) kompresivni ¢) bandaze i v
. M " d) zadné
obinadly puncochy puncochy
H absolutni Cetnost 33 23 7 0
relativni ¢etnost 52% 37% 11% 0%

Graf 8: Kompresni pomiicky

V otazce €. 8 se dotazujeme respondenti, které kompresni pomticky vyuzivali
po zakroku, pfi¢emz byla moznd pouze 1 odpovéd’. Obinadlové banddze pouzivalo
33 respondentii a 23 kompresni puncochy. 7 respondentii uvadi, Ze pouzivali ob¢
varianty, tedy jak obinadlové bandaze, tak i kompresni punéochy. Zadny respondent
nevybral odpovéd’, ze by mu kompresivni pomicka nebyla zadna piiloZena.

Tyto informace nalezneme v grafu 8.
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Dotaznikova otazka €. 9: V kterou denni dobu si spravné nasadit kompresni puncochy
nebo provést bandéz obinadly?

Kdy nasadit kompresni pomucky

40 38
35
30
24
25
20
15
10
5 1 0
O I " L
a) rano, hned ¢) rano, jesté
A b) vecer tésné pred tim, nez | d) dopoledne po
poté, co dam . , , , .
pred spanim dam nohy z ranni prochazce
nohy z postele
postele
H absolutni ¢etnost 24 1 38 0
relativni cetnost 38% 2% 60% 0%

Graf 9: Nasazeni kompresnich pomiicek

Z vyse uvedeného grafu 9 zjistime, kolik respondentt bylo spravné obezndmeno
s uzivanim kompresnich pomucek, konkrétné¢ v kterou denni dobu by si méli nasadit
kompresni puncochy ¢i bandaze. Tomuto tématu se v dotazniku vénujeme v otazce €. 9.
Nejvice respondenti, tj. 38 z celkovych 63, odpovédélo, ze by se kompresni pomucky
mély nasadit rano, jesté pred svéSenim dolnich koncetin z lizka, coz je jedinou spravnou
odpovédi. 24 respondentli odpovédélo, ze nasazeni kompresnich pomiicek méa byt
provedeno rano, hned po svéseni dolnich koncetin z lizka a pouze 1 pacient odpovedél,
ze spravné nasazeni kompresnich pomtcek se provadi vecer tésné pred spanim. Posledni
odpovéd, tykajici se nasazeni kompresnich pomticek dopoledne po ranni prochézce,

neoznacil zadny z respondentu.
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Dotaznikova otazka €. 10: Proc je nutnd bandaz nebo kompresivni puncochy?

Dulezitost kompresivni terapie

60 57
50
40
30
20
10 5 1
0 [ |
b) pro podporu ¢) ke stazeni oblasti
a) neni nutna, pouze , ) pro pocp kotniku a tim k
., navratu krve z nohou , L
doporucena sestrou . omezeni proudéni
do téla .
krve v nohach
M absolutni ¢etnost 5 57 1
relativni Cetnost 8% 90% 2%

Graf 10: Dulezitost kompresivni terapie

V 10. otazce jsme se zeptali pacientli, zda vi, pro¢ je kompresivni terapie nutnou
soucasti pooperacniho rezimu. Zde byla moznd pouze jedna odpovéd. Z grafu 10
vycteme, ze 57 respondentl vybralo za spravnou odpoveéd uzivani kompresivni terapie
k podpofte navratu krve z nohou do téla. Tato odpovéd’ je jedind spravna. Déle se pouze
5 pacientll domniva, ze kompresni terapie neni nutna, nybrz pouze doporucena sestrou
a 1 z respondent odpovedel, Ze kompresivni terapie je nutnd z divodu stazeni oblasti

kotniku a tim k omezeni priatoku krve dolnimi koncetinami.

Dotaznikova otazka ¢. 11: Vyberte spravné kroky k provedeni bandaze dolnich

koncetin.
Postup bandaze
70 59
60
50
40
30 20 22
20
O |
a) postupujeme  b) postupujeme c¢) bandazujeme d) kotnik a e) nezalezi, v
zdola nahoru shora dolu ¢istou nohu,  chodidlo sviraji jakém postaveni
pripadné pravy uhel je chodidlo viici
namazanou kotniku
doporuc¢enym
krémem

Graf 11: Postup bandaze
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V otazce €. 11 provéfujeme znalosti respondentli o spravném provedeni bandaze
obinadly. Dotazovani zde mohli vybrat vice odpovédi. Jejich odpovédi zndzortiuje graf
11, z kterého vyplyva, ze téméei vSichni dotazovani, tj. 59 z celkovych 63, oznacili
za spravny postup provadéni bandaze zdola nahoru. 22 dotazovanych védélo, Ze kotnik
s chodidlem maji svirat pravy thel pfi banddzovani a méné nez tfetina, tj. 20 pacientd,
by zabandaZovala ¢istou koncetinu, pfipadné promazanou krémem, ktery by jim byl
doporucen. Tyto 3 odpovédi byly spravné. Déle 3 pacienti by bandéaz provadéli shora dola

a pouze jeden pacient odpovedél, ze nezalezi na postaveni chodila vici kotniku.

Tabulka 3: Postup bandaze

Postup Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 35 56%
a), d) 7 11%
a), C) 4 6%
a), b), e) 1 2%
b) 0 0%
b), d) 1 2%
b), ¢), d) 2 3%
c) 1 2%
d) 0 0%
e) 0 0%

Pokud respondent uvedl v této otdzce vSechny spravné odpovédi a zadnou
chybnou, povazujeme odpovéd’ za spravnou. V tabulce 3 miZzeme nalézt, ze cely spravny

postup bandéze zn4 pouze 12 respondentll, cozZ je pouze 19 % z celkového poctu.



Dotaznikova otazka €. 12: Jak poznate spravné utazeni bandaze nebo puncoch?

Utazeni kompresnich pomticek

70
59
60
50
40
30
20
10 | 3 0
0 ——
a) po chvili zagne b) mezi bandédz a ¢) vidime, Ze se
p .. | konCetinu bychom | obinadlo lehce d) prsty po chvili
noha chladnout ¢i - . . . . o
brnét meli dokazat shrnuje a sesouva zméni barvu
vsunout 2 prsty ke kotniku
M absolutni ¢etnost 1 59 3 0
relativni ¢etnost 2% 94% 4% 0%

Graf 12: Utazeni kompresnich pomiicek

V otazce ¢. 12 zkouméame u respondentii dalsi dilezitou znalost v band4dzovéani,
konkrétné, jak se pozna spravné utaZeni banddze nebo pevnost kompresnich puncoch.

Zde bylo mozné pouzit pouze 1 odpovéd'.

V grafu 12 vidime zaznamenanych 59 respondentd, tj. 94 %, tedy témét vSechny
z dotazovanych, kteti védi, Ze pokud mezi banddz a koncetinu vsunou 2 prsty,
tak tim dokazi zjistit spravnost utazeni bandéazi ¢i vhodnou pevnost elastickych puncoch.
U této otazky byla pouze tato odpovéd spravna. Dalsi 3 respondenti se domnivaji,
ze spravné utazeni zjisti, kdyz uvidi, ze se obinadlo shrnuje ke kotniku, a pouze 1 osoba
odpovédéla, ze spravnost poznd, pokud prsty na zabandazované koncetin€ po chvili

zaénou chladnout a brnét.
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Dotaznikova otazka €. 13: Jak dlouho jste nosil/a (¢i mate nosit) bandaz nebo puncochy

po zékroku?
Doba noSeni komprese
40 36
35
30 26
25
20
15
10
5 0 1
a) 1 tyden
nepietrzité, poté¢  b) 10 dni pouze ¢) 3 tydny d) 8 tydnt jen
3 tydny pouze v noci nepretrzité pii sportu
pies den
m absolutni Cetnost 26 0 36 1
relativni ¢etnost 41% 0% 57% 2%

Graf 13: Doba noseni komprese

K otazce ¢. 13, vniz se dotazujeme na dobu pouzivani kompresivni terapie
po operaci varixii dolnich koncetin, mame data zaznamendna v grafu 13. VycCist
z n¢j muzeme, ze od 36 respondentd, tj. 57 %, jsme ziskali odpovéd’ o nutnosti uzivani
kompresni terapie po dobu 3 tydnl nepfetrzité. Z divodu, Ze pacienti byli pouze
po klasické operaci, je tato odpovéd’ jedina spravna. Dale 26 respondenti, v relativni
cetnosti 41 %, je Gdajné nosilo ¢i ma nosit 1 tyden nepfetrzité, poté 3 tydny pouze
pres den. Tato odpovéd’ by byla spravna, pokud by pacienti byli po miniinvazivni metodé
odstranéni varixi dolnich koncetin. Pouze 1 respondent se domnivd, ze ma ¢i mél
kompresivni terapii uzivat 8 tydnil pouze pfi sportu a ani jeden respondentil je neuzival
nebo nemd uzivat 10 dni pouze v noci. V této otazce mohli respondenti vybrat pouze

jednu odpoveéd'.

40



Dotaznikova otazka ¢. 14: Kdy muzete zacit po zdkroku chodit?

Chtize po operaci

30
25
25
19
20
15 12
10 7
5 .
0 am/ b) jeste v d
a.) sansama ) JeSté v o ¢) sam/sama den d) den po
jesté v den provedené . .
. po operaci bez operaci za
provedené operace za . .
. pomoci sestry |~ pomoci sestry
operace pomoci sestry
H absolutni ¢etnost 7 19 12 25
relativni ¢etnost 11% 30% 19% 40%

Graf 14: Chuize po operaci

Otéazkou ¢. 14 se respondenti dotazujeme, kdy mohou zacit po zakroku chodit.
I zde bylo mozné zvolit pouze 1 odpovéd. V grafu 14 je znazornéno 25 pacientd,
kteti vybrali jedinou spravnou odpovéd’, tedy Ze mohou zacit chodit 1. pooperacni
den za pomoci sestry, dale 19 pacientli vybralo moznost, ze zacit chodit mohou jesté
v den provedené operace, taktéz s pomoci sestry. DalSich 12 respondenti odpovédeélo,
ze mohou chodit sami 1. pooperacni den bez pomoci sestry a zbylych 7 uvadi, Ze mohou

chodit sami jest¢ v den provedené operace.

Dotaznikova otazka €. 15: Ktera aktivita je vhodna prvni hodiny po vykonu?

Aktivita po operaci

60 )
50
40 31
30
20
10 5
0 0
0 [ |
a) lezeta b) skakat a tim c) podlozit  d) prochdzet se e) sedét cely den
nezatézovat prokrvovat operovanou na posteli s
operovanou operovanou  nohu polstatem, nohama dold
nohu nohu aby byla vys

Graf 15: Aktivita po operaci
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V 15. otdzce zjisStujeme, jakymi znalostmi disponuji pacienti ohledné pohybové
aktivity po operaci varixli dolnich koncetin. Zde byla moznost vybéru vice odpovédi,

z nichz 2 byly spravné.

V grafu 15 vidime, ze velké mnozstvi respondentdi, tj. 52 zcelkovych
63 dotazovanych, vybralo 1. spravnou odpoveéd, tedy ze maji lezet a nezatézovat
operovanou koncetinu. DalSich 31 dotazovanych oznacilo 2. spravnou odpovéd’,
tudiz Ze je vhodna elevace koncetiny. Chybnou odpovéd’ ve znéni, ze je vhodné
se prochazet, oznacilo 5 osob. Nikdo zrespondentli neuvadi, Ze konCetina ma byt

prokrvovana skakéanim, ani Ze je vhodné sed¢t cely den s koncetinami svéSenymi z ltizka.

Tabulka 4: Aktivita po operaci

aktivita Absolutni ¢etnost Relativni &etnost |

V tabulce 4 nalezneme pocet osob, které vybraly vSechny spravné odpovédi.

Téchto osob je 22 z celkovych 63, tj. 35 %.

Dotaznikova otazka €. 16: Jakou fyzickou aktivitu mizete provadét den po vykonu?

Aktivita 1. pooperacni den

40 36
35
30
25
20
15
10
5 0
0 . -
b) lehkou aktivitu a ¢) lehkou aktivitu s
a) zvedat tézké véci | vyvijet stejnou zatéz odlehcenim
na ob¢ nohy operované nohy
H absolutni Cetnost 0 36 27
relativni ¢etnost 0% 57% 43%

Graf 16: Aktivita 1. pooperacni den
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Pfi dotazovani na aktivitu, v otazce ¢. 16, kterou miize respondent provadét den
po provedené operaci, vybralo 36 z dotazovanych jedinou spravnou odpovéd,
tudiz Ze mohou vykonavat lehkou aktivitu, pii niz vyviji stejnou zaté¢z na obé dolni
konCetiny. DalSich 27 respondentli se shoduje, ze mohou konat lehkou aktivitu,
ale operovanou koncetinu by méli odlehéit a nezatézovat tolik, jako koncetinu
neoperovanou. Zadny z respondentli neuvadi, Ze mize zvedat t&7k4 bfemena. Odpovédi

na fyzické aktivity den po vykonu, jsme zaznamenali do grafu 16.

Dotaznikova otazka €. 17: Jak poznate zanét v ran¢?

Zanét v rané

45 42

40

35

30 27

25

20

15

10

a) proteplenim b) zvySenim ¢) zaCervenanim d) znamkami hnisu
operacni rany bolestivosti v operacni operacni rany tvofici se v rané
rané

Graf 17: Zanét v rané
Otéazka €. 17 je zamétfena na identifikaci zanétu v ran€, kdy respondenti mohli
uvést vice odpovédi. V této otazce jsou vSechny nabizené odpovédi spravné.

Z grafu 17 mizeme vycist, Ze nejvice respondentd, tj. 42, pozna zanét dle zvysené
bolestivosti v operacni rané, 39 pak rozpozna zaniceni podle zacCervenani v misté
operacni rany. O néco méné¢ dotazovanych, konkrétné¢ 36 osob, pozna zanét tim,
ze se vran¢ objevi znamky purulence a nejméné znich, tj. 27, identifikuje zanct

1 zvySenou teplotou v operacni rang.
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Tabulka 5: Zanét v rané

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) 0 0 %

a), c) 2 3%

a), b) 4 6 %

a), ¢), d) 2 3%

a), b), ¢) 2 3%

a), b), d) 3 5%

b) 4 6 %

b), ) 9 15 %

b), d) 5 8 %

bi, ci, di 2 3%
6 10%
c), d) 4 6 %

d) 7 11 %

Za spravné odpovedi jsme opét povazovali ty, kde respondenti uvedli vSechny
spravné odpovédi znabizenych moznosti. V tabulce 5 mlzeme tedy vycist,
ze pouze 13 respondentdl, tj. 21 %, poznad zanét v rané¢ dle vsSech ¢tyi identifikacnich

prvkda.

Dotaznikova otazka ¢. 18: Kdy si poprvé po operaci mizete omyt operovanou nohu?

Prvni hygiena operované koncetiny

60 49
50
40
30
20 13
; BN
0 b) tyd
a) 3.den po o) eyrafc:rilcp(? ¢) 5. den po d) den po
operaci vlaznou P e operaci si dam = operaci vlhkym
nejteplejéi .
vodou horkou vanu ru¢nikem
vodou
H absolutni ¢etnost 49 1 0 13
relativni Cetnost 78% 2% 0% 20%

Graf 18: Prvni hygiena operované koncetiny

Na hygienu po operaci varixil dolnich koncetin se zamétuje otazka ¢. 18. Ptame
se zde, kdy a jakym zplisobem mohou pacienti poprvé koncetinu omyt. U této otdzky byla

mozna pouze jedna odpovéd.
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V grafu 18 vidime, ze velkd ¢ast respondent, tj. 78 %, odpovédéla,
ze si koncetinu mohou omyt 3. den po operaci vlaznou vodou, coz je zaroven jedina
spravna odpovéd’. Pouze 13 osob by koncetinu omylo prvni poopera¢ni den za pomoci
vlhkého ruéniku a 1 osoba tyden po operaci co nejteplejsi vodou. Zadny z dotazovanych

za spravnou odpoveéd’ neoznacil, ze by se méla provadet horkd koupel 5. den po operaci.

Dotaznikova otazka €. 19: Jak spravné pecovat o jizvu?

Péce o jizvu

50 45
45 42
40 36
35
30
25
20 16
15
10
5 0 0
0
a) b) vystavovat c) provadét d) e) ucerstvé ) omezit
nevystavovat slunecnimu pravidelnou promazavat jizvy sport, aby se
sluneénimu  zéfeni od tlakovou jizvu odlupovat nenatahovala
zafeni min. 3 prvniho dne masaz jizvy strupy okolni kaze

mésice
Graf 19: Péce o jizvu

Otazkou ¢. 19 cilime na znalosti respondentli v péci o jizvu, kterd je nedilnou
soucasti operace. K otdzce nabizime 6 riznych odpovédi, z nichZ pouze 4 jsou spravné.

Zde tedy respondent mohl vybrat vice nez jednu odpovéed..

V grafu 19 zaznamenavame 45 pacientl, ktefi vi, ze u jizvy se ma provadét
tlakova masaz, 42 respondentt, kterym je znamo, Ze nemaji vystavovat jizvu slune¢nimu
zéafeni minimaln¢ po dobu tii mesicti, dale 36 osob, které uvadi, ze jizva se ma promazavat
a pouze 16 osob, které védi, ze je vhodné omezit sport, kviili natahovani ktze v okoli
jizvy. Zminéné odpovédi byly spravné. Dalsi dvé moznosti, které jsou zaroven chybné,
z4dny z respondentl nevybral, tedy konkrétné odpovédi, ze je vhodné jizvu vystavovat
slune¢nimu zatfeni ihned, jak by to bylo mozné, a ani Ze je zddouci u cerstvé jizvy

odlupovat strupy.
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Tabulka 6: Péce o jizvu

Péce o jizvu Absolutni ¢etnost Relativni Eetnost |
a) 4 6 %

a), ¢) 10 16 %

a), d) 8 13 %

a), d), f) 2 3%

a), ¢), f) 2 3%

a), ¢), d) 7 11 % |
ayo.dh 9 4%
b) 0 0%

c) 11 17 %

c), d) 4 6%

d) 3 5%

d), ) 1 2%

¢), d), f) 2 3%

e) 0 0%

f) 0 0%

Vzhledem k nékolika moznostem spravnych odpovédi v této dotaznikové polozce
jsme podrobnéji data zpracovali dle Cetnosti vyskytu jejich jednotlivych kombinaci.
Za spravnou odpovéd povazujeme, pokud respondenti uvedli vSechny 4 spravné
odpovédi a zaddnou chybnou. Z tabulky 6 tedy vyplyva, ze spravné odpovédélo pouze

9 dotazanych, tj. v relativni Cetnosti 14 %.

Dotaznikova otazka €. 20: Co znamena tlakova masaz pti péci o jizvu?

Tlakova masaz jizvy

45
40

39
35
30 24
25
20
15
10
0
0

b) opakované
stlacujeme jizvu do

(o)}

a) jizvu lehce ¢) piilozime obvaz a

krougirejrlzd.lmeh b vyblednuti a nasledné pevne h(,) ;irlpf:vmme
Vymi pohyby tlak povolime naplasti
M absolutni ¢etnost 24 39 0
relativni ¢etnost 38% 62% 0%

Graf 20: Tlakova masaz jizvy
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Zde, v otazce €. 20, zjistujeme, jak pacienti rozumi tlakové masazi, tedy zda védi,
jak se takova masaz provadi. Respondent mohl u této otdzky zaznamenat pouze

1 odpoved.

Jedinou spravnou odpovédi je, ze jizvu stlac¢ime, dokud nevybledne, nasledné tlak
povolime a masdz opakujeme nékolikrat po sobé. Tuto moznost zvolilo celkem
39 respondenttl, jak miizeme vycist z grafu 20. Déle se pak ze stejného grafu dozvidame,
ze 24 zacCastnénych se domnivd, Ze tlakova masaz se provadi za pomoci krouzivych
pohybtl bez tlaku. AvSak ani jeden z dotazovanych by nepfilozil obvaz a pevné jej

nepiipevnil naplasti na jizvu.

Dotaznikova otazka €. 21: Kdy zacit s tlakovou masazi jizvy?

Zapoceti tlakové masaze

35 31 30
30
25
20
15
10
5 0 2
0 _ —
a) jesté Vpr,cd b) 2 tydny po ¢) ihned po 'd) masaz jizvy
odstranénim . o L . je vhodna az za
5 odstranéni stehti odstranéni steht L.
steht 6 mésicu
M absolutni Cetnost 0 31 30 2
relativni ¢etnost 0% 49% 48% 3%

Graf 21: Zapoceti tlakové masaze

V otdzce €. 21 se dotazujeme, kdy ma pacient spravné zacit s tlakovou masazi

jizvy. I zde bylo mozné vybrat pouze 1 odpoved.

Pti nahlédnuti do grafu 21 zjistime, ze 2 ze 4 moznych variant m¢ly témét stejny
pocet odpovédi. Spravnou odpovéd’, tedy ze s tlakovou masazi ma pacient zacit 14 dni
po extrakci stehli, vybralo 31 dotazovanych. DalSich 30 se domniva, ze s masazi
je vhodné zacit ihned po extrakci stehil a pouze 2 osoby by s masazi zacaly az po uplynuti

doby 6 mésicil.
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Dotaznikova otazka ¢. 22: Jak ptedejit dalSimu vzniku kiecovych zil?

Prevence
70
60
60
>0 42
40
30
20
10 0 3 5
0 | —
pohybem -  davatsi jistsmazend sprchovat  jist vice nosit nosit
procvicovat Castéji nohy jidla, koufit nohy vitamini a ponozkys preventivné
nohy,  nahoru, napf. stiidave vlakniny pevnou kompresni
prochézet se,  na stil teplou a gumou  puncochy 1.
studengjsi tiidy
vodou

Graf 22: Prevence

Posledni otdzkou ¢. 22 se ptame, zda respondenti védi, jak predchazet recidivé
varixi.  dolnich  koncetin. Dotazovani zde mohli zvolit vice odpovédi,

z nichz 5 je spravnych.

Zaznamenan¢  odpovédi vgrafu 22  zndzoriiuji 60  respondentd,
kteti by ptfedchazeli recidivé za pomoci pohybu, napf. procvicovanim koncetin.
Dale 32 dotazovanych vi, Ze je vhodna castéjsi elevace koncetin a dalSich 42 vi,
ze je zadouci sprchovat koncetiny stfidavé teplou a studenéjsi vodou. Témét polovina
respondenttl, tj. 30, by z preventivnich divodii nosilo kompresni puncochy 1. tfidy.
Pouze 3 pacienti uvedli, ze by spravné¢ meli dopfavat télu vice vitaminl a vlakniny.
Chybné¢ by nosili pouze 2 osoby ponozky s pevnou gumou, ale spravné ani jeden

z respondentil neuvadi, ze by preventivng jedl smazené pokrmy ¢i koufil.
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Tabulka 7: Prevence

a) 5 8%
a), e) 5 8%
a), g) 4 6%
a), d) 2 3%
a), e), g) 2 3%
a), d), g) 2 3%
a), b), d) 5 8%
a), d), e) 9 14%
a), b), €) 2 3%
a), b),d), g) 5 8%
a), b), d), e) 4 6%
a), b), ), g) 2 3%
ai,di,ei,ii,ii 1 2%
a), b), d), e), ), g) 1 2%
b) 1 2%
b), d), g) 1 2%
c) 0 0%
d) 0 0%
d), ) 1 2%
e) 0 0%
f) 0 0%
g) 0 0%

I tato dotaznikova polozka obsahovala vybér vice spravnych odpovédi, pii niz jsme
za spravnou odpovéd’ povazovali tu, kde respondenti oznacili vSechny spravné odpovédi
a zadnou chybnou. Téchto dotazovanych je 11, coz se v relativni ¢etnosti rovnad 17 %.

Zaznamenan¢ odpovédi nalezneme v tabulce 7.

49



3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych predpokladi

K této praci jsme si urcili 3 vyzkumné cile a k nim 3 vyzkumné predpoklady.
Ve vyhodnoceni analyzy povazujeme za spravnou odpoveéd’ zodpovézenou celou otazku
spravné. Tudiz spravné odpovedél ten respondent, ktery oznacil v otdzce vSechny spravné
odpovédi a zadnou chybnou. Ostatni odpovédi evidujeme jako chybné. Spravné i chybné
odpovédi jsme zpracovali do tabulek v procentech a nasledné vypocitali aritmeticky

prumér pro ovéfeni nasich predpokladi.

3.4.1 Vyhodnoceni analyzy vyzkumného cile a predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil a predpoklad ¢. 1 se tykd zmapovani znalosti pacientii po operaci
varixl dolnich kon¢etin o technice band4zovani. Zde predpokladame, ze 75 % a vice ma
v této oblasti dobré znalosti. V dotaznikovém Setieni jsou k tomuto cili urCeny otazky

¢.9,10,11,12a13.

Tabulka 8: Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 1

Bandaz Spravné Chybné
otazka ¢. 9 60% 40%
otazka ¢. 10 90% 10%
otazka ¢. 11 19% 81%
otazka ¢. 12 94% 6%
otazka ¢. 13 57% 43%
aritmeticky pramér 64% 36%

Vyzkumny cil €. 1 je splnén, jelikoZ jsme zjistili znalosti pacientii po operaci
varixll dolnich koncetin. Déle z prizkumu o technice bandazovani vypliva, ze 64 %
respondentt, ktefi podstoupili operaci varixii dolnich koncetin, ma znalosti v této oblasti.

Avs$ak zminéna data nejsou v souladu s ndmi ur¢enym vyzkumnym piredpokladem ¢. 1.
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3.4.2 Vyhodnoceni analyzy vyzkumného cile a pfedpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil a ptedpoklad ¢. 2 ma za cil zjistit znalosti pacientti o pohybové
aktivit¢ po operaci varixii dolnich koncetin. Ptredpoklddame, Ze témito znalostmi

disponuje 75 % a vice respondentl. K prizkumu byly pouZity otazky €. 14, 15, 16.

Tabulka 9: Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2

Pohyb Spravné Chybné
otdzka ¢. 14 40% 60%
otdzka ¢. 15 35% 65%
otdzka ¢. 16 57% 43%
aritmeticky primér 44% 56%

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze znalosti o pohybu v poopera¢nim rezimu
ma pouze 44 % respondentd, ¢imz lze tvrdit, Ze vysledek neni v souladu s vyzkumnym
predpokladem €. 2. Vyzkumny cil ¢. 2 je splnén, nebot’ jsme prozkoumali znalosti

pacientli v oblasti pohybové aktivity po operaci varixu dolnich koncetin.

3.4.3 Vyhodnoceni analyzy vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil a pfedpoklad ¢. 3 jsme zaméfili na znalosti o operacni ranu
po operaci varixii dolnich koncetin, kdy predpokladame, ze 70 % a vice respondenti
ma dobré znalosti v dané problematice. K tomuto vyzkumu jsme vyuzili otazek ¢. 17, 18,

19,20 a 21.

Tabulka 10: Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Réna Spravné Chybné
otazka ¢. 17 21% 79%
otazka ¢. 18 78% 22%
otazka ¢. 19 14% 86%
otazka ¢. 20 62% 38%
otazka ¢. 21 49% 51%
aritmeticky pramér 44,8% 55,2%

Vyzkumny cil ¢. 3 je splnén, provétili jsme znalosti pacientii o pohybové aktivité
po operaci varixti dolnich koncetin. Dale z tabulky 10 mizeme zaznamenat, ze vysledna
hodnota spravnych odpovédi se rovna 44,8 %, coz neni v souladu s vyzkumnym

ptedpokladem ¢. 3.
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4 Diskuze

Bakalarska prace je zaméfena na znalosti pacientll po operaci varixti dolnich
koncetin, konkrétn€ na pooperacni péci. Jejim tucelem tedy bylo zmapovat nejen jejich
nabyté védomosti, znalosti a dovednosti, ale také kvalitu edukace. Vyzkum tedy probihal
az po dokoncené operaci a po edukaci Iékatem ¢i sestrou, kdy pacienti uz by méli byt
schopni na otazky polozené v dotazniku spravné odpoveédét. Dotaznikovému Setfeni
predchézel predvyzkum, na kterém jsme si ovéfili srozumitelnost a kvalitu dotazniku.
Predvyzkum sice vySel s 0 néco niz§im procentem, nez jsme si urcili do vyzkumnych
ptedpokladi, ale jelikoz jsme védéli, Ze nase dotazniky budou putovat do nemocnic
a budou nam je vyplilovat spiSe pacienti, kteti budou chvili po operaci, o¢ekavali jsme,
ze budou vysledky o néco lepsi. Vysledky piedpokladii v§ak vyssiho procenta nedosahly.
Domnivame se, Ze diivodem mohl byt napfiklad stres, inava, pfemira informaci, které
jesté nestihli ,,vstiebat* a také, Ze respondenty v predvyzkumu jsem diirazné upozornila

na otazky, kde je mozné vybrat vice odpovédi.

V préci jsme si vyty€ili 3 vyzkumné cile a k nim ur€ili 3 vyzkumné predpoklady.
K vyzkumu jsme vyuzili kvantitativni metodu za pomoci dotaznikového Setfeni,
které bylo zcela dobrovolné a anonymni. Dotaznik obsahoval 22 otazek, z nichz jsou
2 identifikacni, dale pak otdzky informacni a v neposledni fadé zahrnuje otazky tykajici
nasSich cilt, tedy zaméteni na zjisténi znalosti pacientli o nasledné péci po operaci varixu
DKK v oblasti bandazovani, pohybu a péci o ranu. Informacni otdzky jsou zamétfené
na edukaci a byly zafazeny z divodu zjisténi pribéhu edukace, abychom mohli 1épe

definovat nadvrh opatfeni pro praxi.

Jako prvni cil jsme si stanovili, Ze zjistime znalosti pacientd po operaci varixti
dolnich koncetin ohledn¢ techniky bandazovani, ke kterym nam poslouzily otazky €. 9,
10, 11, 12 a 13, pfi€emz jsme piedpokladali, Ze 75 % a vice respondentii budou mit dobré
znalosti v této oblasti. Respondenti velice dobfe odpovidali na otazku €. 10, tedy védéli,
pro¢ je bandazovani koncetin dulezité, a to az v 90 % odpovedi. Také v otazee €. 12 jsme
dosahli vybornych vysledkl, kdy 94 % respondentii védélo, Ze spravné utazeni bandazi
se pozna vsunutim 2 prsti mezi banddz a koncletinu, jak popisuji ve své publikaci
Dingova Slikové, Vrabelova a Lidicka (2018). Pfekvapujici viak byly odpovédi v otazce
¢. 11, vkteré méli respondenti vybrat spravny postup k provedeni banddze dolni

kongetiny. Dle Burdy a Solcové (2015) ma byt kondetina &istd, piipadné promazani
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doporucenym krémem, kotnik vii¢i chodidlu mé zaujimat pravy uhel a déle dle Dingové
Slikové, Vrabelové a Lidické (2018) zadiname od prstd a pokratujeme kranialng.
Zde pouze 19 % odpovédi bylo zcela spravnych. Casto to viak bylo tim, Ze oznadovali
pouze 1 odpovéd’. Muzeme se tedy domnivat, ze chybovost v této otdzce mohla byt
odpovédi. Déle pti dotazovani se na denni dobu, tj. v otazce €. 9, kdy si spravné nasadit
kompresni pomucky, jsme ziskali 60 % spravnych odpovédi, a podobné tomu bylo
1v otazce €. 13, pfi niz jsme se dotazovali, po jak dlouho dobu se ma komprese nosit.
V této otazce jsme obdrzeli 57 % spravnych odpovédi. Ackoliv jsme se ve vyzkumu
téchto dvou otazek dostali nad polovinu, je zfejmé, Ze by bylo dobré na tyto dvé polozky
klast vétsi diraz. Mnohdy se mitize stat, Ze pacienti zachyti informaci o tom, Ze si maji
kompresi vzit sice hned rano, ale jiz nezaznamenaji, Ze jeste pied tim, nez svesi koncetiny
z lGzka, coz vypliva i z grafu, kdy az 38 % respondentl odpovédélo, Ze kompresi si maji
nasadit hned po svéSeni nohou z lizka. Nutno vSak pfipomenout, ze Pokornd a Mrazova
(2012) ve své publikaci zminuji fakt, Ze pokud by pacient tuto informaci opomnél
a vzpomnél by si az poté, co vstane, mél by si znovu lehnout, vyckat vleze 20 minut

a bandaz poté prilozit.

Za druhy cil jsme si ur€ili, Ze zmapujeme znalosti pacientti ohledn¢ pohybové
aktivity po operaci varixi dolnich koncetin. Za timto ucelem jsme pouzili otazky ¢. 14,
15 a 16. I zde jsme predpokladali, ze 75 % a vice pacienti ma dobré znalosti v této oblasti.
V otazce €. 14 jsme se dotazovali respondentd, kdy je mozné zacit po zakroku chodit.
Spravnych odpovédi se vratilo 40 %. Ackoliv vychazime z literatury, Ze pacient
po klasické operaci z ltizka vstava az den po operaci s pomoci sestry (Libova, Balkova
a Jankechova, 2019) (a také ztohoto divodu je tato odpovéd povaZovana jedina
za spravnou), z praxe je nam vSak znamo, ze pacienti po celkové anestezii mohou vstat
thned po probuzeni z narkdzy a pacienti po spinalni anestezii mohou vstat ptiblizné
za 8 hodin po vykonu, v zavislosti na standardu konkrétniho oddé€leni ¢i nemocnice.
Nasledujici otazkou €. 15 jsme se zaméfili na aktivitu vhodnou prvni hodiny po vykonu,
kde spravnou odpovédi jsou 2 odpovédi, tedy elevace a nezatéZovani koncetiny dle
Liboveé, Balkové a Jankechové (2019). Na tento dotaz odpovédélo spravné 35 %
respondenti. Mnoho respondentti opét vybralo pouze jednu odpovéd, a tudiz se i zde
muzeme domnivat, Ze za nelispéchem v této otdzce muiize stat nepovSimnuti si informace

v z&vorce, Zze maji oznacit vice odpovédi. Otazkou €. 16 zjistujeme, jestli respondenti
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védi, jakou fyzickou aktivitu mohou provadét den po operaci. Zde dokonce 57 %
odpovédélo spravné, avSak nepochybné je dulezité vice apelovat na to, ze po operaci
je dulezité zatézovat ob¢ koncetiny rovnomérné, jak uvadi Libova, Balkova a Jankechova

(2019)

Tretim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji operovani v péci o operaéni ranu
po operaci varixti dolnich koncetin. Tomuto tématu se vénovaly otazky ¢. 17, 18, 19, 20
a 21. Predpokladali jsme, Ze 70 % a vice respondenti bude mit znalosti v péci o ranu,
nicmén¢ hned v otazce ¢. 17 jsme narazili na nizké procento spravnych odpovédi.
Dotazovali jsme se tu, jak se pozna zané¢t v rané, pfi ¢emzZ vSechny nabizené odpovédi,
dle Parala (Paral et al., 2020) protepleni, bolestivost, zacervenani a zahnisani rany, byly
spravné. VSechny body vSak zaskrtlo pouhych 21 % dotazovanych. Ackoliv bychom
se mohli domnivat, Ze tyto varovné signaly pfi vzniku infektu jsou zndmy kazdému, opak
je pravdou a je zde potieba vice pacienty o téchto pfiznacich edukovat. Na hygienu
po operaci se dotazujeme v otazce 18, konkrétné kdy je vhodné operovanou koncetinu
poprvé omyt. AZ 78 % respondentli odpovédé€lo spravné, Ze sprchovani rany se provadi
3. den pooperaci vlaznou vodou, jak uvadi Jachimova (2017) ve své praci,
coz shledavame jako velmi dobry vysledek. OvSem opét votazce 19 jsme
se se spravnymi odpovéd'mi dostaly velmi nizko. Respondenti v této otdzce méli vybrat,
jak spravné pecovat o jizvu. Na vybér bylo ze Sesti odpovédi, z nichz 4 byly spravné.
Tyto 4 odpovédi spravné zaznamenalo pouze 14 %. Nepochybné je nutné se na tuto
problematiku zaméfit a $ifit znalosti v péc€i o jizvu. Dalsi otdzkou (€. 20), se zamétujeme
na tlakovou masaz, tedy zda pacienti védi, jak se tlakovd masaz provadi. Zamérn¢ jsme
zde zatadili odpovéd’, ze jizvu lehce ptejizdime krouzivymi pohyby, jelikoz v praxi jsme
se mnohdy setkavali s pacienty, kterym technika nebyla fadné vysvétlena (u jakékoliv
jizvy, nejen u varixll) a byli pfesvédceni, Ze tato metoda je spravnd. Nicméné za celkem
dobry vysledek povazujeme, Ze 62 % respondentl odpovédélo spravné a vybralo
opakovan¢ ptusobeni tlaku na jizvu, ktery ve své publikaci popisuji Janikova a Zelenikova
(2013). V dotaznicich jsme se ovSem setkali se vzkazy vedle otdzky, Ze dotazovani
vychézeli pouze z nadzvu ,.tlakova masaz*, nikoli z edukace personalem. Je tedy mozné,
ze samotny nazev piispél ke spravné odpovédi, avsak i to vniméame jako pozitivni, protoze
diky tomu tieba i jen jeden pacient zaCal masaz provadét spravné. Posledni otazkou ¢. 21
jsme zjistovali, kdy zacdit s tlakovou masazi jizvy. Tady se ndm podafilo ziskat 49 %

spravnych odpovédi. Celkové pii zjisStovani znalosti v péci o ranu jsme nedosahli
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velkému uspéchu ve spravnych odpovédich. Primérné odpovédelo pouze 44,8 %
spravné. Pokud porovname nase vysledky s vysledky prace Heleny Jachimové (2017),
64,6 %. Zminuji tu vSak jeji praci z divodu, Ze ani ona u tohoto vyzkumného cile
nedosahla pfili§ vysokého procenta, a i jeji pfedpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Miizeme tedy predpokladat, Ze od roku 2017 se edukace v tomto

odvétvi o moc nezlepsila a spousta pacientl ma v této oblasti nedostatky.

I kdyz vysledky znaseho Setfeni nevychdzi tplné nejlépe a bohuzel vysledky
naseho Setfeni nejsou v souladu s vyzkumnymi piedpoklady, vnimame na$ vyzkum
velice pozitivné a zaroven 1 uspésné. Dostali jsme zpétnou vazbu od sester, ze vypliiovani
dotazniku zvysilo z4djem pacientli o problematiku, ¢asto se doptéavali a zjiStovali od nich
dalsi informace. Miizeme se tedy domnivat, Ze ackoliv odpovédi nebyly vzdy nejlepsi,
pacienti diky dotaznikim nabyli novych védomosti, které nasledné zarocili pfi jejich

dalSich postupech 1écby.

Co se tyce dotazniku, jsem si védoma toho, ze ncktera slova jsou pouzita
neodborné (pf. ,,noha* ve smyslu ,,dolni koncetina®, atp.), avSak jsme se snazili priblizit
hovorovou ¢estinou Siroké vetejnosti. Takto se stal dotaznik srozumitelnym pro kazdého

jedince.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zékladné¢ zjisténych skutecnosti z dotaznikového Setteni je zfejmé, Ze pacienti
maji ve vSech oblastech, tedy v technice bandazovani, pohybové aktivité 1 v péci o ranu
po operaci varix( dolnich koncetin jisté nedostatky. Je tedy zadouci, aby doslo
ke zkvalitnéni edukac¢niho procesu. Proto pfichazime s navrhem edukaéniho standardu,
ktery je k nahlédnuti v Pfiloze H. Ten by mohl slouzit ke zlepsSeni prfeddvani informaci
pacientim, které by se diky nému sd€lovaly systematicky a zajistilo by se sjednoceni
podavanych informaci. Chapeme, Ze v danou chvili pacienti dostavaji velké mnozstvi
informaci najednou, také jsou napf. vystaveni stresu pied operaci a pak mize byt
zpracovani vSech sdé€leni narocné. Z tohoto dliivodu vnimame, ze je velmi dulezité
pacientim poskytnou stru¢ny navod a instrukce k dalSim Iécebnym postupiim.
V navaznosti na edukacni standard jsme tedy vytvortili 1 informaéni letak (Ptiloha I),
do kterého pacienti mohou kdykoli nahlédnout. Zaroven jsme tento letdk zaradili
do edukacniho planu tak, Ze je nepostradatelnou soucasti standardu. Domnivame se,
ze tyto dvé pomucky spoleéné mohou zkvalitnit jak podavani, tak zaroven piijimani
vSech nezbytnych informaci. Soucésti edukacniho standardu je zaroven oSetrovatelsky
audit, kterym lze ovéfit edukaci pacienta a ptipadné odhalit nedostatky pii sdélovani

informaci.
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6 Zavér

Bakalatskd prace se zamérovala na znalosti a dovednosti pacientii po operaci
varixil dolnich koncetin. Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickou
c¢ast dale délime na medicinsky segment a oSetfovatelsky segment. Medicinsky se zabyva
samotnym onemocnénim varixti a jejich délenim, diagnostikou a 1é¢bou, oSetrovatelsky
zase predoperacni a pooperacni péci pacienta, edukaci a intervencemi pfi edukaci, jako
napf. pii edukaci o bandazovani, o péci o ranu nebo o pohybové aktivité po operaci varixu

dolnich koncetin.

V praktické casti prace byl proveden vyzkum kvantitativni metodou,
pii kterém bylo ke sbéru dat vyuZzito dotaznikového Setfeni. Nejprve jsme si urcili 3 cile
prace a k nim nasledné stanovili 3 vyzkumné predpoklady. Ukolem pro splnéni cilii bylo
zjistit, jaké znalosti maji pacienti po operaci varixit dolnich koncetin v oblasti techniky
bandazovani, pohybové aktivity a v péci o ranu. Po provedeni vyzkumného Seteni jsme
zjistili, Ze 64 % pacientil ma znalosti v oblasti bandaZovaci techniky, 44 % respondentti
disponuje védomostmi o pohybové aktivité po operaci varixl dolnich koncetin a 44,8 %

pacientl vi, jak peCovat o ranu po operaci varixti dolnich koncetin.

Vyzkum tak poukazal na nedostatky v edukaci a na pottebu zkvalitnéni predavani
informaci pacientim. K tomuto Gcelu byl sestaven edukacni standard, ktery je zaroven

vystupem prace.
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Priloha A: Klasifikace CEAP

Tab. 2. CEAP klasifikace chronického Zilniho onemocnéni (CVD) - pomoci, C”
parametru (klinicky projev)

COs

CEAP klasifikace ,C“ parametr -;

Klinické projevy

Zilni bolest, bez zfetelnych znakd zilniho onemocnéni

Cla/s Teleangiektdzie nebo retikularni varixy

C2a/s Varikézni zily (> 3 mm)

C3als Otok

C4als Barevné trofické kozni zmény (hyperpigmentace, ekzém,
lipodermatoskleréza, atrophia blanche)

C5a/s Kozni zmény a zhojeny bércovy vied

Cé a/s

Kozni zmény a aktivni bércovy vied

Priloha A: Klasifikace CEAP (Zimolova et al, 2022)

Priloha B: Klasifikace ASA

Stupeii | Definice
T normalni zdravy pacient
1I. mirné az sttedné zavazné systémové onemocnéni, pro které je pacient operovan
nebo je vyvolané jinym patofyziologickym procesem (napf. lehka hypertenze,
DM, anemie, vy55i vék, obezita, chronicka bronchitida, lehka forma ICIIS)

1II. zavazne systémove onemocneni jakeékoli etiologie omezujici aktivitu pacienta
(napf. angina pectoris, stavy po IM, zavazna forma DM, srde¢ni selhani)

V. zavazne zivot ohrozujici systemove onemocnéni, které neni vzdy operaci
fesitelné (srdec¢ni dekompenzace. nestabilni angina pectoris, akutni
myokarditida, pokro¢ila forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinni
nedostate¢nostl. hemoragicky 5ok. peritonitida. ileus)

V. tézce nemocny. u néhoz se ocekava, ze neprezZije bez/nebo s operaci 24 h

Piiloha B: Klasifikace ASA (Dingova Slikovd, Vrabelova a Lidickd, 2018)
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Priloha C: Glasgow Coma Scale

Glasgowska stupnice

Otevieni oci Slovni odpoved Motoricka odpoved

1 — bez reakce 1 — bez reakce 1 — bez reakce

2 — na bolestivy 2 — nesrozumitelné zvuky 2 - necilend extenze koncetiny

podnét (decerebrac¢ni rigidita)

3 — na slovni 3 - jednotliva nesouvisejici | 3 — necilena flexe koncetiny

podnét slova (dekortikacni rigidita)

4 — spontanni 4 — zmatend 4 — anikovd reakce (pohyb sméfuje
od podnétu)

5 — normalni 5 — lokalizace podnétu (pohyb sméfuje

k podnétu)
6 — cileny pohyb podle instrukeci

Interpretace vysledki

15 bodii — plné védomi, bez patologie

14-13 bodt — lehkd porucha védomi, potfebna hospitalizace
12-9 bodii — stiedni porucha védomi, kriticky stav mozku
8-3 body - zavaina porucha védomi, areflektorické kéma

Priloha C: GCS (Paral et al., 2020)

Priloha D: Bandazovani

\ / > £

Priloha D: Bandazovani (Balaz, 2021)
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Priloha E: Navlékani puncoch

Jak na punfochy

Otlékant pundoch mile byt probidm. Porsdime vam Jak na ié. Natvidls
dpravnou Lrechni

Ofrafle punfocha naruly, Spitke wahnéte dovnilf al po patu.

20 Wiodte nohi do pundachy, wchopte pendochu 2a shmuté okraje &
piatabmdte ji ples chodidlo & patu,

3. Urovmajte pundochiu v oblasti ndrte a kotnike

4. Poimaly natahulle pundodiu smdrem nahor & po ndkafila
canlimetrech ji postupng obracejle 2pet na lic

5. Po Upindm nataken pundocy urovneite jejl posic a pusidochu

faprsle,

Priloha E: Navlékani puncoch (ANON, 2023)
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Priloha F: Protokol k realizaci vyzkumu 1

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\1//
. S 2
ZiS

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: VE,NZX A MP L)"-;O éﬁ'—?/
Osobni &islo studenta: m HF
Uni itni il ta: 4

niverzitni e-mail studen gy . mashe ’(@’é‘[ﬁﬁ-
Studijni program:

UEpREVE | BFTO i RS
Roénik: -
-
Kvalifikaéni prace
EDPOE 7778 2D CRERCF (P8
DONIGR AONEET7

Téma kvalifika€ni préce:

Kvalifikaéni prace: ¢ B3 bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikacni prace: /L’é ', %—ﬂfl %B_ﬂf(%ﬁ,’ _,D, o
, \

e L PRI, DETBvE.
-Soubor respondentis: o

e D aesmonineviel 7 (RER) o780 My girm
Néazev pracovisté realizace vyzkumu: MNs.s gé ; w f3 f )'-M F oy
Datum zahdjeni vyzkumu: ‘Q" 71, .)f; ,{::,{
Datum ukonéeni vyzkumu: ,fd/ J/ &) \"’;

“f 2 (7a®

Souhlas vedouciho kvalifikadni prace: souhlasim O nesouhiasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikadni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pii realizaci O bude spojen Bl nebude spojen
vyzkumu:
Souh > P! fka instituce: )ﬁ"sauhfasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika dilciho e T s s
pracovists: K

Prohlaseni studenta

Prohladuji, ze v kvalifikaéni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud nenf ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohla3uji, Ze budu dodrZovat povinmou
miCenlivost o skuteSnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizeci vyzkumu v rémci osobni ochrany
z(castnénych osob.

Vyjéd¥eni vedouciho pracovnika instituce

o pifpadném zvefejnénim nazvu instituce )
v kvalifikaéni préci a v publikacich souvissjicich ﬂsouhlasnm
s kvalifikaéni praci:

O nesouhlasim
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIE TUL \
=
—
—7)
Podpis studenta:
Podpis vedouciho préace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
Podpis vedouciho pracovnika diléiho
pracovisté:

e S L e e e e e e

Priloha F: Protokol k realizaci vyzkumu 1
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Priloha G: Protokol k realizaci vyzkumu 2

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTuDIf

1—
[
ir-

\/
N2
_—"?;/ =
ZiS

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmenti studenta: VE{NZ}L A M ;}/ ) 7
Osobni ¢&islo studenta: 21 Iocoofod
Univerzitni e-mail studenta: ol amaskorn @ faf. ea
Stdinl progrem: viesecre aErdnps v
Kvalifikaéni prace
Téma kvalifika&ni préce: EDUAE f%ét"ff_m’ PO & o LRI
LYEAICH EONVEETTTY
Kvalifikaéni prace: bakalarska 0O diplomova
Jméne vedoucihe kvalifikadni prace: /lfﬁ 7 PE/RH %‘f; 9. D f
Z
Metoda a technika vyzkumu: [zﬁNﬁfﬁﬁVN/; .Z’OD?BW/E
Soubo b R 5 2 ~
SR RSP, P2 R WP Dy i Koy i)
Nézev pracoviStd realizace vyzkumu: YOBASKD ;VfﬁUcW’éFMfEEEQ o
Datum zahdjeni vyzkumu: j-)’" V{C;i’j
Datum ukongeni vyzkumu: /{,j ,f - 23
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: BT souhlasim I nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikatni prace
k financnimu zatiZeni pracovistd pfi realizaci I bude spojen @ nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: K souhlasim O nesouhlasim
Souhl iho p ika dilcih
M e {A.souhlasim O nesouhlasim

Prohlaseni studenta

Prohtasuji, Ze v kvalifikadnipréci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikadni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikatni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskén souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuii, Ze budu dodrZovat povinnou
migenlivost o skutenostech, o kterych jsem se dozvédél pii realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zZicastnénych osob.

Vyjadreni vedouciho p mika instituce

© piipadném zvefejnénim nizvu instituce

v kvalifikaCni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

}16 souhlasim O nesouhlasim
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Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil&iho

pracovisté:

Priloha G: Protokol k realizaci vyzkumu 2
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Priloha H: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den vaZena pani, vaZeny pane.

Jmenuji se Vendula Maskova a jsem studentkou Technické univerzity v Liberci.
Studuji 3.ro¢nik oboru VSeobecné oSetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii.
Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou
pfinosem do mé bakalaiské prace na téma Edukace pacientll po operaci varixti dolnich

koncetin. Tedy zkoumam, v jaké mife jste informovani v dané problematice.

Deékuji za spolupraci a Cas, ktery mi timto vénujete.

V dotazniku, prosim, krouzkujte odpovédi. Dle informace v zavorce jednu ¢i vice

odpovedi.

1. Jaky je vas veék?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
) 70 <

2. Zamgéstnani:
a) sedavé (v kancelafi atd.)
b) fyzicky naro¢né (femesla, zvedani t€zkych biemen, ...)
¢) pohybové narocné (=cely den na nohou, pf. zdravotnictvi)
d) starobni diichod nebo matetska dovolena

e) jiné —uved'te

3. Jak ptiblizn€ dlouho jste po operaci kieCovych zil?
a) tyden a méné
b) mén¢ jak mésic
¢) mén¢ nez pul roku

d) do 1 roku
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e) vice jak rok

. Jakou metodou vam byly kiecové zily odstranény?
a) miniinvazivni (skleroterapie, laser, radiofrekvence, ...)
b) klasickou operaci

¢) nevim

. Kdo vas informoval o pooperacnim rezimu? (1 nebo vice odpovédi)
a) lékar
b) sestra

¢) jiny personal — prosim uved'te:

d) nikdo mé neinformoval

O ¢em jste byl/a informovan/a? (1 nebo vice odpovédi)
a) o pouziti bandazi a kompresnich puncoch

b) o pohybu po operaci

¢) o pé€i o ranu a jizvu po operaci

d) o pfedchéazeni névratu kiecovych zil (prevence)

e) neinformovali m¢

. Dohledéaval/a jste si dalsi informace napf. na internetu, v brozurkach apod.?
a) ano

b) ne

Které kompresni pomucky jste pouzival/a bezprosttedné po zakroku? (1 odpovéd’)
a) bandaze obinadly

b) kompresivni puncochy

¢) bandaze i puncochy

d) z4dné

.V kterou denni dobu si spravné nasadit kompresni puncochy nebo provést bandaz obina-
dly? (1 odpoved)
a) rano, hned poté¢, co dam nohy z postele

b) vecer tésné pied spanim
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10.

11.

12.

13.

14.

¢) rdno, jesté predtim, nez dam nohy z postele

d) dopoledne po ranni prochazce

Proc€ je nutna bandaz nebo kompresivni puncochy? (1 odpovéd’)
a) neni nutnd, pouze doporucena sestrou
b) pro podporu navratu krve z nohou do téla

c) ke stazeni oblasti kotniku a tim k omezeni proudéni krve v nohach

Vyberte spravné kroky k provedeni bandaze dolnich koncetin. (vice odpovédi)
a) postupujeme zdola nahoru (od prsti smérem ke stehnu)

b) postupujeme shora dolti (od stehna k prstiim)

¢) bandazujeme Cistou nohu, piipadné namazanou doporu¢enym krémem

d) kotnik a chodidlo sviraji pravy uhel (jako kdyz stojite)

e) nezalezi, v jakém postaveni je chodidlo vi¢i kotniku

Jak poznate spravné utazeni bandaze nebo puncoch? (1 odpovéd’)
a) po chvili za¢ne noha chladnout ¢i brnét

b) mezi bandadz a koncetinu bychom méli dokazat vsunou 2 prsty
¢) vidime, Ze se obinadlo lehce shrnuje a sesouva ke kotniku

d) prsty po chvili zméni barvu

Jak dlouho jste nosil/a ¢i méte nosit banddz nebo puncochy po zakroku? (1 odpo-
ved)

a) 1 tyden nepfetrzité, poté 3 tydny pouze pies den

b) 10 dni pouze v noci

¢) 3 tydny nepfetrzité

d) 8 tydnt jen pfti sportu

Kdy mtizete zacit po zédkroku chodit? (1 odpovéd’)
a) sam/sama jesté v den provedené operace

b) jesté v den provedené operace za pomoci sestry
¢) sim/sama den po operaci bez pomoci sestry

d) den po operaci za pomoci sestry
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15.

16.

17.

18.

19.

Kterd aktivita je vhodna prvni hodiny po vykonu? (vice odpovédi)
a) lezet a nezatézovat operovanou nohu

b) skakat a tim prokrvovat operovanou nohu

¢) podlozit operovanou nohu polStarem, aby byla vys

d) prochézet se

e) sedét cely den na posteli s nohama doli

Jakou fyzickou aktivitu mizete provadét den po vykonu? (1 odpoved’)
a) zvedat tézké veci
b) lehkou aktivitu a vyvijet stejnou zatéz na obé nohy

¢) lehkou aktivitu s odleh¢enim operované nohy

Jak poznate zanét v rané? (vice odpovedi)
a) proteplenim operacni rany

b) zvySenim bolestivosti v operacni ran¢
¢) zacervenanim operacni rany

d) zndmkami hnisu tvofici se v rané

Kdy si poprvé po operaci miizete omyt operovanou nohu? (1 odpovéd’)
a) 3. den po operaci vlaznou vodou

b) tyden po operaci co nejteplejsi vodou

¢) 5. den po operaci si dam horkou vanu

d) den po operaci vlhkym ru¢nikem

Jak spravné pecovat o jizvu? (vice odpovedi)

a) nevystavovat slune¢nimu zéafeni minimalné 3 mésice
b) vystavovat slune¢nimu zatfeni od prvniho dne

¢) provadét pravidelnou tlakovou masaz jizvy

d) promazavat jizvu

e) u cerstvé jizvy odlupovat strupy

f) omezit sport, aby se nenatahovala okolni kiize
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20.

21.

22.

Co znamena tlakova masaz pii péci o jizvu? (1 odpovéd)
a) jizvu lehce piejizdime krouzivymi pohyby
b) opakované¢ stlacujeme jizvu do vyblednuti a nasledné tlak povolime

¢) piilozime obvaz a pevné piipevnime naplasti

Kdy zacit s tlakovou masazi jizvy? (1 odpovéd)
a) jesté pred odstranénim stehii

b) 2 tydny po odstranéni stehti

¢) ihned po odstranéni stehil

d) maséz jizvy je vhodna az za 6 mésict

Jak ptedejit dalSimu vzniku kieCovych Zil? (vice odpovédi)
a) pohybem — procvicovat nohy, prochazet se, ...

b) davat si Castéji nohy nahoru, naptiklad na sttl

¢) jist smazena jidla, koufit

d) sprchovat nohy stiidave teplou a studenéjsi vodou

e) jist vice vitaminii a vlakniny

f) nosit ponozky s pevnou gumou

g) nosit preventivn¢ kompresni puncochy 1.tfidy
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Priloha I: Vysledky predvyzkumu

Vysledky piedvyzkumu jsme vypocitali za pomoci aritmetického praméru,
ktery je vypocitan v procentech. Vysledek pfedvyzkumu v procentech je oznacen zelenou

barvou.

Tabulka 11 Vysledky predvyzkumu vztahujici se k predpokladu ¢. 1

Bandaz Spravné Chybné
otazka ¢. 9 69% 31%
otazka ¢. 10 93% 7%
otazka ¢. 11 36% 64%
otazka ¢. 12 96% 4%
otazka ¢. 13 57% 43%
Vyzkumny predpoklad ¢. 1 70,2% 29,8%
Tabulka 12 Vysledky predvyzkumu vztahujici se k predpokladu ¢. 2
Pohyb Spravné Chybné
otazka ¢. 14 68% 32%
otazka €. 15 61% 39%
otazka ¢. 16 72% 28%
Vyzkumny predpoklad ¢. 2 67% 33%
Tabulka 13 Vysledky predvyzkumu vztahujici se k predpokladu ¢. 3
Rana ‘ Spravné Chybné
otazka ¢. 17 48% 52%
otazka ¢. 18 86% 14%
otazka ¢. 19 34% 66%
otazka ¢. 20 77% 33%
otazka ¢. 21 62% 38%
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 61,4% 40,6%




Priloha J: Edukaéni standard

Edukacni standard

Néazev: Edukacni standard po operaci varixii dolnich konéetin
Urceno pro: Pacienty po operaci varixii dolnich koncetin
Cile:

1. pacient nabude informace o kompresivni terapii dolnich koncetin po operaci
varixit DKK a bude schopen jich vyuzivat

2. pacient nabude informace o pohybové aktivit¢ po operaci varixi DKK a bude
schopen jich vyuzivat

3. pacient nabude informace o pé¢i o ranu po operaci varixit dolnich koncetin a bude
schopen jich vyuzivat

4. pacient nabude informace o prevenci recidivy onemocnéni varixit dolnich

koncetin
Anestezie (zaskrtnout): celkova x spinalni

Vydani:

Kontrola: pribézné, minimalné 1 za pll roku

Vykonavatel kontroly: Manazer oSetrovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni sestra

KRITERIA
Kritéria struktury
S1: personal — vSeobecna sestra, prakticka sestra

S2: prostiedi — odd¢€leni chirurgie, prostor se zajisténim vhodnych podminek pro edukaci,

soukromim a omezenim rusivych element
S3: pomucky — eduka¢ni material, bandéaze, naplast, ptipadné doporuceny krém

S4: dokumentace — zdravotnickd i1 oSetfovatelskd, navrh planu pro edukaci, dokument

pro zdznam edukace
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Kritéria procesu

P1: Sestra se pacientovi piedstavi a provede identifikaci pacienta

P2: Sestra na zakladé pozorovani a rozhovoru zhodnoti jiz nabyté védomosti pacienta,

posoudi jeho psychicky stav, zpisobilost ke spolupraci, moznost aktivniho zapojeni

a schopnost dodrzovani 1écebného procesu.

P3: Sestra vyty¢i spolecné s pacientem edukacni cile, zarovei i co bude obsahem a jaky

bude rozsah.

P4: Sestra dle individualnich potieb pacienta vybere vhodnou metodu a formu edukace,

vymezi ¢as. Pacientovi umozni i ucast blizkych osob. Pokud je to nezbytné, nabidne

pacientovi i vice edukac¢nich schiizek. VSechny vSak musi byt fadné zaevidovany.

P5-A: Sestra edukuje pacienta o bandazovani dolnich koncetin:

P5-B

Vysvétli diivod a nezbytnost pouzivani
PopiSe a nazorn¢ predvede realizaci
o 4 ks kratkotazna obinadla 8 - 10cm, od prstl kranialné, kotnik uhel 90°,
piekryvani ze 2/3, prikladat v t€sné blizkosti pokozky,
Upozorni na denni dobu, kdy si kompresi ptilozit
o !rano, nez svési koncCetiny z liizka
Upozorni, jak dlouhou dobu je nutné kompresi nosit a v ktery ¢as
o 3 tydny nepietrzité — pies den i noc
Vysvétli, jak poznat spravné utazeni
o Vlozit 2 prsty mezi bandaz a koncetinu
Popise mozné ptiznaky Spatné provedené komprese

o Brnéni, chladnuti, zména barvy prsti, sesouvani obinadla

: Sestra edukuje pacienta o uzivani kompresnich puncoch:

Vysvétli ditvod a nezbytnost pouZzivani

Upozorni na kompresni tfidu (2.)!

PopiSe a nazorné predvede realizaci (otoCeni na rub ¢i srolovani a postupné na-
vlékani)

Upozorni na denni dobu, kdy si puncochy navléknout

o !rano, nez svési koncCetiny z liizka
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e Upozorni, jak dlouhou dobu je nutné puncochy nosit a v ktery ¢as
o 3 tydny nepietrzité — pies den i noc
e Vysvétli, jak poznat spravnou pevnost punc¢och
o Vsunuti 2 prstii mezi puncochu a koncetinu
e PopiSe pfiznaky Spatné zvolené (vyssi tfidy) ¢i nespravné natazené puncochy
o Brnéni, chladnuti a zména barvy prst, nedokonale natazena puncocha (vi-

ditelné zahyby, shrnuti)
P6: Sestra edukuje pacienta o pohybové aktivité, pouci o:

e pohybov¢ aktivité bezprostiedné po operaci
e prvnim postaveni se ¢i chlizi po operaci (v zavislosti na druhu anestezie)

e pohybové aktivité nasledujici den po operaci
P7: Sestra edukuje pacienta o péci o ranu:

e seznami pacienta se zndmkami zanétu v ran¢ pro rychlou identifikaci zanétu
e popiSe, jak spravné pecovat o jizvu

e upozorni, kdy je mozné provést prvni hygienu rany

e instruuje o tlakové masazi, v€etné nazorné ukazky

e pouci pacienta, kdy je vhodné s tlakovou masazi zacit
P8: Sestra edukuje o prevenci pied recidivou varixi DKK.
P9: Sestra pti edukaci pacienta aktivné zapojuje a umozni prostor pro jeho dotazy.
P10: Sestra pteda pacientovi edukacni letak.

P11: Sestra otestuje provedenou edukaci. Zjisti, zda pacient porozumél vSem sdélenim
ajestli nabyl zadanych védomosti. Spolené s pacientem vyhodnoti proces edukace

a v piipadé nedosazeni nékterého z cilti naplanu;ji dalsi edukacni schiizku.
P12: Sestra diikladné zapiSe do edukacniho zaznamu pribéh edukace pacienta.

P13: Sestra zajisti podpis pacienta o absolvovani edukace.
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Kritéria vysledku

V1: Pacient je obeznamen tim, kdo edukaci vykonava.

V2: Sestra se pii edukaci striktné drzi eduka¢niho standardu.

V3: Pacient je edukovan dle jeho individualnich potfeb v bodech P5, P6 a P7.
V4: Pacient obdrzi informacni letak.

V5: V dokumentaci pacienta je zdznam o prub¢hu edukace.
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Osetrovatelsky audit

Niazev: Posudek edukacniho standardu po operaci varixii dolnich kon¢etin
Auditor / auditori:
Datum:

Metody zkoumani: observace sestry pii pribéhu edukace, dotaz na edukanta, dotaz

na edukatora, kontrola pomiicek, kontrola dokumentace, kontrola prostredi
Hodnoceni v tabulce: Za splnéni kritéria pfi¢itdme bod, za nesplnény nikoliv

Tabulka 14: Kontrolni kritéria overeni struktury standardu

Kontrolni kritéria splnéno
S1-4 a) Kontrola prostiedi 1
b) Kontrola pomiicek 1
c) Kontrola dokumentace 1

Tabulka 15: Kontrolni kritéria overeni procesu standardu

Kontrolni kritéria splnéno
P1 a) Predstaveni se pacientovi 1
b) Identifikace pacienta 1
P2 | Zhodnoceni individuality pacienta a ptizptisobeni dalSich krokt 1
edukace jeho potiebam
P3 | Spolecné vytyCeni cilli, obsahu a rozsahu edukace 1
P4 | Dle potieb pacienta sestra:
a) Vybere metodu a formu edukace 1
b) Vymezi ¢as 1
¢) Vyhodnoti nezbytnost vice sezeni 1
d) Nabidne tcast blizkych osob pacienta 1
P5- | U kompresivni terapie sestra:
A a) Vysvétlila divod kompresivni terapie 1
b) Popsala a nazorn¢ predvedla realizaci kompresivni terapie 1
PS- ¢) Upozornila, v kterou denni dobu kompresi ptilozit 1
B d) Upozornila, po jak dlouho dobu je nutné kompresi nosit 1
e) Vysvétlila, jak se pozna spravnou pevnost komprese 1
f) Popsala nasledky Spatn¢€ provedené komprese 1
P6 | V pohybové aktivité po operaci sestra pouci o:
a) Pohybu bezprostfedné po operaci 1
b) Prvni postaveni se ¢i chlizi po operaci 1
¢) Pohybu od druhého dne po operaci 1
P7 | V péci o ranu a jizvu po operaci sestra:
a) Obeznami pacienta s moznymi znamkami zanétu v rané 1
b) Upozorni, kdy je vhodné provést prvni hygienu rany 1
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c) PopiSe, jak spravné o jizvu peCovat 1

d) Instruuje o tlakové masazi jizvy, véetné nazorné ukazky 1

e) Poudi, kdy s tlakovou masazi zacit 1
P8 | Piedani informaci o prevenci varixit DKK 1
P9 a) Aktivni zapojeni pacienta do edukace 1

b) Prostor na dotazy 1
P10 | Sestra piedala pacientovi informacni letdk 1
P11 | Sestra:

a) Ove¢fila, zda pacient porozumél informacim 1

b) Otestovala, zda pacient nabyl potfebnych védomosti 1

¢) Vyhodnotila s pacientem edukaci 1

d) Dle potieby nabidla dalsi sezeni 1
P12 | Podrobné zaznamenani priibéhu celé edukace do zdznamu o edukaci 1
P13 | Zajisténi podpisu pacienta o absolvovani edukace 1

Tabulka 16: Kontrolni kritéria overeni vysledku standardu
Kontrolni kritéria splnéno
V1 | Pacient zna jméno sestry vykonavajici edukaci 1
V2 | Sestra ptedavé informace podle edukacniho standardu 1
V3 | Pacient obdrZel informacni letdk 1
V4 | Dokumentace pacienta obsahuje podrobny zdznam o pribéhu edu- 1
kace

V5 | Pacient stvrdil podpisem realizaci edukace 1

Tabulka 17 : Vyhodnoceni splnéni standardu

32 - 40 bod1 (80-100 %) Edukacni standard splnén

31 a méné bodi (79 % a mén¢) Edukacni standard nesplnén
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Priloha K: Informa¢ni letak pro pacienty

Co délat po operaci varixu

dolnich koncetin?
ﬂ Bandaz

e po operaci je vhodné vyuzivat bandaz
e ta slouZi pro podporu navratu krve z koncetin do téla.
« pfiloZime ji na nohu réno po probuzeni, pFed svéSenim koncetiny z lGiZka
e v pripadé opomenuti se doporucuje znovu si lehnout a vyckat 20 minut,
pred provedenim bandaze
e koncetinu je tfeba bandazovat Cistou, pfipadné promazanou doporucenym
krémem
Postup bandaie
-na bandéz 1 koncetiny potifebujeme 4 kratkotazna obinadla Siroka 8-10 cm

1. Kotnik by mél svirat uhel 90°

(zdroj: autor) (zdroj: autor)
3. Obvazovat zac¢indme od prstl, 4. a pokracujeme nahoru 5. spravné utazeni
na pocatku lze udélat az na stehno klasovym zkontrolujte vloZeni 2 prstd
tzv. zamecek stylem mezi bandaz a koncetinu

(zdroj: autor)
* Nejvétsi tlak by mél plsobit v oblasti kotniku

¢ Dbejte na Fadné zakryti koncetiny - Zadné misto nesmi zlstat odhalené

e Bandaz je nutné nosit 3 tydny nepretrzité - tedy ve dne i v noci

Pozor! Koncetina by neméla brnét, byt chladna, prsty nesmi zménit barvu, obvaz se
nesmi shrnovat a sesouvat ke kotniku

(zdroj: autor) (zdroj: autor)

Informati letak pro pacienty (zdroj: autor)

Priloha K: Informacni letak pro pacienty (zdroj: autor)
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BandéZ lze nahradit kompresnimi puncechami

e Kompresni puncochy Ize zakoupit v kazde |ékarné
e Nahrazuji bandaz, takZe je tfeba je také nosit 3 tydny nepFetrZité - tedy ve dne i v noci.

Postup nasazeni puncech

1.0tocime puncochu na rub 2. Za ohrnuté kraje chytime puncochu
a vsuneme celou ¢ast pro chodilo a pretahujeme ji pFes patu.

dovnitf a vsuneme chodidlo Stale mame , dvojitou” puncochu.

(zdroj: autor)

3. Pokraujeme s natahovanim 4. Mezi jednotlivymi kroky 5. Nakonec puncochu
po mensich ¢astech a pfitom rovname nedokonalosti. napneme.

obracime puncochu na lic.
el h

(zdroj: autor)

(zdroj: autor)

(zdroj: autor)

| pfi této kompresni metodé mizeme zkontrolovat spravnost pevnosti vsunutim dvou
prstd pod puncochu.

Informati letak pro pacienty (zdroj: autor)

Priloha K: Informacni letak pro pacienty (zdroj: autor)
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2 Pohyb po operaci

Bezprostredné po operaci lezet a nezatézovat koncetinu, odpocivat

Prvni hodiny po vykonu mit koncetinu nahofe
- doporucuje se ji nécim podlozit napf. polStafem
e Den po operaci, nezvedat tézka bfemena a vyvijet stejnou zatéz na obé

koncetiny, rozhodné operovanou koncetinu NEodlehc¢ovat

Vyhybat se naro¢nym, obtiznym &i tézkym aktivitam,

- doporucuji se pouze lehké aktivity

Po dobu 6 mésicd od operace neni vhodné navstévovat masazni salény a

dopfévat si masaz operované koncetiny

3 Péce o ranu a jizvu

Rana po operaci

¢ Ranu Ize omyt 3. den od operace - pouze kratce osprchovat vlaznou vodou
- klasicka vanové koupel je mozZna az za 3 mésice od operace

Zanét v rané
e Pokud je rana zacina byt tepla, vice bolestiva, za¢ne Cervenat €i je v rané vidét
hnis, znamena to, Ze mate v rané zanét a je nutné ihned navstivit |ékare

Péce o jizvu

PFi hojeni rany se tvofi strupy, které rozhodné neodlupujte

Jizva se nesmi vystavovat slune¢nimu zareni po dobu 6 mésicd od operace

2 tydny po vyndani stehd je tfeba zacit provadét pravidelné tlakovou masaz

Tlakova masaz se provadi opakovanym stlacenim jizvy az do jejiho vyblednuti,
nasledné tlak uvolnéte a postup opakujte

¢ Je vhodné jizvu promazavat ¢imkoli mastnym, napf. vazelinou ¢i sadlem

¢ Je tfeba se vyhybat sportovnim aktivitam, aby nedochazelo k natahovani kiize v

okoli jizvy

Informacf letak pro pacienty (zdroj: autor)

Priloha K: Informacni letak pro pacienty (zdroj: autor)
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pF. na stdl &
* Vhodné je také pfi
¢ Preventivné nosit |
-ty Ize za tvl

e Nekoufit
¢ Nenosit po

Priloha K: Informacni letak pro pacienty (zdroj: autor)
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