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ANOTACE

Nazev prace: Edukace pacienti po operaci varixu dolnich koncetin

V bakalaiské praci se zabyvame onemocnénim varixii dolnich koncetin. Praci
rozdelujeme na 2 ¢asti, tedy teoretickou a praktickou. Teoretickou Cast rozdélujeme dale
na medicinsky segment a oSetfovatelsky segment. Vysvétlujeme zde, co jsou to varixy,
jak vznikaji a za jakych okolnosti, jejich stupné a déleni. Dale zminujeme diagnostické
techniky, moznosti odstranéni, predoperacni a pooperacni péci, komplikace operacni rany
a v neposledni fad€ se zabyvame edukaci pacientu.

Cilem praktické Casti je zjistit znalosti a dovednosti pacientll po operaci varixu
dolnich koncetin, konkrétné se zaméfujeme na bandazovani, pohybovou aktivitu
po operaci a péci o operacni ranu. K dosazeni téchto cili jsme zvolili kvantitativni
metodu, ke které jsme vyuzili dotaznikového Setieni. Vystupem prace je edukacni

standard a k nému navic informa¢ni letak pro pacienty.

Klicova slova

Chronicka zilni insuficience, chronicka Zilni nedostateCnost, chronické zilni onemocnéni,

varixy, kecové 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 symbolii 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 — skala pro hodnoceni védomi
ICHDKK - ischemicka choroba dolnich koncetin

JIP — jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

NSAID - nesteroidni antiflogistika

USG — ultrasonografie

RTG - rentgenové vySetieni

TEN — tromboembolicka nemoc
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1 Uvod

Onemocnéni varixi dolnich koncetin bylo, je a bude stalym aktualnim tématem
a je oznacovano za nejcast€jsi zilni onemocnéni dolnich koncetin. Obzvlasté z davodu
zivotniho stylu pocCet pacient ustavicné piibyva. I kdyz by se v dnesni dobé mohlo zdat,
ze diky jeho neustalé aktualnosti jsou informace o tomto onemocnéni jiz zevSednélg,
nemusi tomu byt tak. Proto je nasim cilem zjistit, jakymi znalostmi a dovednostmi
disponuji respondenti, tedy pacienti po operaci varixt dolnich koncetin, kteti by méli byt
fadné edukovani odbornym personalem. Edukace by pacienta méla dukladné pfipravit
k dal§im postupiim 1écby a zodpoveédét vsechny otazky ohledné pooperacni péce. Je pfii
ni nutné nahlizet na pacienta individualng, vzhledem k odliSnému mnozstvi znalosti.
Informace bychom méli tedy podavat srozumiteln€, piipadné citlivé s ohledem
na pacientiv psychicky stav. Z tohoto divodu na zavér vytvorime edukacni standard

pro zkvalitnéni predavani informaci pacientiim.

Ackoliv predpokladame, ze vétSina pacientl je s pooperacnim rezimem
dostateCné seznamena, mizeme diky vyzkumu pfijit na prekvapivé zjisténi. Ke sbeéru dat
vyuzijeme dotaznikového Setfeni, které nam respondenti po operaci varixi dolnich
koncetin vyplni, nasledné data zpracujeme do grafi a tabulek a vyhodnotime pocet

spravnych odpovedi.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Onemocnéni zil dolnich koncetin

Zilni onemocnéni je globalni problém soucasné populace a podle nedavnych
pruzkumt se vyskytuji metlickové zilky az u 80 % lidi. S pokrocilejsi formou,
tedy vakovité vystouplymi rozsifenymi povrchovymi zilami, znamé také jako kiecové
zily ¢ivarixy, se setkavame u 20-60 % lidi. Pfi tomto onemocnéni muze dojit
k zavaznym, az zivot ohrozujicim komplikacim. Jednou z hlavnim muze byt zanét
povrchovych Zil. Ten maze prestoupit do zil hlubokych a zapfiCinit, a¢ zcela vyjimecn¢,
plicni embolii. Pokud pacienti problémy s zilnim onemocnénim dolnich koncetin dlouhou
dobu neléci, miaze dojit i ke vzniku tzv. bércového viedu. Te€chto pacientt je az 10 %
(Balaz, 2021). V zilach jsou pritomny chlopné, které jsou nezbytné pro spravnou funkci
zil. Jejich nedostateCnosti dochazi k poruse zpétného toku krve z dolnich koncetin, krev

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

,,doucasny pohled na vznik chronického Zilntho onemocnéni vychdzi z pritomnosti
chronického zdnétu, ktery poskozuje chlopné a Zilni sténu a vede ke vzniku zpétného toku
krve — refluxu. Vznika Zilni hypertenze, ktera ddle zhorSuje chronicky zanét“

(Julinek, 2017, s. 60).

Varixy jsou tedy zily, na kterych doSlo k morfologickym zmé&nam. Systém
povrchovych zil se stava klikatym, nabyva objemu a dochazi ke vzniku uzlikd. Ve vétsine
pfipadii se objevuji na wvnitini stran¢ bérce a stehna a na dorzalni casti lytka

(Libova, Balkovéa a Jankechova, 2019).

2.1.1 Priznaky chronického onemocnéni zil dolnich koncetin

Balaz ve své publikaci zminuje Sest nejvice vyskytujicich se pfiznakt, kterymi
jsou vizualni projevy zmeén zil dolnich koncetin, propagujici se od malych metlickovych
zilek az po vy¢nélé zily, viditelné na prvni pohled. Druhym pfiznakem je neklid, bolest,
pocitova tézkost dolnich koncetin, tepani, paleni, svédéni, Stipani, a to zeyména po del§im
stani €1 zvySené fyzické zatézi. KieCe v oblasti lytek jsou tfetim pfiznakem. Tyto kieCe
se zintenzivni zpravidla veder, kdy jedinec ukon& svou fyzickou aktivitu. Ctvrtym
ptiznakem je edém na dolnich koncetinach, ktery pfichéazi ke konci dne ¢i v noci a je vice

patrny po dlouhé neaktivité, a to jak pii sezeni, tak pii stani. Balaz ale zduraziiuje 1 fakt,
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ze takové otoky maji spoustu pficin, tudiz mohou byt projevem jinych onemocnéni,
naptiklad srdce, ledvin atd. Paty projev se vaze na zménu kize, kdy mizeme pozorovat
zarudnuti, rizné druhy vyrazek nebo i zanét. Nasledovat mize dals§i zbarvovani kize
a ztrata pruznosti. Poslednim pfiznakem je mozny vznik tzv. bércového viedu.

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

rrrrr

insuficience béhem menstruace, pti gravidité nebo pfi uzivani hormonalni antikoncepce

(Musil, 2021).

2.1.2 Faktory ovliviiujici vznik varixu

S postupem Casu ztraci Zzily svou pruznost, tudiz v€k je jednim z Cinitelt
prispivajici k tvorbé varixa. 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 muze pripada tedy pouhych 30 %. Velky vliv zde ma
téhotenstvi, kdy dochazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku a tim vzniké vyssi tlak v zilnim
feciSti. Svou roli v této oblasti zastava 1 genetika. Pokud maji rodice ¢i prarodice
problémy s kfeCovymi zilami, lze pfedpokladat vyskyt i u nas samotnych. Dalsim
faktorem je rasa, kdy bylo prokazano, ze europoidni obyvatelé maji vétSi sklony
ke vzniku varixti 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 varixi
Varixy délime na primarni a sekundarni. Primarni zasahuji zilni systém povrchovy,
jsou zapfi€inéné insuficienci zil, kdy dochézi k roz§ifeni zil a tim poSkozeni stény.
Postizené byvaji vena saphena parva a vena saphena magna. U primarnich varixd, jak jiz
bylo vySe zminé€no, mohou chybét nebo Spatné pracovat chlopné (Libova, Balkova

a Jankechova). Cast&ji se vyskytuji u zen (Schneiderova, 2014).

Sekundarni kiecové zily jsou nasledkem postizeni hlubokého zilniho systému,
pfi kterém dochazi k uzavéru. Ackoliv po urcité dobé dochazi k obnové Zilnich kanalkd,

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

Balkova a Jankechova, 2019). Pticinou byva zilni hypertenze (Schneiderova, 2014).

Stupné kieCovych zil se déli do tii skupin. Na metlickové, tedy nejdrobnéjsi,
vejifovité a zbarvené do Cervena, na retikularni, malé zilky fialovomodré barvy

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

Existuje 1 klasifikace CEAP (Ptiloha A), dle které se Cleni chronické Zzilni
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 ptitomnosti viditelné zmény od zaddné (CO) az po viditelny vznikly
vied (C6) (Balaz, 2021). Pismena a nebo s urcuji bezptiznakovost nebo piiznakovost
(a - asymptomaticky, s - symptomaticky) (Zimolova et al., 2022). Vyuziva se pro snadny
a uceleny popis varixt, ¢imz se odbornikiim zjednodusi i sd€lovani informaci (Balaz,

2021).

2.2 VySetieni a diagnostika

Pii vySetieni je dilezité ziskat anamnézu a to jak osobni, tak rodinnou a pracovni.
Pfi anamnéze se snazime zjistit co nejvice informaci. Zajima nas zejména staii a pohlavi
pacienta, kdy potize zacaly, charakter bolesti a v kterou ¢ast dne bolesti prichaze;ji,
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 % diagnozy (Plevova

a Kachlova, 2022).

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

(Libova, Balkovéa a Jankechova, 2019).

Nasleduje fyzikalni vySetfeni. Pacienta nejlépe vysetiime ve stoje z davodu
znateln€j§itho prokrveni cév dolnich koncetin, tudiz budou zily 1épe hmatatelné
a viditelné. Také je dulezité, aby mél pacient konCetiny zcela odhalené az po ftfisla.
VySetfeni probiha s prenesenou télesnou vahou pacienta na prohlizenou koncetinu

(Musil, 2019).
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Prohlizime obé€ dolni koncetiny, ze vSech stran. Palpacné zaznamenavame uzly,
tep itélesnou teplotu kuze. Poslechem muZeme zaznamenat vzniklou vydut
(Libova, Balkova a Jankechova, 2019). Ohledavame otok, zbarveni, zbytnéni zil,
ptipadné 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
pred zasahem do zilniho fecisté touto metodou projit. Pfi USG dochazi ke zmapovani zil,
urceni rozsahu a piesného mista a identifikaci patologickych zmén. Nutno dodat, Ze dnes
se vyuziva tzv. duplexni sonografie, ktera nabizi barevné rozliSeni cév aje prvni

diagnostickou metodou pii podezieni na uzaveér ¢i nedostate¢nost zil (Musil, 2019).

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

a Jankechové, 2019).

Dalsi neinvazivni metodou je Dopplerovska ultrasonografie, kdy sledujeme
zpétny tok krve. Pii tomto vySetieni pacient stoji a na vyzvu provadi Valsalviv manévr.
Ten spociva v zatnuti bfisnich svald naptiklad zakaslanim. Pomaly reflux znaci chlopenni

nedostatecnost (Libova, Balkova a Jankechovéa, 2019).

K funk¢nim vySetfenim fadime klinické testy, diky kterym miZzeme ziskat
prehled o ¢innosti chlopni na soutoku malé a velké safény. Jedna se o Trendelenburgovu
zkousku, pii které pacient lezi a zvedne prohlizenou koncetinu. Pod oblast tfisla,
nad a pod koleno pfilozime Skrtidla. Poprosime pacienta, aby si stoupl a hodnotime dobu
naplnéni bércovych Zzil. Plnéni do pul minuty znaci nedostate¢nost 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
dorzalni a vnéjsi plocha bérce, znamena to §patnou funkci malé safény. Pfi odnéti Skrtidla
v oblasti nad kolenem a nasledné plnéni kieCovych zil je znamkou nedostate¢nosti
v Hunterové kanalu. Po uvolnéni Skrtidla v oblasti tfisla zjiStujeme pomoci naplnéni
varixii Spatnou Cinnost usti velké safény. Snadnéjsi test, nazyvany jako
Brodieho-Trendelenburgova zkouska se provadi pouze se Skrtidlem pod tfislem.
Pacient si pfi této zkouSce stoupne. Zde orientacné posuzujeme nedostatecnost
perforatora dle rychlosti a lokalizace naplnéni kieCovych zil. Pokud po uvolnéni skrtidla

dojde k okamzitému znovunaplnéni varixt, svéd¢i to o nedostateCnosti velké safény.

16



Perthesova zkousSka nam zase sdéluje, zda mame ¢i nemame prichodné hluboké zily
azda nam perforatory funguji, jak maji. Pacient stoji, my mu zaSkrtime oblast
nad varixem a pozadame ho o chizi. Pokud vse funguje normalng, varixy se vyprazdni
do pul minuty. Nezménény stav znaCi pruchodnost hlubokych zil a nedostatecnost
perforatord, a naopak zmeénény stav, tedy pfeplnéni varixii a nasledna bolest, svédci
o uzavéru hlubokych zil (Soucek et al., 2019). Dle Musila ultrazvukové vySetfeni plné

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

2.3 Prevence a lécba

Pro 1éCeni varixt existuji 4 stéZejni zpusoby 1é¢by. Jedna se o terapii chirurgickou,
kompresivni, farmakologickou a aktivni pohyb (Julinek, 2017). Dle dal$ich literatur v§ak

zminime vice preventivnich opatieni proti vzniku kiecovych zil.

2.3.1 Kompresivni terapie

Jednim =z nepostradatelnych prvka predchazeni vzniku a zaroven i 1écbou
je kompresivni terapie, jejimz zakladem je pouziti bandazi ¢i kompresnich puncoch

(Libova, Balkovéa a Jankechova, 2019).

Kompresivni puncochy se rozd€luji podle pruznosti a sily stazeni do 4 trid
(Libova, Balkova a Jankechova, 2019). V prevenci kieCovych zil se vyuzivaji puncochy
kompresivni tfidy 1., tedy s nejslabsim pasobenim na koncetiny a jejich noSeni je ucelné
pti dlouhé dobé stani i sezeni (Balaz, 2021). Zaroveri jsou vyrobeny tak, aby doslo
k vétsimu stazeni kotniku, kde poté tlak ptisobi nejvice a smérem nahoru postupné slabne

(Resl, 2020).

Kompresivni terapie se vyuziva i za uUCelem zabranéni Sifeni zanétu z zil
povrchovych do hlubokych a zaroveri prispivaji ke zvySeni pratoku 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 ktize (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).
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2.3.2 Farmakoterapie

Venofarmaka jsou lé¢iva pozitivné ovliviiujici stény a chlopné cév, pfispivaji
ke zlepSeni toku krve v zilach, pusobi antiflogisticky a protiedematicky, dokazi snizit
vazkost krve a Cinnost leukocytl. Z nich nejdalezitéjsi skupinou jsou flavonoidy,
zejména latky jako diosmin a hesperidin, jejichz u€inkem je zména cirkulace zilniho
systému. Dalsi latkou je escin, pasobici pravé protiedematicky, antiflogisticky a posiluje

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

Nutno podotknout, Ze venotonika patii do skupiny podpurnych 1€Civ,
s preventivnim ucinkem, jejichz ukolem je snaha zabranit vzniku hluboké zilni trombozy
a zanétu 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 nedokazou predejit vzniku varixt

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

Dale v medikamentozni 1écbé mizeme pouzit antiagregancia, ktera zabranuji
shluku krevnich desti¢ek a naslednému vzniku zilni srazeniny. Vhodné je vyuziti 1é¢iv

s ucinnou 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 predchazi i hluboké zilni tromboze

(Libova, Balkovéa 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 pfi sedavém zaméstnani je nutna
alespon obcCasna elevace nohou pro efektivné€jsi prokrveni dolnich koncetin a tim vyrazné
snizit tlak v konCetinovych zilach. Pfipadné se trochu projit a tim rozpohybovat zilni
systém. Vhodnymi nendpadnymi cviky, které 1ze vyuzit i pfi 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 teplejsi a 1 minutu

studen€jsi. Vhodné opakovat 5x po sobé. Naopak nezddoucimi vlivy jsou kouteni, noSeni

18



vysokych ponozek s piili§ stazenou gumou ¢itésné odévy (Libova, Balkova

a Jankechové, 2019).

DalSimi opatfenimi, kromé jiz vyse zminénych variant, jsou Zivotosprava
a stravovani. Stravovani bychom méli pfizpusobit tak, aby obsahovalo vyssi podil
flavonoidu, vitamina a vlakniny, vafit Casto s cibuli, Cesnekem, zazvorem a pepiem. Jsou
to potraviny, jejichz obsahem je fibrin snizujici srazlivost krve. Vhodné jsou také citrusy,
pohanka, bobule (bortvky, hloh,...), jablka, lusténiny, ofisky, rybi maso, listova zelenina
a spousty dalsich. Nevhodna jsou naopak jidla smazena, presolend, premira sladkého jidla

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

Dalsimi  dulezitymi preventivnimi  kroky jsou: podpora pravidelného
vyprazdinovani stolice, elevace koncCetin pfes noc a také vybér kvalitnich bot

(Votavova, 2021).

2.3.4 Sklerotizace

Skleroterapie se provadi v ambulanci. Zakrok je mirné bolestivy (pouze
pii 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 dochazi k pfeméné na vazivo, a nakonec

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

2.3.5 Chirurgicka 1écba

Lékar dle USG urci typ operace pro daného pacienta. Tim mize byt chirurgicky
zakrok miniinvazivni, ktery se zpravidla provadi za jednodenni hospitalizace. Jedna
se o ablaci radiofrekvenc¢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. Bezprostiedné po zédkroku pacientovi
navleCeme kompresni puncochy a pozadame ho, aby se pul hodiny prochazel (Libova,

Balkova a Jankechova, 2019).

Dalsi miniinvazivni a tepelnou metodou je vyuziti horké pary o 120 °C,
ktera se aplikuje do postizené zily a taktéz ma za tikol poskodit a uzaviit postizenou vénu.

Tato metoda se vSak téméf nepouziva (Balaz, 2021).
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Vsechny tyto tepelné zakroky vyzaduji noSeni kompresnich puncoch ¢i bandazi.
Balaz doporucuje kompresy tyden nepietrzité¢ 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 pfi rotaci

vodice s koncovou klickou (Libové, Balkova a Jankechové, 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 varixt. Poté se zamezi prutoku zil v okoli
a varix se oddeli od hlubokého zilniho systému. Nasledné se vstup zaSije (Libova,

Balkova a Jankechova, 2019).

2.4 Predoperacni péce

Spravna ptiprava pfed operaci znamena mensi riziko komplikaci, které mohou
vzniknout béhem operace nebo po ni. Zahrnujeme sem vSechny ukony provedené
pred operaci. Piedoperacni péCe je rozdélena na dlouhodobou, tedy do 2 tydnu
pted zdkrokem, kratkodobou, do 1 dne pred zakrokem, a bezprostiedni, do 2 hodin

pred zakrokem. Provadi se tedy u zakrokt predem planovanych (Paral et al., 2020).

Zamérem predoperacni péCe je stabilizace pacienta k operaci, eliminace rizika
vykonu, predchazeni rozvoje pooperacnich komplikaci a seznameni pacienta

s poopera¢nim rezimem (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).

2.4.1 Dlouhodoba predoperacni péce

Jedna se o dakladné odborné vysetifeni pied operaci (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Do této skupiny patii vySetfeni a vysledky vySetfeni pacienta staré
maximalné 2 tydny. Zakladni vySetfeni provadi prakticky lékat (Paral et al., 2020)
nebo interni 1ékat (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 predoperacni péce

V tomto obdobi pied operaci musime pfipravit 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 pfitradi
dle které anesteziolog rozhodne, jaky druh anestezie bude pouzit (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Déale pfeda pacientovi nezbytné informace a zajisti souhlas pacienta

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

Pacienty také poucCime o lacnéni. Méli by dodrzet "pravidlo 3N" - nejist, nepit,
nekoufit a to od pulnoci pred 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 nutna celkova hygiena pacienta

vecer pred operaci nebo rano (Thnat, 2017).

2.4.3 Bezprostredni priprava pacienta

I zde muze byt zahrnuto oholeni opera¢niho pole. Dle Thnata (2017) by se u nas
meélo provadét prave bezprostiedné pred 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 1€kate 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 cCepici (Veverkova et al., 2019). Pacient by mél
v tuto predoperacni dobu mit zakreslenou spravnou operacni stranu, ktera musi byt

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

2.5 Pooperacni péce

Na dospavacim pokoji je pacient sledovan 2 hodiny, nebo je rovnou pfevezen

na standardni l0zkové oddéleni. Po klasické operaci prikladame ihned pacientovi bandaz
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(Libova, Balkova a Jankechova, 2019). Po komplikovaném zakroku mize byt prevezen

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

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

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

Zakladem pooperacni péce je sestra, ktera sleduje stav pacienta. U kazdého
pacienta probiha individualné dle jeho stavu a prabéhu operace. Jedna se o kontrolu
fyziologickych funkci neinvazivné (invazivné pouze v indikovanych priipadech)

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

Sledovani stavu védomi a kontrola FF probiha 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 pfipadé vzniku hematomu
by se jednalo o podkozni krvaceni (Janikova a Zelenikova, 2013). Sledovanym prvkem
je i moceni 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 Iékafe mizeme podat
prislusna 1éciva (Veverkova et al., 2019) a zajistit odbér krve (Libova, Balkova

a Jankechové, 2019).

Na lazku pacienta zabezpeCime proti riziku padu a obstarame snadny pfistup
k signalizaCnimu zafizeni. Pfi nevolnosti pomuZzeme pacientovi zajistit zvySenou polohu
horni casti téla, poskytneme emitni misku a ubrousky na ocisténi ust. Zpravidla se pacient
po celkové anestezii muze 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 1 operacni rana, je rozdéleno do 3 Casti, které prichazi

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

2. Granulac¢ni faze — prichazi po par dnech, pokud rana nejevi zadné komplikace.
Dochazi ke stimulaci tkané€ v misté rany. Dale se v poranéni shlukuji buriky
tvorici kolagen. Ten pomaha ke vzniku silnéjsich okrajt rany. Také se zacinaji
tvofit nové cévy.

3. Epitelizacni faze — je posledni fazi nastupujici cca po tydnu. Dochazi
k zarGstani rany pomoci kiize a vznika jizva. Ta se méni jest€ po dobu jednoho

roku az roku a pul (Brabcova, 2021).

2.6.2 Komplikace v rané

Obecné lze rozdélit komplikace na infek¢ni a neinfek¢ni.
Mezi neinfek¢ni a vice ¢asté komplikace fadime:

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

e Nekroticka tkan

Infekéni komplikace se objevuje vétSinou 5.-7. den po zakroku, a to zpravidla
ve zneCisténé rané. Infekci mizeme identifikovat dle lokalniho protepleni rany, bolesti
v ran€, zarudnutim, zaznamenanim hnisu ¢i zapachu. Celkové se muze objevit febrilie
(Paral et al., 2020). Pivodem zneCiSténi muze byt ne zcela aseptické prostiedi,
neadekvatni ochrana operacniho tymu, znesterilnéné materialy a nastroje ¢i Spatné
provedeni pievazu (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 oviiviujeme chovani a jednani jedince,
kdy cilem je nmavodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich
a dovednostech* (Brabcova, 2021, s. 158). Edukace pfispiva ke zvySovani spokojenosti

pacientt, 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 Bandaze dolnich koncéetin

Pred aplikaci by meél byt pacient seznamen s divodem bandaze, zda bude
proveden vysoky ¢i nizky ovaz, jak dlouho bude nutné ji nosit, naucit pacienta zaklady
bandazovaci techniky, poucit v oblasti zachazeni s puncochami ¢i obvazy a mél by mu
byt sdélen mozny vznik komplikaci (Veverkovaetal., 2019). Pokud je to mozné,

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

e zuzeni rozSifenych zil

e zlepSeni domykavosti chlopni v cévach

o zajisténi 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 vytvaii 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, bandazujeme az po tiislo (Dingova
Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). U kieCovych Zil je zadouci vyssi bandaz z divodu

ucinnéjsiho stazeni cév (Balaz, 2021).

Pred provedenim bandaze zduraznime dulezitost pfilozeni bandaze ¢i natazeni
kompresnich puncoch pred tim, nez pacient svési konCetiny z lizka. Pokud by opustil
luzko dfive, musi pred pozdejsim pfilozenim bandaze vyckat 20 minut vleze (Pokorna
a Mrazova, 2012). Piipravime obinadla a odezinfikujeme si ruce. Myslime na vysku
bandaze, dle které pfipravime 2 kusy obinadel, a to na nizkou bandaz, nebo 4 kusy
na vysokou bandaz. Pacient by mél mit banddzovanou koncetinu omytou, pfipadné
promazanou doporu¢enym krémem a kotnik pfed bandazi by mél zaujimat pravy uhel

(Burda a Solcova, 2015).
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Obvaz drzime tak, ze se bude odvijet ze spodni strany, tudiz se obvazovym
valeCkem budeme snadno pohybovat po koncetiné (Vytejckova et al., 2015).
Bandazovani provadime zdola nahoru. ZaCiname obvazovat u prsti a pokracujeme
proximaln¢é. (Pfiloha D) Obvaz je provadén spiralovym nebo klasovym stylem,
z ¢ehoz u klasové formy je obvaz stabilnéjsi, Iépe drzi a diky tomu plni déle svou funkci
(Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Obvazovy material piikladame
do tésného kontaktu s kiizi pacientovi koncetiny a nesmime vynechat zadné misto, vCetné
paty. Postupné provadime otocky, které se navzajem kryji ze 2/3 (Pokorna a Mrazova,
2012). Pro lepsi upevnéni muzeme pouzit elasticky tubularni obvaz (Koutna et al., 2015).
Spravnost utazeni lze zkontrolovat snadnym vsunutim dvou prstd mezi bandaz

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

Pfi hospitalizaci sestra v pravidelnych intervalech ovétuje funkénost bandazi,
zda se nepovolily, neshrnuly, zda pacientova koncetina nejevi zndmky zmeény barvy
v dosledku piili§ silné komprese (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018)

a dotazuje se pacienta, zda nepocituje tzv. mravenceni (Vytejckova et al., 2015).

2.7.2 Kompresni punc¢ochy

Kompresni puncochy jsou vyrobené z riznych materialt s rozdilnou pruznosti.
Dle tuhosti se rozdéluji na Ctyfi tfidy a je nutné zvazit 1 vyber spravné velikosti (Libova,
Balkova a Jankechova, 2019) a proto se o vybér punCoch postara 1ékar (Schiitz, 2022).
Natazeni punCoch se provadi rano, nez pacient vstane z postele, dokud zily v dolnich
koncCetinach nejsou naplnény krvi (Libova, Balkova a Jankechova, 2019). Narozdil
od preventivni terapie, kde vyuzivame kompresni puncochy 1. tfidy, se po zakroku nosi

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

Oblékani téchto puncoch muze byt pro nékteré pacienty naroné, a proto je nutné
s pacientem cviCit techniku natazeni. V prvni fad€ oto¢ime puncochu na rub a vsuneme
celou cast pro chodilo dovnitf. Do tohoto pfipraveného prostoru vsuneme chodidlo,
za ohrnuté kraje chytime puncochu a pretahujeme ji az pres patu. Stale mame ,,dvojitou”
puncochu. Poté pokracujeme s natahovanim kranidlné po mensich Castech, a pfitom
obracime puncochu opét na licni stranu. Mezi jednotlivymi kroky, pokud je potieba,
rovname nedokonalosti. Nakonec puncochu napneme (Pfiloha E) (ANON, 2023).
I pfi této kompresni metodé muizeme zkontrolovat spravnost pevnosti vsunutim dvou

prsti pod puncochu (Vytejckova et al., 2015).
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Natahovani puncoch si miZeme zjednodusit za pomoci navlékacu, které maji
hladky, klouzavy povrch. Ten si nasadime na koncetinu a poté pfes néj natahujeme
snadnéji punCochu nahoru. Nasledné vytahujeme navlékac ven, a pfitom nezapomeneme
drzet puncochu, aby se nam nesesunula. Nutno dodat, Ze tento typ pomucky vyuzijeme
pouze u puncoch, které nemaji Spicku (Vytejckova et al., 2015). Existuji 1 navlékace
kovové, které udrzuji punCochu roztazenou a tim umozfiuji snadné&jsi vklouznuti
koncetiny do puncochy. Tento typ mizeme pouzit i u puncoch s plnou $pickou. Dal§im
typem pro lepsi navlékani je pouziti gumovych rukavic, se kterymi docilime pevnéj§iho

uchopeni puncochy (ANON, 2023).

2.7.3 Edukace o pohybu a kompresni terapii po miniinvazivnich metodach

U pacientt, ktefi podstoupili laserovou nebo radiofrekvencni 1é¢bu ¢i jinou
miniinvazivni metodu 1écby, byva pouzita pouze lokalni anestezie. Tito pacienti jsou
schopni po ambulantnim zakroku, pokud se nevyskytly zadné komplikace, odejit domu.
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 puncochami, jelikoz jsou vyrobeny z prody$ného materialu,

a maji tak rychleschnouci schopnost (Balaz, 2021).

Po sklerotizacni terapii je nutné pacienta edukovat o noSeni kompresnich puncoch,
nevystavovat se slunci po dobu 4 tydnu (zamezeni vzniku hyperpigmentace), omezit
pobyt v teplejsim prostredi (sauna, horka koupel) a neprovadét zddnou extrémné tézkou

fyzickou praci (Balaz, 2021).

2.7.4 Edukace o pohybu a kompresni terapii po klasické operaci

Po klasické operaci pacient vstava prvni pooperacni den zlizka, do té doby
je nutné leZet a operovanou koncetinu nezatézovat. Dopomizeme mu s postavenim,
schizi a edukujeme pacienta o nutnosti srovnatelného zatizeni obou koncetin.
Zduaraznime vSak nevhodnost nadmérné fyzické zatéze a neptimerené pohybové aktivity.
I po tomto zakroku je nezbytné edukovat pacienta o zakazu vystavovani se slunci
¢i vysokym teplotam a o nevhodnosti provadéni masaze operované koncetiny 6 mésicu
od operace. Pacientovi také nazorné predvedeme realizaci banddze a informujeme
ho o nutnosti nepfetrzitého noSeni kompresni puncoch po dobu 3 tydna (Libova, Balkova

a Jankechova, 2019). Pacient odchazi vétsinou druhy den po operaci domu (Balaz, 2021).
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V neposledni fadé pacienta edukujeme o navstévé cévniho Iékare (Libova, Balkova

a Jankechové, 2019).

2.7.5 Hygiena po operaci varixu dolnich koncetin

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

Vanova koupel se po dobu 3 mésict 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 Casu vybledne. Je vSak dulezité ji nevystavovat sluneCnimu zafeni
minimalné po dobu 3 mésici a zaroven nevyuzivat ani solaria a sauny. Nutnosti
jeiomezeni sportovnich aktivit, aby nedochazelo ke zbytecnému natahovani kuze
v oblasti jizvy. Naopak vhodné je realizovat tlakovou masaz. S tou je mozné zacit
piiblizné 2 tydny po extrakci stehti. Masaz spociva v opakovaném stlaCeni jizvy
do vyblednuti a nasledném povoleni tlaku, ¢imz dojde k prokrveni. V neposledni fadé
je dulezité jizvu po zhojeni promazavat jakymikoliv mastnymi produkty, naptiklad

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

2.7.7 Péce 0 hematom

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

etal., 2012).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakymi znalostmi disponuji respondenti
ohledné péce a rezimu po operaci varixu 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 pacientl o technice bandazovani po operaci varixti dolnich
koncetin, piicemz predpokladame, ze 75 % a vice respondentd ma v této
oblasti dobré znalosti.

2. Zjistit znalosti pacientd o pohybové aktivit€ po operaci varixti dolnich
koncetin, piicemz predpokladame, ze 75 % a vice respondentd ma v této
oblasti dobré znalosti.

3. Zjistit znalosti pacientil 0 péci o operacni ranu po operaci varix dolnich
koncetin, piicemz predpokladame, ze 70 % a vice respondentd ma v této

oblasti dobré znalosti.

3.2 Metody

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

pracovistich. Tento souhlas nam udé¢lili (viz. ptiloha F a ptiloha G).

Pro srozumitelnost textu v dotazniku jsme zvolili hovorovou ceStinu, abychom

se vice piiblizili kazdému jedinci. Tu a také kvalitu dotazniku jsme ptfed zapocetim
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vyzkumného Setfeni ovéfili v predvyzkumu, kdy jsme oslovili 10 respondentd.
Z ptedvyzkumu vyplynulo, ze dotaznik poskytuje adekvatni data a nemusi dojit
k jeho korekci. Na zakladé vysledku predvyzkumu (viz pfiloha I) nebyly upraveny
procentualni hodnoty ve vyzkumnych predpokladech.

V dotazniku bylo respondentim polozeno 22 otazek. Odpovédi na jednotlivé
otazky mély bud’ jednu, nebo vice odpovédi, dle informace v zavorce za polozenou
otazkou. Dotaznik se skladd z uzavienych a polouzavienych otdzek, z nichz prvni dvé
jsou identifikacni, otazky 3-8 a 22 se vénuji edukaci pacienti a zjiS§tuji napfiklad,
jak, kym a vjaké mife byli nasi respondenti edukovani a zbylych 13 se jiz vénuje
konkrétnim znalostem respondentti o nasledné péci po operaci varixi dolnich koncetin.
Vracené dotazniky jsme nasledné zaznamenali do programu Google Forms, pro lepsi
prehlednost a snadnéj§i vyhodnoceni odpovédi. Na zakladé zanesenych dat jsme
v programu Microsoft Excel vytvofili k jednotlivym vyzkumnym otazkam sloupcové
grafy, u kterych je soucasti i tabulka. U otazek s vice moznymi odpovéd'mi jsme vyuzili
grafu a tabulky zvlast’ pro lepsi prehlednost. V téchto tabulkach diferencujeme odpovédi
v ruznych kombinacich a vyhledavame pocet osob se spravnou odpovédi.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 68 respondentd, z nichz 5 dotaznik
nedokoncilo. Z tohoto duvodu jsme téchto 5 dotaznikti vyfadili. Dale jsme tedy

ve vyzkumu pracovali pouze s 63 zcela vyplnénymi dotazniky.

3.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili

V jednotlivych grafech zaznamenavame odpovédi respondentd, zelenou barvou
jsou vyznaCené odpoveédi spravné. V tabulce pod grafem nalezneme konkrétni pocet
odpovedi, kterd jsou téz zndzornéna 1 v procentudlnich hodnotach. V otazkach s vice
moznymi odpovédmi vyuzivame podrobné&jsi tabulky, kde znazoriiujeme vsSechny
kombinace odpovédi a uvadime zde pocet respondentt, ktefi oznacili vSechny spravné

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

Vek
20
18

SN = O

H absolutni Cetnost 2 11 16 19
relativni Cetnost 3% 17% 25% 30%
Graf 1: Vek
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Prvni vyzkumna otazka zjistovala vék respondenti po operaci varixi DKK.

Z grafu 1 vyplyva, ze nejCastéjSimi pacienty byvaji osoby vrozmezi véku 51-60 let,

a naopak nejméné respondentd je ve ve€ku mezi 18-30 rokem. Dalsi Castou veékovou

skupinou podstupujici operaci varixi dolnich koncetin jsou osoby v rozmezi véku

41-50 let. Méné casto jsou pak operovany osoby ve véku 31-40 let a také 61-70 let.

Pacient starSich nez 70 let se operace zuCastnilo téz pomeérné malo, tj. pouhych

5 respondenta.

Dotaznikova otazka €. 2: Jaké je vase zaméstnani?

Zameéstnani
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Druhou otazkou se zaméfujeme na zameéstnani respondentt, které Gizce souvisi
se vznikem kieCovych zil. Jako nejCastéjsi odpoveéd pacienti uvadéji pohyboveé narocné
zaméstnani, tj. 25 z celkovych 63 respondentd, o néco méné zminuji sedavé zaméstnani,
tj. 15 osob, a fyzicky naro¢né zaméstnani uvadi pouze 12 osob. Nejméné pacientd, tj. 10,
je ve starobnim duchodu ¢i na matefské dovolené. U moznosti ,,jiné” jeden respondent

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

Dotaznikova otazka €. 3: Jak piiblizné dlouho jste po operaci kieCovych zil?

Doba po operaci

70 61
60
50
40
30
20
10
0 0 0 2
a) t}'fiefla b) meéné jak ©) mené nez d) do 1 roku e) vice jak
méné mésic pul roku rok
m absolutni ¢etnost 61 0 0 0 2
relativni Cetnost 97% 0% 0% 0% 3%

Graf 3: Doba po operaci

Vyzkumnou otazkou ¢. 3 zjistujeme, pred jak dlouhou dobou respondenti
absolvovali operaci varixu dolnich koncetin. V grafu 3 vidime, Ze vétSina pacientd, tj. 61,
byla po operaci méné nez tyden, coz je 97 % z celkového poctu respondentti. Divodem
bylo obdrzeni dotazniku pfimo po operaci kieCovych zil na chirurgickych oddélenich.

Pouze 2 respondenti odpovédéli, ze jsou po operaci delsi dobu, konkrétné vice jak rok.
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Dotaznikova otazka €. 4: Jakou metodou vam byly kfecové zily odstranény?

Metoda odstranéni varixu dolnich kondéetin

70
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30
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0 1

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

Graf 4: Metoda odstranéni

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

z respondentt.

Dotaznikova otazka €. 5: Kdo vas informoval o pooperacnim rezimu?

Edukace
60
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0 |
a) lékar b) sestra ¢) jiny personal d) nikdo mé¢
neinformoval

Graf 5: Edukace

32



V 5. otazce se dotazujeme respondentt, kym byli edukovani o rezZimu po operaci.
Nejcastejsim edukatorem dle grafu 5 je sestra, druhym castym edukatorem je Iékar. Jiny
personal pacienty neinformoval o pooperacnim rezimu. Pouze 2 respondenti uvadi,

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

Tabulka 1: Edukace

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

V tabulce 1 muzeme podrobnéji zjistit, ze 9 pacientd bylo informovano
o poopera¢nim rezimu pouze lékafem, 30 pacienti pouze sestrou a 22 1ékafem i sestrou

zaroven.

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

Pfijaté informace
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bandazi i operaci jizvu po operaci navratu mé
komresnich kiecovych zil
puncoch (prevence)

Graf 6: Prijaté informace

Na informace, které edukator ¢i edukatofi poskytli pacientim, se zaméfujeme
v otazce €. 6. Odpovédi na tuto otazku jsou zachyceny v grafu 6, zn¢hoz vycteme,
ze nejvice respondentd bylo poufeno o pouziti bandazi ¢i kompresnich puncoch,
kterych bylo celkem 55. Ve vétsiné pripadu byli také respondenti pouceni o pohybu
po operaci, v poctu 49 osob. Mén¢ respondenti bylo edukovano o péci o ranu a jizvu

po operaci, tj. pouze 34 osob. Prevenci pfed recidivou varixi 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 otazce bylo mozné vyuzit vice odpoveédi.

Tabulka 2: Prijaté informace

informace Absolutni Cetnost 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) | 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 odpovedi bylo ve vSech odvétvich informovano pouze 16 % respondentu,

coz se rovna pouhym 10 osobam z celkovych 63.

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

napf. na internetu, v brozurkach apod.?

Dohledavani informaci
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relativni Cetnost 27% 73%

Graf 7: Dohleddvant informaci
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V 7. otazce jsme zjiStujeme, zda respondenti dohledavali informace

0 poopera¢nim rezimu. VétSina respondentd uvadi, ze si zadné informace nedohledavala.

Graf 7 zachycuje odpovédi respondentd, z néhoz je patrné, ze 17 osob si informace
(13

dohledavalo, coz vycteme zprvniho sloupce s odpovédi ,,ano“. V druhém sloupci

s odpoveédi ,,ne” vidime, ze 46 osob nemélo potebu zadné dalsi informace dohledavat.
Dotaznikova otazka ¢. 8: Které kompresni pomicky jste bezprostfedné€ pouzival/a
po zakroku?

Kompresni pomiicky
35 33

25 23

10 5

. 0

a) bandaze b) kompresivni c) bandaze i

]

obinadly puncochy puncochy d) zidné
H absolutni ¢etnost 33 23 7 0
relativni Cetnost 52% 37% 11% 0%

Graf 8: Kompresni pomiicky

V otazce ¢. 8 se dotazujeme respondentl, které kompresni pomucky vyuzivali
po zakroku, pficemz byla mozna pouze 1 odpovéd’. Obinadlové bandaze pouzivalo
33 respondentti a 23 kompresni puncochy. 7 respondenti uvadi, ze pouzivali obé
varianty, tedy jak obinadlové bandaze, tak i kompresni punéochy. Zadny respondent
nevybral odpovéd, zeby mu kompresivni pomicka nebyla zadna pfiloZena.

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

Kdy nasadit kompresni pomiicky

40 38
35
30
) 24
25
20
15
10
5 1 0
O I ) i 5 Vtv
) C) rano, jeste
a)oigng(,) kér;s b) vecer tésné pted tim, nez = d) dopoledne po
n% h‘fz ostele pied spanim dam nohy z ranni prochdzce
yzp 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 obeznameno
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 respondentu, tj. 38 z celkovych 63, odpovédélo, ze by se kompresni pomucky
mély nasadit rano, jesté pred svéSenim dolnich koncetin z ltizka, coz je jedinou spravnou
odpovédi. 24 respondenti odpovédé€lo, Ze nasazeni kompresnich pomucek ma byt
provedeno rano, hned po svéseni dolnich koncCetin z lizka a pouze 1 pacient odpovedél,
Ze spravné nasazeni kompresnich pomiticek se provadi vecer té€sné pied spanim. Posledni
odpovéd’, tykajici se nasazeni kompresnich pomuicek dopoledne po ranni prochazce,

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

Diilezitost kompresivni terapie

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

Graf 10: DiileZitost kompresivni terapie

V 10. otazce jsme se zeptali pacientt, zda vi, proC je kompresivni terapie nutnou
soucasti pooperacniho rezimu. Zde byla mozna pouze jedna odpoveéd. Z grafu 10
vycteme, ze 57 respondentt vybralo za spravnou odpovéd uzivani kompresivni terapie
k podpofte navratu krve z nohou do téla. Tato odpoved je jedina spravna. Dale se pouze
5 pacientl domniva, Zze kompresni terapie neni nutna, nybrz pouze doporucena sestrou
a 1 z respondentil odpoved€l, ze kompresivni terapie je nutna z divodu staZeni oblasti

kotniku a tim k omezeni pratoku krve dolnimi koncetinami.

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

koncetin.
Postup bandaze

70 50
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50

40

30 20 22

20

0 |
a) postupujeme  b) postupujeme  ¢) banddzujeme d) kotnik a e) nezalezi, v
zdola nahoru shora doli ¢istou nohu, chodidlo sviraji jakém postaveni
piipadné pravy uhel je chodidlo vuci
namazanou kotniku
doporu¢enym

krémem

Graf 11: Postup banddze
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V otazce ¢. 11 provéfujeme znalosti respondentt o spravném provedeni bandaze
obinadly. Dotazovani zde mohli vybrat vice odpovédi. Jejich odpovédi znazoriuje graf
11, zkterého vyplyva, ze téméf 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 pii bandazovani a méné nez tietina, tj. 20 pacientq,
by zabandazovala cCistou koncetinu, pfipadn€ promazanou krémem, ktery by jim byl
doporucen. Tyto 3 odpovédi byly spravné. Dale 3 pacienti by bandaz provadéli shora dola

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

Tabulka 3: Postup bandaze

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

a) 35 56%

a), d) 7 11%

a), ¢) 4 6%
@00 12 1%
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 otazce vSechny spravné odpovédi a zadnou
chybnou, povazujeme odpoveéd za spravnou. V tabulce 3 muzeme nalézt, Ze cely spravny

postup bandaze zna pouze 12 respondentt, coz je pouze 19 % z celkového poctu.
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Dotaznikova otazka €. 12: Jak poznate spravné utazeni bandaze nebo puncoch?

Utazeni kompresnich pomiicek
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59
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40
30
20
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0 —
2) po chvili zaéne b) mezi bandaz a ¢) vidime, Ze se
noﬁa chladnout & koncetinu bychom = obinadlo lehce d) prsty po chvili
brngt m¢éli dokazat shrnuje a sesouva zméni barvu
vsunout 2 prsty ke kotniku
m absolutni Cetnost 1 59 3 0
relativni Cetnost 2% 94% 4% 0%

Graf 12: Utazeni kompresnich pomiicek

V otazce €. 12 zkoumame u respondentt dalsi dilezitou znalost v bandazovani,
konkrétn€, jak se pozna spravné utazeni bandaze nebo pevnost kompresnich puncoch.

Zde bylo mozné pouzit pouze 1 odpoved.

V grafu 12 vidime zaznamenanych 59 respondentd, tj. 94 %, tedy téméf vSechny
z dotazovanych, ktefi védi, ze pokud mezi banddz a koncetinu vsunou 2 prsty,
tak tim dokazi zjistit spravnost utazeni bandazi ¢i vhodnou pevnost elastickych puncoch.
U této otazky byla pouze tato odpoveéd 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 pozna, pokud prsty na zabandazované koncetiné 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 zakroku?

Doba nosSeni komprese

40 36
35
30 26
25
20
15
10
5 0 1
a) 1 tyden
nepietrzité, pot¢  b) 10 dni pouze ¢) 3 tydny d) 8 tydnti jen
3 tydny pouze Vv noci nepietrzité pii sportu
ptes den
m absolutni ¢etnost 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 zaznamenana v grafu 13. Vydist
z néj muzeme, ze od 36 respondentq, tj. 57 %, jsme ziskali odpoveéd’ o nutnosti uzivani
kompresni terapie po dobu 3 tydni nepfetrzit€é. Z divodu, Ze pacienti byli pouze
po klasické operaci, je tato odpovéd jedina spravna. Dale 26 respondentd, v relativni
Cetnosti 41 %, je udajn€ nosilo €1 ma nosit 1 tyden nepretrzite, poté 3 tydny pouze
ptes den. Tato odpoveéd’ by byla spravna, pokud by pacienti byli po miniinvazivni metodé
odstranéni varixi dolnich koncetin. Pouze 1 respondent se domniva, ze ma ¢i mél
kompresivni terapii uzivat 8 tydnii pouze pii sportu a ani jeden respondentt je neuzival
nebo nema uzivat 10 dni pouze v noci. V této otazce mohli respondenti vybrat pouze

jednu odpoveéd.
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Dotaznikova otazka ¢. 14: Kdy muzete zacit po zakroku chodit?

Chtize po operaci
30
25
20

25
19
15 12
10 7
' m B
0

a) sam/sama  b) jest¢ v den ¢) sam/samaden  d)den po

jesté v den provedené . .
provedené operace za Po operact bez operact za
operace pomoci sestry pomoci sestry ~ pomoci sestry
m absolutni ¢etnost 7 19 12 25
relativni Cetnost 11% 30% 19% 40%

Graf 14: Chiize po operaci

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

chodit sami je§té v den provedené operace.

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

Aktivita po operaci

60 52
50
40 31
30
20
5
10 0 0
0 [ |
a) lezeta b)skakatatim  c¢) podlozit  d) prochazet se e) sedét cely den
nezatézovat prokrvovat operovanou na posteli s
operovanou operovanou nohu polStarem, nohama doli
nohu nohu aby byla vy$

Graf 15: Aktivita po operaci
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V 15. otazce zjistujeme, jakymi znalostmi disponuji pacienti ohledné pohybové
aktivity po operaci varixi dolnich koncetin. Zde byla moznost vybéru vice odpoveédi,

z nichz 2 byly spravné.

V grafu 15 vidime, Zze velké mnozstvi respondentd, 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 zrespondenti neuvadi, ze konCetina ma byt

prokrvovana skakanim, ani ze je vhodné sedét cely den s koncetinami svéSenymi z ltzka.

Tabulka 4: Aktivita po operaci

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost \

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

Té&chto osob je 22 z celkovych 63, tj. 35 %.

Dotaznikova otazka ¢. 16: Jakou fyzickou aktivitu miZzete 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 t¢zké véci = vyvijet stejnou zatéz odleh¢enim
na ob¢€ nohy operovan¢ nohy
m absolutni cetnost 0 36 27
relativni Cetnost 0% 57% 43%

Graf 16: Aktivita 1. pooperacni den
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Pfi dotazovani na aktivitu, v otazce ¢. 16, kterou muze respondent provadét den
po provedené operaci, vybralo 36 z dotazovanych jedinou spravnou odpoved,
tudiz ze mohou vykonavat lehkou aktivitu, pfi niz vyviji stejnou zatéz na obé dolni
koncCetiny. DalSich 27 respondentli se shoduje, ze mohou konat lehkou aktivitu,
ale operovanou koncetinu by meéli odlehit a nezatézovat tolik, jako koncetinu
neoperovanou. Zadny z respondentd neuvadi, ze miize zvedat t&7ka biemena. Odpovédi

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

Dotaznikova otazka €. 17: Jak poznate zanét v rane?

Zanét v rané

45 42 39
40 36
35
30 27
25
20
15
10
5
0
a) proteplenim b) zvySenim ¢) zacervenanim d) zndAmkami hnisu
operacni rany bolestivosti v operacni operacni rany tvoftici se v rané

rangé

Graf 17: Zanét v rané

Otazka ¢. 17 je zaméfena na identifikaci zanétu v ran€, kdy respondenti mohli

uvést vice odpoveédi. V této otazce jsou vSechny nabizené odpovédi spravné.

Z grafu 17 mizeme vycist, ze nejvice respondentd, tj. 42, pozna zanét dle zvySené
bolestivosti v operac¢ni ran€, 39 pak rozpozna zaniceni podle zacervenani v misté
opera¢ni rany. O néco mén¢ dotazovanych, konkrétné 36 osob, pozna zanét tim,
ze se vrané objevi znamky purulence a nejméné znich, tj. 27, identifikuje zanét

1 zvySenou teplotou v operacni rané.
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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), c), d) 2 3%
a), b), ¢ 2 3%
a), b). d) 3 5%
b) 4 6 %
b), ¢) 9 15%
b), d) 5 8 %
b), ¢), d) 2 3%
c) 6 10 %
c), d) 4 6 %
d) 7 11 %

Za spravné odpoveédi jsme opét povazovali ty, kde respondenti uvedli vSechny
spravné odpovédi znabizenych moznosti. V tabulce 5 muZeme tedy vycist,
ze pouze 13 respondentd, tj. 21 %, pozna zanét v rané€ dle vSech Ctyf identifikacnich

prvka.

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

Prvni hygiena operované koncetiny

00 49
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40
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20 13
p ! 0 []
0 b) tyd
a) 3.den po ) en po ¢) 5. den po d) den po
C operaci co S . ,
operaci vlaznou neitepleici operaci siddm = operaci vlhkym
vodou Jiepe) horkou vanu ruénikem
vodou
m absolutni ¢etnost 49 1 0 13
relativni Cetnost 78% 2% 0% 20%

Graf 18: Prvni hygiena operované koncetiny

Na hygienu po operaci varixt dolnich koncetin se zaméfuje otazka ¢. 18. Ptame
se zde, kdy a jakym zpisobem mohou pacienti poprvé koncetinu omyt. U této otazky byla

mozna pouze jedna odpoveéd'.
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V grafu 18 vidime, Zze velka c¢ast respondentd, 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 pooperacni 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 horka koupel 5. den po operaci.

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

Péce o jizvu

2w .
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a) b) vystavovat c¢) provadét d) e) ucerstvé  f) omezit
nevystavovat sluneénimu  pravidelnou promazavat jizvy sport, aby se
slune¢nimu  zafeni od tlakovou jizvu odlupovat nenatahovala
zateni min. 3 prvniho dne masaz jizvy strupy okolni kize
mesice

Graf 19: Péce o jizvu

Otazkou ¢. 19 cilime na znalosti respondentl v péci o jizvu, ktera je nedilnou
soucasti operace. K otazce nabizime 6 riznych odpovedi, z nichz pouze 4 jsou spravng.

Zde tedy respondent mohl vybrat vice nez jednu odpovéd’.

V grafu 19 zaznamenavame 45 pacient, ktefi vi, ze u jizvy se ma provadeét
tlakova masaz, 42 respondenttl, kterym je znamo, ze nemaji vystavovat jizvu sluneCnimu
zafeni minimalné po dobu tii mésict, dale 36 osob, které uvadi, Ze jizva se ma promazavat
a pouze 16 osob, které védi, ze je vhodné omezit sport, kvili natahovani kize v okoli
jizvy. Zminéné odpovédi byly spravné. Dalsi dvé moznosti, které jsou zaroven chybné,
zadny z respondentt nevybral, tedy konkrétné odpovédi, ze je vhodné jizvu vystavovat
sluneCnimu zafeni ihned, jak by to bylo mozné, a ani ze je zadouci u Cerstvé jizvy

odlupovat strupy.
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Tabulka 6: Péce o jizvu

Péce o jizvu Absolutni cetnost Relativni cetnost
a) 4 6 %
a), c) 10 16 %
a), d) 8 13%
a), d), f) 2 3%
a), c), ) 2 3%
a), ¢), d) 7 11 %
b) 0 0 %
c) 11 17 %
c), d) 4 6 %
d) 3 5%
d), f) 1 2%
c),d), ) 2 3%
e) 0 0%
f) 0 0 %

Vzhledem k n€kolika 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 zadnou 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 39
40
35
30 24
25
20
15
10
5 0
0 .
a) jizvu lehce bv) gpaquane ¢) ptilozime obvaz a
piejizdime stlacuj eme jrzva do . pevng ho piipevnime
krouzivymi pohyby | VY Plcdnuti a nasledné néplasti
tlak povolime
H absolutni Cetnost 24 39 0
relativni Cetnost 38% 62% 0%

Graf 20: Tlakovd masdz jizvy

46



Zde, v otazce C. 20, zjistujeme, jak pacienti rozumi tlakové masazi, tedy zda védi,
jak se takova masaz provadi. Respondent mohl u této otazky zaznamenat pouze

1 odpovéd.

Jedinou spravnou odpovédi je, ze jizvu stlaCime, dokud nevybledne, nasledné tlak
povolime a masaz opakujeme né&kolikrat po sob&€. Tuto moznost zvolilo celkem
39 respondentti, jak mizeme vycist z grafu 20. Dale se pak ze stejného grafu dozvidame,
ze 24 zucastnénych se domniva, Ze tlakova masaz se provadi za pomoci krouzivych
pohybu bez tlaku. Avsak ani jeden z dotazovanych by nepfilozil obvaz a pevné jej

nepfipevnil naplasti na jizvu.

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

Zapoceti tlakové masaze

31 30
25
20
15
10
5 0 2
0 |

a) jeste pred b) 2 tydny po ¢) ihmed po d) masaz jizvy

odstram?mm odstranéni stehii odstranéni stehii ' \'hodflq azza
stehu 6 mesicu
H absolutni Cetnost 0 31 30 2
relativni Cetnost 0% 49% 48% 3%

Graf 21: Zapoceti tlakové masaze

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

jizvy. I zde bylo mozné vybrat pouze 1 odpoveéd.

Pti nahlédnuti do grafu 21 zjistime, ze 2 ze 4 moznych variant mély témer stejny
pocet odpoveédi. Spravnou odpoveéd’, tedy ze s tlakovou masazi ma pacient zacit 14 dni
po extrakci stehd, vybralo 31 dotazovanych. DalSich 30 se domniva, ze s masazi
je vhodné zacit ihned po extrakci stehti a pouze 2 osoby by s masazi zacaly az po uplynuti

doby 6 mésicu.
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Dotaznikova otazka €. 22: Jak predejit dalSimu vzniku kiecovych zil?

Prevence
70
60
60
20 42
40
32 30
30
20
10
0 3 2
0 || —
pohybem -  ddvatsi jist smazend sprchovat  jistvice nosit nosit
procvicovat Castéji nohy jidla, koufit nohy vitaminiia ponozky s preventivné
nohy,  nahoru, napi. stfidave vldkniny pevnou kompresni
prochazet se,  na stil teplou a gumou  puncochy 1.
studengjsi tridy
vodou

Graf 22: Prevence

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

z nichz 5 je spravnych.

Zaznamenané odpovédi vgrafu 22  znazoriuji 60  respondentd,
kteti by pfedchéazeli recidivé za pomoci pohybu, napf. procvicovanim koncetin.
Dale 32 dotazovanych vi, ze je vhodna castés§i elevace konletin a dalSich 42 wvi,
ze je zadouci sprchovat koncetiny stiidavé teplou a studenéjsi vodou. Témét polovina
respondentu, tj. 30, by z preventivnich divodi nosilo kompresni puncochy 1. tidy.
Pouze 3 pacienti uvedli, Zze by spravné méli dopfavat t€lu vice vitamint a vlakniny.
Chybn¢ by nosili pouze 2 osoby ponozky s pevnou gumou, ale spravné ani jeden

z respondenttl neuvadi, Ze by preventivné jedl smazené pokrmy ¢i koufil.
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Tabulka 7: Prevence

prevence absolutni cetnost relativni cetnost
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), e) 2 3%
a),b). d). g 5 8%
a).b). d), e 4 6%
a),b).e), g 2 3%
1

a).d).c). D. g) 2%

a),b).d), e). ), g) 1 2%
b) 1 2%
b), d), g) 1 2%
c) 0 0%
d) 0 0%
d), g) 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 odpoveéd povazovali tu, kde respondenti oznacili v§echny spravné odpovédi
a zadnou chybnou. Téchto dotazovanych je 11, coz se v relativni Cetnosti rovna 17 %.

Zaznamenané odpovédi nalezneme v tabulce 7.
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych predpokladu

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
odpoveédi a zadnou chybnou. Ostatni odpoveédi evidujeme jako chybné. Spravné i chybné
odpoveédi jsme zpracovali do tabulek v procentech a nasledné vypocitali aritmeticky

pramér pro ovéfeni nasich predpoklada.

3.4.1 Vyhodnoceni analyzy vyzkumného cile a predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil a predpoklad ¢. 1 se tyka zmapovani znalosti pacientli po operaci
varixu dolnich koncetin o technice bandazovani. Zde predpokladame, ze 75 % a vice ma
v této oblasti dobré znalosti. V dotaznikovém Setfeni jsou k tomuto cili uréeny 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 priumér 64% 36%

Vyzkumny cil €. 1 je splnén, jelikoz jsme zjistili znalosti pacientd po operaci
varixt dolnich koncetin. Dale z prizkumu o technice bandazovani vypliva, ze 64 %
respondentu, ktefi podstoupili operaci varixa dolnich koncetin, ma znalosti v této oblasti.

Avsak zminéna data nejsou v souladu s nami uréenym vyzkumnym predpokladem ¢. 1.
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3.4.2 Vyhodnoceni analyzy vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil a predpoklad ¢. 2 ma za cil zjistit znalosti pacienti o pohyboveé
aktivit€¢ po operaci varixi dolnich koncetin. Pfedpokladame, Zze témito znalostmi

disponuje 75 % a vice respondentd. K prizkumu byly pouzity otazky ¢. 14, 15, 16.

Tabulka 9: Analyza vyzkumného cile a predpokiadu ¢. 2

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

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze znalosti o pohybu v pooperacnim rezimu
ma pouze 44 % respondentt, ¢imz Ize tvrdit, Ze vysledek neni v souladu s vyzkumnym
predpokladem €. 2. Vyzkumny cil €. 2 je splnén, nebot jsme prozkoumali znalosti

pacientd v oblasti pohybové aktivity po operaci varixti dolnich koncetin.

3.4.3 Vyhodnoceni analyzy vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil a predpoklad ¢. 3 jsme zaméfili na znalosti o opera¢ni ranu
po operaci varixt dolnich koncetin, kdy predpokladame, ze 70 % a vice respondentt
ma dobré znalosti v dané problematice. K tomuto vyzkumu jsme vyuzili otazek ¢. 17, 18,

19,20a21.

Tabulka 10: Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Rana 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, provéfili jsme znalosti pacientd o pohybové aktivité
po operaci varixa dolnich koncetin. Dale z tabulky 10 miizeme zaznamenat, ze vysledna
hodnota spravnych odpovédi se rovna 44,8 %, coz neni v souladu s vyzkumnym

predpokladem ¢&. 3.
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4 Diskuze

Bakalafska prace je zaméfena na znalosti pacientd po operaci varixii dolnich
koncetin, konkrétné na pooperacni péci. Jejim ucelem tedy bylo zmapovat nejen jejich
nabyté védomosti, znalosti a dovednosti, ale také kvalitu edukace. Vyzkum tedy probihal
az po dokoncené operaci a po edukaci 1ékafem Ci sestrou, kdy pacienti uz by méli byt
schopni na otazky polozené v dotazniku spravné odpovédét. Dotaznikovému Setieni
predchazel pfedvyzkum, na kterém jsme si ovéfili srozumitelnost a kvalitu dotazniku.
Predvyzkum sice vySel s o néco niz§im procentem, nez jsme si urcili do vyzkumnych
predpokladl, ale jelikoz jsme védéli, ze nase dotazniky budou putovat do nemocnic
a budou nam je vypliiovat spiSe pacienti, kteti budou chvili po operaci, ocekavali jsme,
ze budou vysledky o néco lepsi. Vysledky predpoklada vSak vyssiho procenta nedosahly.
Domnivame se, ze divodem mohl byt napfiiklad stres, Ginava, pfemira informaci, které
jesté nestihli ,vstiebat™ a také, Ze respondenty v predvyzkumu jsem dirazn€ upozornila

na otazky, kde je mozné vybrat vice odpoveédi.

V praci jsme si vytyc€ili 3 vyzkumné cile a k nim ur¢ili 3 vyzkumné predpoklady.
K vyzkumu jsme vyuzili kvantitativni metodu za pomoci dotaznikového Setieni,
které bylo zcela dobrovolné a anonymni. Dotaznik obsahoval 22 otazek, z nichz jsou
2 identifikacni, dale pak otazky informacni a v neposledni fadé€ zahrnuje otazky tykajici
naSich cilt, tedy zaméfeni na zjiSténi znalosti pacientt o nasledné péci po operaci varixu
DKK v oblasti bandazovani, pohybu a péci o ranu. Informacni otazky jsou zamérené
na edukaci a byly zarazeny z divodu zjisténi pribéhu edukace, abychom mohli 1épe

definovat navrh opatieni pro praxi.

Jako prvni cil jsme si stanovili, Ze zjistime znalosti pacientl po operaci varixu
dolnich koncetin ohledné techniky bandazovani, ke kterym nam poslouzily otazky €. 9,
10, 11, 12 a 13, pricemz jsme piedpokladali, ze 75 % a vice respondenti budou mit dobré
znalosti v této oblasti. Respondenti velice dobie odpovidali na otazku €. 10, tedy védéli,
proc je bandazovani koncetin dulezité, a to az v 90 % odpoveédi. Také v otazce €. 12 jsme
dosahli vybornych vysledkt, kdy 94 % respondentt védélo, ze spravné utazeni bandazi
se pozna vsunutim 2 prstd mezi bandaz a koncetinu, jak popisuji ve své publikaci
Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka (2018). Piekvapujici viak byly odpovédi v otazce
¢. 11, vkteré méli respondenti vybrat spravny postup k provedeni bandaze dolni

kongetiny. Dle Burdy a Solcové (2015) ma byt kondetina &ista, pfipadnd promazana
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doporucenym krémem, kotnik vii¢i chodidlu ma zaujimat pravy thel a dale dle Dingové
Slikové, Vrabelové a Lidické (2018) zaginame od prstd a pokralujeme kranialng.
Zde pouze 19 % odpovédi bylo zcela spravnych. Casto to viak bylo tim, Ze oznaovali
pouze 1 odpovéd. Muzeme se tedy domnivat, Ze chybovost v této otazce mohla byt
zapfi¢inéna nepovSimnutim si informace v zavorce za otdzkou, ze lze vybrat vice
odpovedi. Dale pii dotazovani se na denni dobu, tj. v otazce €. 9, kdy si spravné nasadit
kompresni pomicky, jsme ziskali 60 % spravnych odpovédi, a podobné tomu bylo
1 v 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 mlze stat, ze pacienti zachyti informaci o tom, ze si maji
kompresi vzit sice hned rano, ale jiz nezaznamenaji, ze jeste pred tim, nez svési koncetiny
z lazka, coz vypliva i z grafu, kdy az 38 % respondenti odpovédélo, ze kompresi si maji
nasadit hned po svésSeni nohou z lizka. Nutno vSak pfipomenout, ze Pokorna 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 urcili, Ze zmapujeme znalosti pacientd ohledné pohybové
aktivity po operaci varixti dolnich koncetin. Za timto uCelem jsme pouzili otazky ¢. 14,
15 a 16. 1 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 odpoveédi se vratilo 40 %. Ackoliv vychazime z literatury, ze pacient
po klasické operaci z luzka 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 ndm vSak znamo, ze pacienti po celkové anestezii mohou vstat
ihned po probuzeni z narkdzy a pacienti po spindlni anestezii mohou vstat piiblizné
za 8 hodin po vykonu, v zavislosti na standardu konkrétniho oddéleni ¢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
Libové, Balkové a Jankechové (2019). Na tento dotaz odpovédélo spravné 35 %
respondenti. Mnoho respondenti opét vybralo pouze jednu odpoveéd’, a tudiz se i zde
muzeme domnivat, ze za neuspéchem v této otazce muze stat nepovsimnuti si informace

v zavorce, ze maji oznacit vice odpoveédi. 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 dalezité vice apelovat na to, ze po operaci
je dulezité zatéZovat ob€ koncetiny rovnomérn€, jak uvadi Libova, Balkova a Jankechova

(2019)

Tretim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji operovani v péci o operacni ranu
po operaci varixu 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,
nicméné hned v otazce €. 17 jsme narazili na nizké procento spravnych odpovédi.
Dotazovali jsme se tu, jak se pozna zanét v rané, pii ¢emz 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 znamy 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 % respondenti odpovéde€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 votizce 19 jsme
se se spravnymi odpovéd'mi dostaly velmi nizko. Respondenti v této otadzce meli 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 Sifit znalosti v péci o jizvu. Dalsi otazkou (€. 20), se zamétujeme
na tlakovou masaz, tedy zda pacienti védi, jak se tlakova masaz provadi. Zamémné jsme
zde zaradili odpovéd,, ze jizvu lehce prejizdime krouzivymi pohyby, jelikoz v praxi jsme
se mnohdy setkavali s pacienty, kterym technika nebyla fadné vysvétlena (u jakékoliv
jizvy, nejen u varixui) a byli pfesvédceni, ze tato metoda je spravna. Nicméné za celkem
dobry vysledek povazujeme, ze 62 % respondenti odpovédélo spravné a vybralo
opakované pusobeni tlaku na jizvu, ktery ve své publikaci popisuji Janikova a Zelenikova
(2013). V dotaznicich jsme se ovSem setkali se vzkazy vedle otazky, ze dotazovani
vychazeli pouze z nazvu ,tlakova masaz®, nikoli z edukace personalem. Je tedy mozné,
ze samotny nazev prispél ke spravné odpovédi, av§ak 1 to vnimame jako pozitivni, protoze
diky tomu tfeba i jen jeden pacient zacal masaz provadét spravné. Posledni otazkou €. 21
jsme zjistovali, kdy zacit s tlakovou masazi jizvy. Tady se nam podafilo ziskat 49 %

spravnych odpovédi. Celkové pii zjiStovani znalosti v péci o ranu jsme nedosahli
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velkému uspéchu ve spravnych odpovédich. Primérné odpoveédélo 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 prili§ vysokého procenta, a i jeji predpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Mazeme tedy pfedpokladat, ze od roku 2017 se edukace v tomto

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

I kdyz vysledky znaseho Setfeni nevychazi uplné nejlépe a bohuzel vysledky
naSeho Setfeni nejsou v souladu s vyzkumnymi predpoklady, vnimame nas vyzkum
velice pozitivné a zarover 1 uspeés$né. Dostali jsme zpétnou vazbu od sester, ze vypliiovani
dotazniku zvysilo zajem pacientti o problematiku, Casto se doptavali a zjistovali od nich
dalsi informace. Miizeme se tedy domnivat, ze ackoliv odpovédi nebyly vzdy nejlepsi,
pacienti diky dotaznikiim nabyli novych védomosti, které nasledné zurocili pii jejich

dalSich postupech 1écby.

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

jedince.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladné zjisténych skutecnosti z dotaznikového Setfeni je ziejmé, Ze pacienti
maji ve vSech oblastech, tedy v technice bandazovani, pohybové aktivité i v péci o ranu
po operaci varixii dolnich koncCetin jist¢ nedostatky. Je tedy Zzadouci, aby doslo
ke zkvalitnéni edukacniho procesu. Proto pfichazime s navrhem edukaéniho standardu,
ktery je k nahlédnuti v Pfiloze H. Ten by mohl slouzit ke zlepSeni pfedavani informaci
pacientim, které by se diky nému sdé€lovaly systematicky a zajistilo by se sjednoceni
podavanych informaci. Chapeme, ze v danou chvili pacienti dostavaji velké mnozstvi
informaci najednou, také jsou napi. vystaveni stresu pied operaci a pak muze byt
zpracovani vSech sdéleni narocné. Z tohoto divodu vnimame, zeje velmi dulezité
pacientim poskytnou struény navod a instrukce k dalSim IéCebnym postupiim.
V navaznosti na eduka¢ni standard jsme tedy vytvorili i informacni letak (Ptiloha I),
do kterého pacienti mohou kdykoli nahlédnout. Zaroven jsme tento letak zaradili
do edukacniho planu tak, Ze je nepostradatelnou soucasti standardu. Domnivame se,
ze tyto dvé pomucky spolecné mohou zkvalitnit jak podavani, tak zaroven piijimani
vSech nezbytnych informaci. Soucasti edukac¢niho standardu je zaroveni oSetifovatelsky
audit, kterym lze ovéfit edukaci pacienta a pfipadné€ odhalit nedostatky pii sd€lovani

informaci.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zaméfovala na znalosti a dovednosti pacienti po operaci
varixtl dolnich koncetin. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickou
cast dale délime na medicinsky segment a oSetfovatelsky segment. Medicinsky se zabyva
samotnym onemocnénim varixu a jejich délenim, diagnostikou a 1écbou, oSetfovatelsky
zase predoperacni a pooperacni péci pacienta, edukaci a intervencemi pii edukaci, jako
napf. pti edukaci o bandazovani, o péci o ranu nebo o pohybové aktivité po operaci varixa

dolnich koncetin.

V praktické casti prace byl proveden vyzkum kvantitativni metodou,
pii kterém bylo ke sbéru dat vyuzito dotaznikového Setieni. Nejprve jsme si urcili 3 cile
prace a k nim nasledné stanovili 3 vyzkumné piedpoklady. Ukolem pro splnéni cilt bylo
zjistit, jaké znalosti maji pacienti po operaci varixi dolnich koncetin v oblasti techniky
bandazovani, pohybové aktivity a v péci o ranu. Po provedeni vyzkumného Setfeni jsme
zjistili, ze 64 % pacientd ma znalosti v oblasti bandazovaci techniky, 44 % respondentt
disponuje védomostmi o pohybové aktivité po operaci varixt dolnich koncetin a 44,8 %

pacientt vi, jak peCovat o ranu po operaci varixa dolnich koncetin.

Vyzkum tak poukazal na nedostatky v edukaci a na potiebu zkvalitnéni predavani
informaci pacientim. K tomuto ucelu byl sestaven edukacni standard, ktery je zaroverni

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 znaki iilm’ho =i

C1 a/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

Stupein | Definice
L normalni zdravy pacient

II. mirné az stfedné zavazne systémové onemocnéni, pro které je pacient operovan
nebo je vyvolané jinym patofyziologickym procesem (napr. lehka hypertenze.
DM, anemie, vy3s5i vék, obezita, chronicka bronchitida, lehka forma ICIIS)

IIIL. zZavazne systémove onemocnéni jakékoli etiologie omezujici aktivitu pacienta
(napf. angina pectoris, stavy po IM, zavazna forma DM, srdeé¢ni selhani)

Iv. zavazné zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vzdy operaci
fesitelné (srde¢ni dekompenzace. nestabilni angina pectoris, akutni
myckarditida, pokrocila forma plicni, ledvinne, jaterni a endokrinni
nedostateénosti. hemoragicky 5ok, peritonitida. ileus)

V. téZzce nemocny, u néhoz se ofekava, ze nepfezije bez/nebo s operaci 24 h

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

Glasgowska stupnice

Otevieni oci

Slovni odpovéd

Motoricka odpovéd

1 — bez reakce

1 — bez reakce

1 — bez reakce

2 — na bolestivy
podnét

2 — nesrozumitelné zvuky

2 — necilena extenze konéetiny
(decerebraéni rigidita)

3 — na slovni
podnét

3 — jednotliva nesouvisejici
slova

3 — necilena flexe koncetiny
(dekortikaéni rigidita)

4 — spontanni

4 — zmalena

4 — anikovi reakce (pohyb sméfuje
od podnétu)

5 — normalni

5 — lokalizace podnétu (pchyb sméfuje
k podnétu)

6 — cileny pohyb podle instrukci

Interpretace vysledki

15 bodii — plné védomi, bez patologie

14-13 bodi - lehkd porucha védomi, potifebna hospitalizace
12-9 bodii — stfedni porucha védomi, kriticky stav mozku
8-3 body — zdvaina porucha védomi, areflektorické kéma

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

Priloha D: Bandazovani

\
4
dd

y

N
N

%

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

Jak na puncochy
Colékant pundoch mile byt probidm. Porsdime vim Jak na né. Natvidls

dpravinou Lrechnio

Ofrafle punfodha naruly, Spitke wahnéte dovnilf al po patu.

20 Wiodte nohi do pundachy, whopte pendochu 2a shmuté okraje &
pretafndie j| ples chodidio & patu,

3. Urownejie pundochu v obiast ndrte a kotnike
i. Pomalu natahujle punbociu smdrem nahore & po nékalika
eentimetrech ji posiupnd obracejie 2pft na lic

~u

5. Po Oplndsm nataken] pundocty urovnsibe jeji pozsd a puminchu

naprite.

Priloha E: Navlékdni puncoch (ANON, 2023)
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL

Priloha F: Protokol k realizaci vyzkumu 1

/1

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta:

VENDIA MPseows”

Osobni &islo studenta: Dé 3:-/0(?

Univerzitni e-mail studenta: M&W&m&sﬁ:ﬁo&éﬂ ’é/éﬁ-
i Sk UEPREIVE BT TS
Roénik: E

Kvalifikagni prace

Téma kvalifikaéni price:

EDUHPCE I8 PO CREEEC! (88
DOLGr ONEETI

Kvalifika¢ni préce: B3 bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikacni prace: M. Az Perrn sl S

&
g s LUPNTITITIN DOTBSIE
-Soubor respondenti:

Nézev pracovistd realizace vyzkumu:

| s, i 01 17300 Rty ot

Datum zahdjeni vyzkumu:

MNa.s. /‘Aa?égmgm_mﬂzml_
Sop 2.
2L, Ko,

Datum ukonéeni vyzkumu:

M. L Lo

pracoviste:

Souhlas vedouciho kvalifika&ni prace: souhlasim O nesouhiasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikacni price

k finanénimu zatiZeni pracovisté pii realizaci O bude spojen nebude spojen
vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: )ﬁ"souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho Xsouhlaslm Y

ProhlaSeni studenta

zicastnénych osob.

Prohladuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvédét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzikum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokelu. Dale prohlaSuji, Ze budu dodrZovat povinnou
micenlivost o skutenostech, o kterych jsem se dozvédél ph realizaci vyzkumu v rémci osobni ochrany

VyjédFeni vedouciho pracovnika instituce

o piipadném zvefejnénim nézvu instituce

v kvalifikacni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

O nesouhlasim

/k( souhlasim
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Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Padpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho

pracoviste:

Priloha F: Protokol k realizaci vyzkumu 1
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sTuDII

Priloha G: Protokol k realizaci vyzkumu 2

1=
tes
i~

\l{/
2

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

VENDA MISEOWR'

Osobni &islo studenta:

Docoohed

Univerzitni e-mail studenta:

wenoluit. mashora @ fef. ¢

Studijni program:

viEoazere aserdtusmsiv”

Rocnik:

—

77

Kvalifikacni prace

Téma kvalifikaéni price:

EDURPCE ARIETITE FO OPERACY PRIE

DUIIEH EONVEETIY
Kvalifikaéni prace: bakalafska 0 diplomova
Jméne vedouciho kvalifikaéni préce: /@ 5 /?—77@9 /Dﬁ S ,, @/J

Metoda a technika vyzkumu:

FIPNTITRTILIN, DOTPIRAIE

Soubor respondentii:

D 2oy, Po (AR 1P AL BT

Néazev pracovisté realizace vyzkumu:

KPBISKR VEHOOVIEE [ BELET, Ciue

Datum zahdjeni vyzkumu:

55400

Datum ukonceni vizkumu:

AF. § A3

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace:

Gf souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace
k finanénimu zatiZeni pracovistd pfi realizaci
vyzkumu:

[J bude spojen 3 nebude spojen

Souhl douciho p ika instifuce: 4 souhlasim O nesouhlasim
Souhl douciho p diléiho
G B.souhlasim O nesouhlasim
pracovists: i
ProhidSeni studenta

zucastnénych osob.

Prohladuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisegjicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
tdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikacni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhias v tomto protokolu. Déle prohlasuiji, Ze budu dodrZovat povinnou
micenlivost o skuteSnostech, o kierych jsem se dozvédél pii realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

VyjadFent vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifika¢ni praci:

}é souhlasim [J nesouhlasim

ulta zdravoinickych studii
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Podpis studenta: y
Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil&éiho
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.rocnik oboru VSeobecné oSetfovatelstvi na Fakult¢ zdravotnickych studii.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou
pfinosem do mé bakalarské prace na téma Edukace pacientti po operaci varixa dolnich

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

Dé&kuji 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 vek?

a) 18-30

b) 31-40

¢) 41-50

d) 51-60

e) 61-70

f) 70 <

2. Zameéstnani:
a) sedavé (v kancelati atd.)
b) fyzicky narocné (femesla, zvedani tézkych biemen, ...)
c¢) pohybové naro¢né (=cely den na nohou, pt. zdravotnictvi)
d) starobni dichod nebo matetska dovolena

e) jiné — uved'te

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

d) do 1 roku
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e) vice jak rok

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

c) nevim

Kdo vas informoval o poopera¢nim 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 odpovéedi)
a) o pouziti bandazi a kompresnich puncoch

b) o pohybu po operaci

) 0 péci o ranu a jizvu po operaci

d) o predchéazeni navratu kie¢ovych zil (prevence)

e) neinformovali mé

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

b) ne

Které kompresni pomticky jste pouzival/a bezprostiedné po zakroku? (1 odpovéd)
a) bandaze obinadly

b) kompresivni puncochy

¢) bandaze i puncochy

d) zadné

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

b) vecer tésné pred spanim
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10.

11

12.

13.

14.

¢) rano, jeste predtim, nez dam nohy z postele

d) dopoledne po ranni prochazce

Proc je nutna bandaz nebo kompresivni puncochy? (1 odpoveéd)
a) neni nutna, 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 dola (od stehna k prstim)

¢) bandazujeme Cistou nohu, pfipadné namazanou doporucenym krémem
d) kotnik a chodidlo sviraji pravy uhel (jako kdyz stojite)

e) nezalezi, v jakém postaveni je chodidlo vici kotniku

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

b) mezi bandédz a koncetinu bychom méli dokézat vsunou 2 prsty
c¢) vidime, ze se obinadlo lehce shrnuje a sesouva ke kotniku

d) prsty po chvili zméni barvu

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

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

b) 10 dni pouze v noci

¢) 3 tydny nepfetrzité

d) 8 tydnd jen pfi sportu

Kdy muzete zacit po zakroku chodit? (1 odpoved)
a) sam/sama jesté v den provedené operace

b) jeste v den provedené operace za pomoci sestry
¢) sam/sama den po operaci bez pomoci sestry

d) den po operaci za pomoci sestry
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15.

16.

17.

18.

19.

Ktera 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 polstatem, aby byla vys

d) prochazet se

e) sedét cely den na posteli s nohama dola

Jakou fyzickou aktivitu mazete provadét den po vykonu? (1 odpoved)
a) zvedat tézké véci
b) lehkou aktivitu a vyvijet stejnou zatéz na ob& nohy

¢) lehkou aktivitu s odlehcenim operované nohy

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

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

d) znamkami hnisu tvofici se v rané

Kdy si poprvé po operaci muzete omyt operovanou nohu? (1 odpoved)
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 odpoveédi)

a) nevystavovat slune¢nimu zareni minimalné 3 meésice
b) vystavovat slunecnimu zafeni 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

75



20.

21.

22.

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

¢) ptilozime obvaz a pevné pfipevnime naplasti

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

b) 2 tydny po odstranéni steht

c¢) ihned po odstranéni stehti

d) masaz jizvy je vhodna az za 6 mésict

Jak ptedejit dal§imu vzniku kfecovych zil? (vice odpoveédi)
a) pohybem — procvicovat nohy, prochazet se, ...

b) davat si Castéji nohy nahoru, napiiklad na stul

c) jist smazena jidla, koufit

d) sprchovat nohy stiidavé teplou a studenéjsi vodou

e) jist vice vitamint a vlakniny

f) nosit ponozky s pevnou gumou

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

Vysledky predvyzkumu 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%
otdzka €. 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: Edukacni standard

Edukaéni standard

Niazev: Edukacni standard po operaci varixu dolnich koncetin
Urceno pro: Pacienty po operaci varixa 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 aktivité po operaci varixit DKK a bude
schopen jich vyuzivat

3. pacient nabude informace o péci o ranu po operaci varixu dolnich koncetin a bude
schopen jich vyuzivat

4. pacient nabude informace o prevenci recidivy onemocnéni varixi dolnich

koncetin
Anestezie (zaskrtnout): celkova x spinalni

Vydani:

Kontrola: pribézn¢, minimalné 1 za pul roku

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

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

S2: prostiedi — oddé€leni chirurgie, prostor se zaji§ténim vhodnych podminek pro edukaci,

soukromim a omezenim rusivych elementt
S3: pomucky — edukaéni material, bandaze, naplast, ptipadné doporuceny krém

S4: dokumentace — zdravotnicka i oSetfovatelskd, navrh planu pro edukaci, dokument

pro zéznam 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, zpusobilost ke spolupraci, moznost aktivniho zapojeni

a schopnost dodrzovani lé¢ebného procesu.

P3: Sestra vyty¢i spolecné s pacientem edukacni cile, zaroven 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 edukacnich schiizek. VSechny v§ak musi byt fadné zaevidovany.

PS-A

P5-B

. Sestra edukuje pacienta o bandazovani dolnich koncetin:

Vysvétli divod a nezbytnost pouzivani
Popise a nazorné predvede realizaci
o 4 ks kratkotazna obinadla 8 - 10cm, od prsti kranialn€, kotnik thel 90°,
prekryvani ze 2/3, piikladat v tésné blizkosti pokozky,
Upozorni na denni dobu, kdy si kompresi ptilozit
o | rano, nez svési koncetiny z ltizka
Upozorni, jak dlouhou dobu je nutné kompresi nosit a v ktery cas
o 3 tydny nepftetrzité — pies den 1 noc
Vysvétli, jak poznat spravné utazeni
o Vlozit 2 prsty mezi bandaz a koncetinu
PopiSe mozné pfiznaky Spatné provedené komprese

o Brnéni, chladnuti, zména barvy prstl, sesouvani obinadla
: Sestra edukuje pacienta o uzivani kompresnich puncoch:

Vysvétli divod a nezbytnost pouzivani

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 koncetiny z ltizka
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e Upozorni, jak dlouhou dobu je nutné puncochy nosit a v ktery Cas
o 3 tydny nepfetrzit€ — pies den i noc
e Vysvétli, jak poznat spravnou pevnost puncoch
o Vsunuti 2 prsti mezi puncochu a koncetinu
e PopiSe priznaky Spatné zvolené (vyssi tfidy) €i nespravné natazené puncochy
o Brnéni, chladnuti a zména barvy prsu, nedokonale natazena puncocha (vi-

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

e pohybové aktivité bezprostiedné po operaci
e prvnim postaveni se ¢i chizi 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 znamkami zan€tu 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 pii edukaci pacienta aktivné zapojuje a umozni prostor pro jeho dotazy.
P10: Sestra pfeda pacientovi edukacni letak.

P11: Sestra otestuje provedenou edukaci. Zjisti, zda pacient porozumél v§em sdélenim
ajestli nabyl zadanych védomosti. Spole¢né s pacientem vyhodnoti proces edukace

a v piipad€ nedosazeni nékterého z cilt naplanuji dalsi edukaéni schizku.
P12: Sestra dukladné zapise do edukacniho zaznamu prabeh 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 edukacniho 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 zaznam o prubéhu edukace.
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OsSetirovatelsky audit

Nizev: Posudek edukacniho standardu po operaci varixa dolnich koncetin
Auditor / auditori:
Datum:

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

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

Tabulka 14: Kontrolni kritéria ovéreni struktury standardu

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

Tabulka 15: Kontrolni kritéria ovéreni procesu standardu

Kontrolni kritéria splnéno
P1 a) Predstaveni se pacientovi 1
b) Identifikace pacienta 1
P2 | Zhodnoceni individuality pacienta a pfizpusobeni dalSich krokt 1
edukace jeho potiebam
P3 | Spolecné vytyCeni cilti, obsahu a rozsahu edukace 1
P4 | Dle potieb pacienta sestra:
a) Vybere metodu a formu edukace 1
b) Vymezi Cas 1
¢) Vyhodnoti nezbytnost vice sezeni 1
d) Nabidne tcast blizkych osob pacienta 1
PS- | U kompresivni terapie sestra:
A a) Vysvétlila divod kompresivni terapie 1
b) Popsala a nazorné predvedla realizaci kompresivni terapie 1
PSs- ¢) Upozornila, v kterou denni dobu kompresi prilozit 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 §patné provedené komprese 1
P6 | V pohybové aktivité po operaci sestra pouci o:
a) Pohybu bezprostfedné po operaci 1
b) Prvni postaveni se ¢i chiizi po operaci 1
c) 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 rane 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, vCetné nazorné ukazky 1

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

b) Prostor na dotazy 1
P10 | Sestra predala pacientovi informacni letak 1
P11 | Sestra:

a) Ov¢rila, zda pacient porozumél informacim 1

b) Otestovala, zda pacient nabyl potfebnych védomosti 1

¢) Vyhodnotila s pacientem edukaci 1

d) Dle potreby nabidla dalsi sezeni 1
P12 | Podrobné zaznamenani prabéhu celé edukace do zaznamu o edukaci 1
P13 | Zajisténi podpisu pacienta o absolvovani edukace 1

Tabulka 16: Kontrolni kritéria ovéreni vysledku standardu
Kontrolni kritéria splnéno
V1 | Pacient zna jméno sestry vykonavajici edukaci 1
V2 | Sestra pfedava informace podle edukaéniho standardu 1
V3 | Pacient obdrzel informacni letak 1
V4 | Dokumentace pacienta obsahuje podrobny zaznam o prubéhu edu- 1
kace

V5 | Pacient stvrdil podpisem realizaci edukace 1

Tabulka 17 : Vyhodnoceni splnéni standardu

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

31 a méné bodu (79 % a méng) Edukacni standard nesplnén
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Priloha K: Informacni letak pro pacienty

Co délat po operaci varixu

dolnich koncetin?
ﬂ Bandaz

* po operaci je vhodné vyuzivat bandaz
e ta slouzi pro podporu navratu krve z koncetin do téla.
* pfiloZzime ji na nohu rano po probuzeni, pfed svéSenim konéetiny z lGZka
e v pripadé opomenuti se doporucuje znovu si lehnout a vyckat 20 minut,
pred provedenim bandaze
* koncetinu je tfeba bandazovat Cistou, pfipadné promazanou doporucenym
krémem
Postup bandaie
-na bandaz 1 koncetiny potfebujeme 4 kratkotazna obinadla Siroka 8-10 cm

1. Kotnik by mél svirat uhel 90°

(zdroj: autor) (zdroj: autor)
3. Obvazovat za¢iname od prstdl, 4. a pokracujeme nahoru 5. spravné utazeni
na pocatku Ize udélat az na stehno klasovym zkontrolujte vloZeni 2 prstd

stylem mezi bandaz a koncetinu
o gV

(zdroj: autor)

» Nejvétsi tlak by mél plsobit v oblasti kotniku

 Dbejte na Fadné zakryti koncetiny - Zzddné misto nesmf zGstat odhalené

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

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

(zdroj: autor)

Informaci 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 kaZdé |ékarné
e Nahrazuji bandaz, takze je tfeba je také nosit 3 tydny nepfetrZité - tedy ve dne i v noci.

Postup nasazeni punc¢och

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: aufdf)‘

(zdroj: auh’:;)’
3. Pokra€ujeme s natahovanim 4. Mezi jednotlivymi kroky 5. Nakonec puncochu
po mensich ¢astech a pfitom rovname nedokonalosti. napneme.

obracime puncochu na lic.
_ h

(zdroj: autor)

B
(zdroj: autor)

(zdroj: autor)

| pfi této kompresni metodé mUzeme zkontrolovat spravnost pevnosti vsunutim dvou
prstl pod puncochu.

Informati leték pro pacienty (zdroj: autor)

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

» Bezprostiedné po operaci leZet a nezatézovat koncetinu, odpocivat

Prvni hodiny po vykonu mit koncetinu nahore
- doporucuje se ji né¢im podloZit napf. polstafem
* Den po operaci, nezvedat téZka bfemena a vyvijet stejnou zatéz na obé

koncetiny, rozhodné operovanou koncetinu NEodlehcovat

Vyhybat se naro€nym, obtiznym &i téZkym aktivitam,

- doporucuji se pouze lehké aktivity

Po dobu 6 mésicl od operace neni vhodné navstévovat masazni salony a

dopfavat si masaz operované koncetiny

3 Péce o ranu a jizvu

Rana po operaci

¢ Ranu lze omyt 3. den od operace - pouze kratce osprchovat vlaznou vodou
- klasicka vanova koupel je moZna aZ za 3 mésice od operace

Zanét vrané
¢ Pokud je rana zacind byt tepla, vice bolestiva, zacne Cervenat €i je v rané vidét
hnis, znamena to, Ze mate v rané zanét a je nutné ihned navstivit Iékare

Péce o jizvu

PFi hojeni rany se tvofi strupy, které rozhodné neodlupujte

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

2 tydny po vyndani stehu 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 cimkoli mastnym, napr. vazelinou ¢i sadlem

e Je tfeba se vyhybat sportovnim aktivitdm, aby nedochazelo k natahovani kiize v

okoli jizvy

Informaci letak pro pacienty (zdroj: autor)

Priloha K: Informacni letak pro pacienty (zdroj: autor)
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¢ Preventivné nosit |

e Konzumov:

* Nekoufit
¢ Nenosit ponozky s |

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

87



