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1 UVOD

Varixy dolnich koncetin patii Vv praimyslové vyspélych zemich mezi nejrozsitené;si
onemocnéni. Toto onemocnéni je doprovazeno typickymi pfiznaky. Varikéznimi zilami
trpi 10-40 % svétoveé populace. Vyssi predispozice pro toto onemocnéni maji Zeny.
Riziko vyskytu narista s vékem. K diagnostice se vyuziva klinické vySetfeni. Dale
ultrazvukové vysetfeni, a to predevSsim duplexni sonografie. Prvni volbou 1écby
je konzervativni terapie prostiednictvim venofarmak, komprese dolnich koncetin
arezimovych opatifeni. Druhou volbou 1écby je intervencni terapie. Pfi interven¢ni
1écbe sestra zaujima dilezitou pozici pfi piipravé pacienta na vykon a nésledné
I pooperacni péci. Pravé v tomto obdobi je edukace a motivace pacienta prioritou. Role
sestry edukatorky je nepostradatelna. Chirurgicka 1é¢ba varixu je spojena s recidivou,
ktera postihuje 16-60 % pacientli. Pfi¢inou recidivy mize byt chyba pii operaci
nebo progrese onemocnéni. Z tohoto divodu je dilezité naucit pacienta spravné
dodrzovat rezimova opatteni. (Herman, 2010)

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé Casti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Prvni
¢ast se zabyva teoretickymi poznatky 0 onemocnéni, komplexni oSetfovatelskou péci
pfed a po chirurgickém odstranéni varixd, obvazovym materidlem a edukaci pacienta.
Praktickd cast navazuje na teoretickou, kde jsou stanoveny cile a vyzkumné
pfedpoklady. Cilem prace je zjistit miru informovanosti pacientli po chirurgickém
odstranéni varixl, dale mirou znalosti v pfikladani kompresivni terapie a moznych rizik
pti nedodrzovéani doporucenych postupti.

Nasleduje charakteristika respondenti a vlastni analyza s vyhodnocenim dat ziskanych
z kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku. V zavéru prace
je uvedena diskuze, navrh doporuceni pro praxi a zavér. Vystupem prace je informacni
materidl pro pacienty. Tento materidl by pacienti obdrzeli pted propusténim
do domaciho oSetfeni. Dale by také mohl slouzit vSeobecnym sestram, které
by ho mohly vyuzit jako zdroj informaci pro edukaci nebo jako dopliujici informacni
material.

Téma této prace jsem si zvolila predevsim proto, ze prevalence u tohoto onemocnéni
je velice vysoka. Dalsim z dtivodu je dulezitost edukace pro Castou recidivu. Neméné

zasadni je mij blizky vztah k chirurgickym obortim.



2  TEORETICKA CAST

Nasledujici ¢ast je rozd€lena do dvou podkapitol. Prvni z nich se zabyva stru¢nym
popisem pficin, pfiznakl, diagnostiky, terapie a moznych komplikaci po odstranéni
varixii dolnich koncetin. Dale se zabyvd obvazovym materidlem a komplexni
oSetfovatelskou péci pifed a po odstranéni varixi. Druhd podkapitola je zamétena

na edukaci pacientt.

2.1 Komplexni problematika varixii

-----

typickymi ptiznaky. Odhaduje se, ze 10-40 % svétové populace trpi varikdznimi zilami.
Castgji se vyskytuji u zen a prevalence se s vékem zvy3uje. V diagnostice se vyuZivaji
klinickd vysetieni. Do popiedi se vSak dostava vysetfeni ultrazvukové. Lécba se odviji
od klinického obrazu onemocnéni a také dle pifani pacienta. Moznosti terapie jsou:
konzervativni, kompresivni a chirurgicka sklerotizace, kterd miize byt klasickd nebo
endovendzni. Operace varixi je zatizena vysokym procentem recidivy. (Herman, 2010)

Pro uplnost teoretické casti je anatomie a fyziologie dolnich koncetin uvedena

v piiloze €. 1.

Vrwe

2.1.1 Vznik a priciny varixi

Onemocnéni varixd patifi k nejéastéjSim zdravotnim problémim vibec. Varixy
kmenovych Zil (vena saphena magna a vena saphena parva) byly v epidemiologickych
pracich nalezeny u 11-36 % osob. Vyskyt varixii uloZenych intradermalné dosahuje
az90 %. Podle vyvolavajici pfi€iny lze varixy délit na primarni a sekundarni.
U primarnich varixii nezname pfiCinu, avSak uplatiuji se rizikové faktory. Jeden
z rizikovych faktort, ktery se fadi na prvni misto, je geneticka dispozice. Uvadi
se, Ze U zen se kieCové Zily vyskytuji asi dvakrat Castéji nezZ u muzl. Dale se uvadi,

Ze U Zen po dvou a vice t¢hotenstvich existuje vetsi riziko tohoto onemocnéni. Pfi¢inou



je zvySeni Zzilniho tlaku v dasledku naristu krevniho objemu. Své misto zde zaujimaji
I hormony. Nejen hormonalni 1éCba, ale i hormonalni antikoncepce zvySuje riziko
vzniku. V neposledni fadé se uplatiiuje chronicka zacpa, obezita a koufeni. Sekundarni
varixy se vyskytuji u5 % pacientll trpicich timto onemocnénim, které vznikaji jako
nasledek zilni trombdzy. V etiologii varixi se uplatiiuji tfi hlavni poruchy, které na sebe
navazuji, a to zilni hypertenze, nedostatecnost zilnich chlopni a abnormalni slozeni zilni
stény. S v€kem stoupa prevalence tohoto onemocnéni. (Kala, 2014; Banhidy a kol.,

2010; Roztocil, 2014; Cizek, 2012)

2.1.2 Priznaky varixi

K typickym ptiznaklim patii pocit t€zkych nohou a kie¢e. Noc¢ni kiece nejsou specifické
pro varixy, ale pro ICHDK (no¢ni kiece ustupuji po svéSeni konéetin z lizka). Kiece
se vsak mohou vyskytnout i pii svalové unave, pii poruse vodni a elektrolytové
rovnovahy nebo pfi deficitu zeleza. Pozd¢ji se také objevuji otoky dolnich koncetin.
Otoky se zpravidla tvoii jen po vEtsi namaze, pozdé&ji vsak i béhem dne. V pokrocilych
stadiich se objevuji pigmentové a trofické zmény kize a podkoZzi. Pokud se onemocnéni
neléci, mize vyustit v bércovy vied. Obtize nariistaji vlivem zatéze, predevsim zatézi
statickou, a proto byvaji pfitomny v druhé poloviné dne a navecer. U Zen v obdobi
menstruace se vyskytuje zhorSeni téchto pfiznakii. Postizeni Zilniho systému muZe byt
vSak také zcela asymptomatické nebo jej doprovazi nespecifické projevy, jako jsou
napiiklad anestezie a atypické bolesti. Pfitomnost subjektivnich ptfiznakll a jejich
velikost neni v piimé umérnosti s velikosti varixi. Casto, pfedeviim u Zen, byvaji malé
varixy doprovazeny vét$imi obtizemi. Naopak u muzi byvaji velké uzlovité varixy
doprovazeny minimalnimi obtizemi. U nékterych pacienti je vSak v poptedi hledisko

kosmetické. (Herman, 2010)

2.1.3 Diagnostika varixi

r~r

Prvotné se patra po obtizich pacienta pfi diukladném sbéru anamnézy. Pro diagnostiku
jevelmi dilezité klinické vySetfeni. Hlavni vyuzivanou vySetfovaci metodou

je duplexni sonografie. Tato metoda umoziuje presné ambulantni zhodnoceni
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anatomickych a funkénich pomérti na tepenném i Zilnim systému dolni koncetiny.
Dopliyjici informace o svalové-zilnich pumpach poskytuji pletysmograficka vysetfeni.
(Herman, 2010; Roztocil, 2014)

Podrobné informace o diagnostice viz piiloha ¢. 2.

2.1.4 Terapie varixi

Diive nezli je 1é¢ba zahajena, mél by byt pacient dikladné vySetien, a to nejen klinicky,
ale i pomocni duplexni ultrasonografie. Udaje z tohoto vySeteni se promitaji do volby
vhodné 1é¢by. Prvni volbou terapie jsou venofarmaka, ktera ptisobi na sniZovani
propustnosti stény kapilar, na zvySovani tonu stén zil a lymfatickych cév. Venofarmaka
pfinaseji ulevu od subjektivnich obtiZi, pocitu tézkych nohou a bolesti. Druhou volbou
lééby je kompresivni terapie. Podporuje nedostate¢nou zilné-svalovou pumpu a lze
jiaplikovat ve dvou formach. Tieti z moznosti 1é¢by je kompresivni sklerotizace,
jejimz cilem je aplikace sklerotizaéniho roztoku, ktery ireverzibiln¢ poskodi endotel
anasledné pfeméni vénu ve vazivo. V neposledni fadé se vyuziva chirurgické 1é¢by.
Tradi¢ni metodou je precizni podvaz veny sapheny magny, vcetné ligaci jednotlivych
pritokd (= krosektomie). Nasledné¢ se provadi striping, coz je odstranéni celé
nedostateéné zily zté€la nemocného za pomoci specidlnich nastroji. Pooperacni
komplikace nebyvaji zavazné. V pooperaénim obdobi dochéazi ke zhorSeni kvality
zivota. Oproti miniinvazivnim zékroklim je prokazand del$i doba rekonvalescence
a vetsi bolestivost. Vysledky chirurgické 1é€by varixti nejsou vzdy uspokojivé. Vyskyt
recidivy kolisd vlivem riznych pfi¢in mezi 20-80 %, a to s odstupem 5 az 20 let.
(Herman, 2013; Sandrik a kol., 2010; Veverkova, 2011)

Rostouci naroky na 1é¢ebny a kosmeticky efekt varikdznich Zil privedly cévni chirurgy
k vyuziti miniinvazivnich metod. DoSlo k vyraznému rozvoji termoabla¢ni metody.
Tyto metody k uzévéru varikoznich zil vyuzZivaji efektu laserového paprsku nebo
radiofrekvencéni energie. Funkéné vyfazuji insuficientni Zily dolnich koncetin,
aniz by byly odstranény z té€la nemocného. Vyhodou téchto technik je jejich
miniinvazivita, dobry funk¢ni a kosmeticky efekt. (Veverkova, 2011)

Podrobné informace o terapii varixii viz ptiloha 3.

11



2.1.5 Mozné komplikace varixia

Pii nedodrzovani 1é¢ebnych opatfeni se mohou objevit komplikace, které jsou ¢astéjsi
a zavaznéjsi u sekundarnich varixd, protoze ve varixech stagnuje krev a ztohoto
divodu jsou néachylné k trombdézadm i ke vzniku zanétu (povrchova tromboflebitida).
Muze také dojit ke vzniku bércového viedu. (Hoch a kol., 2011)

Tromboflebitida je zanét povrchovych zil a patii k ¢astéjsim komplikacim. KieCova Zila
zduii a objevi se zarudnuti. Zanét se mize rozsifit 1 na hluboky zilni systém. Lécba byva
konzervativni, nejCastéji se priklada elasticka bandaz a studené obklady. K obkladim
se pouzivaji gelové sacky. Ty se nechavaji nachladit v mrazicim boxu cca 2 hodiny.
Poté se prikladaji na postizené misto. Dilezité je, ze museji byt zabalené v ochranné
vrstvé, jako je napf. povlak na polstaf, podlozka nebo plena, kterd brani pted
poskozenim pokozky. Trombdza neboli zanét hlubokych zil je zpusobena krevni
srazeninou Cili trombem a muze ¢astecné Ci zcela uzavirat jednu nebo vice lytkovych
zil. Dalsi zavaznéjsi komplikaci je obavany bércovy vied, ktery 1ze definovat jako ztratu
kozni substance zasahujici do rizné délky podkoznich tkani. Jednd se o chronickou
ranu, kterd se hoji ,,per secundam®, coZ znamena déle nez 6 tydni. Casto postihuje
hlubsi fascie, svaly a periost. Hlavnimi pfi¢inami vzniku bércovych viedi byvaji
traumata, infekce, chronicka Zilni insuficience a metabolicka onemocnéni. Diagnostika
se stanovuje na zakladé vyvolavajicich pfic¢in. Z 60-85 % se jedna o defekt Zilniho
puvodu. Tyto komplikace jsou zatézi ptredevSim pro pacienta, ponévadz vyrazné
prodluZuji dobu 1écby. Dale mohou byt také odrazem nedostatecné edukace pacienta.
Taktéz pfedstavuji zatéZ pro persondl a v neposledni fad€ 1 vyrazné prodrazeni 1écby.

(Roztocil, 2014)

2.1.6 Obvazovy material

vvvvv

1é¢by. Jde o tlak aplikovany na dolni koncetinu pomoci kratkotaznych ¢i dlouhotaznych
bandazi nebo elastické puncochy. O tom, jaky zpiisob zevni komprese zvolime,
rozhoduje typ zilniho onemocnéni, faze a pribéh nemoci, pacientovy moznosti,
V neposledni fad¢€ stav a rozméry koncetiny. Obecné plati, ze v akutni f4zi onemocnéni

se vyuzivaji obinadla a pro dlouhodobou lé€bu chronicky nemocnych kompresivni
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puncochy. Nicméné je dllezité znat moznosti nabidky kompresivni terapie a jeji

spravnou aplikaci. (Svestkova, 2010)

. Kompresivni terapie:

Lécba zilniho a lymfatického ptivodu piimo souvisi s kompresi. Sestra by méla mit
vzdy dostatetné odborné znalosti, protoze velkou cast péfe o pacienty s cévnim
onemocnénim tvoii oSetfovatelska péce. Lékar indukuje kompresivni 1écbu na zaklade
diagnostiky a svého usudku. Nicméné je nutné znat podminky aplikace, vyber materidlu
a metodiku prikladdni bandazi. Komprese je d¢lena na preventivni a IéCebnou.
Preventivni tlakova komprese je zdkladni metoda s profylakénim ucinkem
u nesobéstaénych pacientd. Slouzi k prevenci zilni trombdzy a trombembolie
uoperovanych a dlouhodobé imobilnich pacientd. Provadi se kompresivnimi
puncochami a kratkotaznymi obinadly. Dalsi metodou je terapeuticka tlakova bandaz,
kterd je zékladni metodou ptionemocnéni Zzilniho a lymfatického systému. Tieti
metodou je kompresivni terapie, kterd zlstdva zékladnim prvkem terapie u pacientli
s venoznimi bércovymi viedy. Komprese upravuje nebo alespon zlepSuje zilni
hypertenzi, a to diky tomu, ze kompenzuje stav zilni pumpy a urychluje lymfatickou
drenaz. Komprese také odstrafiuje otok, a to diky zvySeni lokdlniho hydrostatického
tlaku, a umozni pokles tlaku v povrchovém Zilnim systému, ktery umoziuje snizit
hromadéni tekutin i makromolekularnich latek. Pohyb kotnikti zvySuje efektivnost
komprese, proto se pacientim doporucuje chiize a cviceni. Kompresivni bandaze
mohou byt i $kodlivé, a to vlivem $patné aplikace, ktera mize vést k nedostate¢nému
prokrveni dolnich konéetin. (Pejznochova, 2010; Svestkova, 2010)

RozliSujeme 3 typy bandaze:

- elastickd banddz: jednoduchy obvaz, ktery fixuje koncetinu i kloubni spojeni. Je bez
omezeni rozsahu pohybu. Vyuzivaji se lehka elastickd obinadla s vyssi taznosti.

- Podpiirna bandaz: vyuziva se k prevenci otokl a jako podplirna bandéaz pfi vymknuti

nebo namozeni kotniku. Vyuzivaji se neelasticka ¢i rigidni obinadla.

- kompresivni bandaz: pouziva se kl1écbé onemocnéni zilniho systému dolnich

koncetin. Dale k 1é€bé tuhych chronickych otokt. Vyuzivaji se pevna, rigidni obinadla
S minimalni taZnosti.
Hlavnimi U¢inky kompresivniho obvazu je zuzovani roztazenych Zil, zvySovani

rychlosti proudéni Zilni krve a normalizace zpétného transportu nashromazdénych
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tekutin. Ve funkci opory dochdzi k aktivaci svalové pumpy, ¢imz se uzaviou chlopné.
Kompresivni obvaz by mél byt jednou =z variant piikazdém oSetfovani zilniho
onemocnéni. VSeobecna sestra musi znat rozdily mezi pouzitymi materidly. Pfi pouziti
tlakové komprese k lécebnym ucelim méa moznost volby mezi kompresivnini

puncochami a obinadly. (Pejznochova, 2010)

. Elasticka obinadla

Ve vsech pfipadech onemocnéni zilniho a lymfatického systému slouzi elasticka
obinadla k univerzalnimu vyuziti, a to na hornich i dolnich koncetinach. Je vSak
zapotiebi rozliSovat indikace a moznosti vyuziti v praxi. Hlavnimi vyhodami
elastického obinadla jsou cenova dostupnost, dodrzovani hygieny c¢astéjsi vyménou,
moznost Castého prani, nealergizujici material, vyuziti u akutnich i chronickych stavi
a dale u mobilnich i imobilnich pacienti. Nevyhodami jsou nacvik ptikladani bandaze
a dislednd edukace jak u pacientl, tak i u zdravotnického personalu. Pro spravné
piilozeni bandaze je také zapotiebi uréita zruc¢nost a cvik. (Pejznochova, 2010)
Obinadla délime na dva typy:

- krdtkotazna obinadla: jsou charakteristicka relativné nizkou taznosti. Zptisobuji tuhou

kompresi s vysokym pracovnim tlakem. Obvazy z kratkotazného materialu jsou vhodné
pro vSechny chronické zilni insuficiencie a mohou byt pfilozeny az po dobu 3 dnti. Tyto
typy obinadel je zapotiebi vice utahovat a tim predchazet sklouznuti.

- dlouhotaznd obinadla: jsou charakteristicka vysokou elasticitou a rovnomérnym

trvalym tlakem. Obinadla jsou vhodna pro zesileni tlaku pfes den. Vlivem vysokého
tlaku, kdyz je pacient v klidu, pocituje nepiijemné sevieni, které je zpusobeno
stahovanim obinadla do ptivodniho stavu.

Pro spravné ptikladani bandédze plati pfisna pravidla. Sestra pfitom musi znat rozdily
V materidlu, a tim indikaci vybéru spravného obinadla a techniku ptikladani bandéaze.
Spravné ptilozeny obvaz pacientovi poskytuje oporu a je vniman jako ptfijemny. Pokud
se bolesti zvysi nebo se vyskytnou nové, je nutno bezpodminecné obvaz sejmout.
Vlastni zkuSenosti a modifikace v ptrikladani obvazu jsou nevyhnutelné a tim vznikaji

individualni techniky obvazovani. (Pejznochova, 2010)
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. Kompresivni elastické puncochy

Dalsi moznosti ucinné 1é¢ebné komprese jsou kompresivni elastické puncochy. Tyto
elastické puncochy se vyrdb&ji ve Ctyfech kompresivnich tfidach, které
se rozd¢€luji podle tlaku, ktery vyvijeji na koncetinu v oblasti kotniku. Zde musi byt tlak
nejvyssi a smérem k srdci klesa, tzv. graduovany tlak. Velikost puncoch se vybira podle
obvodil urcitych mist na koncetin¢ podle tabulek vyrobcl. Konstantni mista méfime
rano po probuzeni. Je nutno podotknout, Ze vétSina kompresivnich elastickych puncoch
je urCena jen pro sobé&staéné pacienty. Na noc nebo pii delSim odpocinku je nutné
puncochy svléknout. (Svestkova, 2010)

Hlavni vyhody jsou diskrétni varianta denniho noSeni a Sirokd nabidka puncoch,
podkolenek a puncocha¢u vsech barev. Maji vSak i své nevyhody, mezi které se fadi
pouziti u chronickych stavii a sobéstacnych pacientl, ptredpis jedenkrat za 6 mésict,
nevhodnost pfi bércovych viedech a zhorSena manipulace pii navlékani u seniori.
Kompresivni puncochy délime podle komprese a druhu. Druhy neboli typy mohou byt
dale rozdéleny dle vyuziti na horni a dolni koncetinu. Na dolni koncetinu se v praxi
vyuzivaji puncochy lytkové (podkolenky), pun¢ochy polostehenni, pun¢ochy stehenni,
puncochy s uchycenim v pase, puncochové kalhoty (pro muze i Zeny) a puncochové
kalhoty pro t¢hotné. VSechny vyjmenované puncochy se vyrab&ji v nejriiznéjSich
barvach. V provedeni se Spickou nebo bez $picky. Polostehenni a stehenni puncochy
mohou mit navic samodrZzici lem nebo krajku. Podle komprese jsou elastické puncochy
déleny do &ty tiid. (Pejznochova, 2010; Svestkova, 2010)

|. kompresivni trida: preventivni pouZziti, prevence rozvoje varixi,, udrzeni dobrého

vysledku operace nebo skleroterapie. Dale se vyuZzivaji pfi dlouhych cestach jako
prevence tromboembolické choroby nebo také u operovanych pacienti. Neni hrazena
pojistovnou.

Il. kompresivni tFida: preventivni vyuZiti stejné jako u prvni tiidy, ale pii vyrazné

zatézi. Jsou zcela hrazeny pojisStovnou nebo s minimalnim doplatkem. Tyto kompresni
puncochy miZe predepisovat prakticky lékaf.

Il. kompresivni trida: vyuziva se pii zilni nedostate¢nosti tézSiho stupné s otoky,

trofickymi zménami a lymfedémem. Tyto kompresni puncochy jsou plné¢ hrazené
pojistovnou nebo s minimalnim doplatkem. Predepisovat je muze pouze lékar

specialista.
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IV. kompresivni trida: vyuziva se pii velmi t€zké Zilni insuficiencii, lymfedému

a pii upornych otocich. Predepisuje je 1ékar specialista, a to velice ziidka.

Kontraindikaci kompresivnich elastickych puncoch mohou byt tyto davody:
nesnasenlivost materidlu a onemocnéni pohybového aparatu, kterd znesnadnuji
navlékani, ischemickd choroba dolnich koncetin, diabetes mellitus a piitomnost
bércového viedu s lokdlnim oSetfenim. Pfedpis vhodné kompresivni puncochy
je kvalifikovany vykon. Vzdy by mu mélo pfedchazet zhodnoceni kontraindikaci,
pristrojové vysetieni tepenného prokrveni a Zilni funkce. Nasledné¢ musi byt dokonale
zméteny obvod koncetiny 1ékafem nebo vSeobecnou sestrou. Potfebné miry jsou obvod
chodidla, obvod nad kotnikem, obvod lytka, obvod pod a nad kolenem, obvod stehna,
obvod bokti a poptipadé obvod pasu. Pii vybéru konkrétniho vyrobku se tyto miry

nasledn¢ srovnavaji s tabulkami ptislusného vyrobce. (Musil, 2013; Pejznochova, 2010)

. Kompetence sestry v oblasti prikladani kompresivni terapie

Kompetence sestry v prikladani kompresivni terapie jsou ptredevsim znalost rozdilt
v materialech, moznostech nabidky trhu, v§ech vyhod i nevyhod vyuZiti a spravna volba
obvazu. Sestra zajistuje spravné méfeni koncetiny Vv uréenych mistech, ktera jsou dana
vyrobci, S cilem vybéru vhodné velikosti kompresivni puncochy. Déle musi ovladat
vSechna pravidla ptikladani bandazi 1 kompresivnich puncoch. V neposledni fadé je jeji
povinnosti edukovat pacienta s cilem plného vyuziti 1é¢ebné komprese tak, aby pacient
indikovanou pomucku nosil fadné. Mél by byt tedy edukovan o spravném piikladani
pomiicek, o vhodném case pftilozeni, ale také o délce noSeni. Pro podporu a prevenci
onemocnéni zilniho systému na dolnich koncetindch existuje mnoho jednoduchych
cvikl, které by mély byt doporuceny vSeobecnymi sestrami. Tyto cviky se musi

provadét pravidelné a poctivé. (Pejznochova, 2010)

2.1.7 Komplexni oSetiovatelska péce pred a po chirurgickém odstranéni varixi

U pokrocilé zilni nedostatecCnosti je na misté dislednd kompresivni a lokalni 1écba.
V ptipad¢ kieCovych 7il je zakladni 1é¢ebnou metodou radikalni Zilni operace. Pti tomto

zékroku jsou odstranény varixy, zruSeny zdroje refluxu a tim je eliminovéana zilni
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hypertenze jakozto hlavni patogeneticky faktor progrese zilniho onemocnéni.
Pted operaci je nutné odstranit otok, zlepsit stav klize, zhojit vied a posilovat svalové
zilni pumpu. Pooperacni oSetfovatelska péCe obsahuje lokalni oSetieni hematomu
akaze, tlumeni bolesti, redukci pooperacniho otoku a také motivaci pacienta
k pfiméfené pohybové aktivité. Dobry vysledek zilni operace je mozné udrzet

daslednou konzervativni 1é¢bou, ktera zlepsuje kvalitu zivota. (Muchova, 2010)

. Pi‘edoperacni piiprava pacienta k chirurgickému odstranéni varixu

Ptredoperacni ptiprava zacina péc¢i o pacienta od doby rozhodnuti se k operaci a konci
pfedanim pacienta na operacni sal. Cilem pfedoperacni pfipravy je vytvofeni
€O nejptizniveéjSich podminek pro zvladnuti operacni zatéze a predchazeni komplikacim.
Predoperacni obdobi lze délit do tii skupin, ato nadlouhodobé, kratkodobé
a bezprosttedni. Dlouhodobad pifedoperacni piiprava zahrnuje zhodnoceni dostupné
zdravotnické dokumentace lékafem. Pacient musi absolvovat interni vySetieni, jehoz
soucasti je zhodnoceni vitdlnich funkci, screeningové vySetieni krve a moci,
elektrokardiografie a rentgenové vySetieni srdce a plic. Toto vySetfeni nesmi byt starsi
14 dn0. Pacienti, uzivajici antikoagulatni nebo antiagregaéni 1éky, jsou
pted planovanym vykonem upozornéni na vysazeni téchto 1€kii. Rovnéz zeny uzivajici
antikoncepci museji byt informovany o nutnosti vysazeni téchto 1éku. Dalsi specifika
v pfedoperacni pfipravé jsou dana konkrétnimi onemocnénimi pacient. Pfi pfijmu
dostava pacient formulaf o souhlasu s hospitalizaci a s konkrétnim vykonem. Oba tyto
formulafe museji byt podepsany. Pied vlastni operaci je nutné odstranit otok koncetiny,
popi. ho alesponi uvolnit a zredukovat. Dilezitd je motivace pacienta k systematické
kompresivni 1é¢be. Pacient je dale instruovan k posilovani svalové zilni pumpy.
Kratkodobd piiprava se odehrava 24 hodin pfed samotnym vykonem. Povinnosti 1ékate
a vSeobecné sestry je zhodnotit dostupné informace a vysledky pifedoperacniho
vysetieni dle svych kompetenci, pfipadné zajistit doplnéni chybé&jicich ¢i pozadovanych
vySetfeni. Dale se objednava anesteziologické konzilium, které provadi anesteziolog,
pii kterém edukuje pacienta o prib&éhu operace i moznych komplikacich. Vysledkem
anesteziologického konzilia je rozhodnuti o typu anestezie a stanoveni premedikace
s podepsanym souhlasem pacienta o anestezii. V oblasti télesné piipravy jde 0 ptipravu
opera¢niho pole, gastrointestinalniho traktu a hygienické péce. Dulezita je edukace

0 laénéni 6-8 hodin pted vykonem, dle zvyklosti oddéleni. Neméné dullezZita
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je i psychicka ptiprava pacienta, proto je nezbytna vhodna komunikace ze strany
zdravotnického persondlu, dostatek informaci a jejich opakovani. Bezprostfedni
piiprava se odehrava cca 2 hodiny pfed planovanym vykonem. Je zamétena na kontrolu
dokumentace a predchazejicich tkond. Mezi dal$i oSetfovatelské intervence patii
pfiloZzeni kompresivni puncochy na neoperovanou koncetinu, zajiSténi invazivnich
vstupt a aplikace medikace dle ordinace 1ékafe. Pred aplikaci premedikace vyzve sestra
pacienta, aby se vymocil, odlozil osobni pradlo a oblékl si kosili, odlozil zubni protézu
| jiné snimatelné protézy a veskeré Sperky. Premedikace se vétSinou podava peroralné
nebo parenteralné dle ordinace lékare, cca 30-60 minut pred operacnim vykonem.
Podéni premedikace se zaznamenava do dokumentace pacienta. Po jejim podani musi
pacient dodrzovat klidovy rezim nalizku a byt pod dohledem zdravotnického
personalu. (Janikova a kol., 2013; Muchova, 2010)

r 7w

. Pooperacni péce o pacienta po chirurgické odstranéni varixi

Pooperaéni péce zacina ndvratem pacienta zpét na chirurgické oddéleni. Pacient se vraci
S jiz zabanddzovanou operovanou koncetinou, kterd je na lizku umisténa do elevované
polohy. Sestra kontroluje stav pacientova védomi, jeho krevni tlak, puls a obvaz, zda
neni prosaknut. Tuto kontrolu provadi v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate.
Vsechny udaje se zaznamendavaji do ptislusné dokumentace (akutni karta). Pokud byla
operace provedena Vv celkové anestezii, pacient nesmi pit, a to zpravidla 4 hodiny
po zékroku. Pouplynuti 4 hodin, dle zvyklosti oddéleni, se doporucuje pit ¢aj
po lzickach. Prvni jidlo dostdvd pacient veCer, ve formé lehce stravitelné vecete.
U pacienta se jako nasledek anestezie a podavani analgetik mize v prvnim poopera¢nim
dnu objevit zvraceni. Pokud pacient uddva nauzeu nebo zvraceni, mohou mu byt
podany antiemetika, dle ordinace lékate. Dale je zapotfebi dbat na klidovy reZim.
U celkové anestezie muze pacient vstat vecer toho dne nebo dle ordinace Iékare. Velmi
dialezita je pravidelna kontrola prokrveni a citlivosti operované DK. Sestra musi také
dohlédnout na spontanni vymoceni pacienta, které by mélo probéhnout do 6-8 hodin
po operaci. Pokud se pacient nevymoci, provadi se katetrizace mocového méchyte.
V neposledni fad¢ sestra monitoruje bolest. O bolesti informuje 1ékafe a dle jeho
ordinaci bolest tlumi. Sestra také musi sledovat odchod plyna a stolice, funkénost
bandazi, pfijem a vydej tekutin. Dle stavu a na zakladé doporuceni l1ékaie Se pacient

v doprovodu sestry muze zacit vertikalizovat, ato veCer v den zakroku. Prvni den
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po operaci se provede pievaz rany, kde sestra asistuje 1ékati a hodnoti stav rany. Sestra
dale edukuje pacienta jak pecCovat o operovanou koncetinu, jak spravné ptikladat
kompresivni pomucky a také o tom, jaky je vhodny pohybovy rezim. Nemén¢ dilezité
je pouceni pacienta, jak rozezna eventudlni komplikace, popiipadé jak se ma zachovat

pfi jejich vypuknuti. (Coupkova, 2010; Jankovska Kopecka, 2009)

2.2 Edukace pacienta po chirurgickém odstranéni varixi

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, coz znamena vést vpied nebo také
vychovavat. Edukaci lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
ajednani jedince. Cilem je navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Vychova a vzdélani se navzajem prolinaji a nelze je od sebe
jednoznaéné oddélit. Edukacéni proces je ¢innost, pii které dochédzi k u€eni, ato bud
zamé&rn¢, nebo nezamérné. Do procesu edukace vstupuji ¢tyfi determinanty: edukanti,
edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi. Edukant je subjekt, u kterého
probihd proces uceni bez rozdilu véku a prostiedi. Ve zdravotnickém prostiedi byva
nejastéjs$im subjektem uéeni bud’ zdravy, nebo nemocny pacient. Edukator je aktér,
ktery edukuje. V nemocni¢nim zafizeni to byva nejCastéji lékaf, vSeobecna sestra,
porodni asistentka, fyzioterapeut atd. Edukac¢ni konstrukty jsou plany, ptedpisy, zakony,
standardy a edukacni materidly, které ovliviiuji edukacni proces. Edukéni prostiedi
je misto, na kterém edukace probiha. Pro spravnou realizaci edukace musime dobie znat
zakladni mechanismy uceni. U¢eni mizeme délit na zamérné a nezamérné. Proces uceni
ovliviiuje fada faktori, mezi nejvyznamnéjsi patii motivace. Pfi vnitini motivaci citi
pacient potfebu naulit se né¢emu novému. Vné&jSi motivace se dé&je nejcastéji
prostiednictvim edukatora. Dal§im dualezitym faktorem ovlivilujici proces uceni
je zpétna vazba. Edukanti museji mit zpétnou vazbu o vysledcich svého uéeni. Edukator
by mél ve své zpétné vazbeé co nejCastéji pouZzivat pozitivni zpétnou vazbu, jako je napf.
pochvala nebo odména. (Jufenikova, 2010)

Aby mohla sestra vykonavat roli edukatorky, je nutné mit potiebné odborné znalosti
na vysoké urovni. Je nékolik z4sad, kterymi by se sestra méla fidit pii edukaci, ¢imz
je individualni ptistup k pacientovi, trpélivost, empatie a ohled na akutni zdravotni stav

pacienta. Délka a Cas vyuky se fidi potiebou pacienta. DalSimi zdsadami jsou odstranéni
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rusivych elementd pii edukaci, uprava ucebniho planu dle aktualnich potieb pacienta
avyuziti ucebnich pomucek. Metodou se Vv edukaci rozumi zptsob, jakym jsou
piredavany znalosti nebo dovednosti. Forma je spiSe zptisob uspoiadani vyuky. Formy
edukace se déli do tfi skupin. Prvni z nich je forma individualniho pusobeni, jejiz
vyhoda je individualni ptistup k potfebam pacienta, vyuzivajici individualni rozhovory,
vyklady, konzultace, instruktaze nebo také telefonické poradenské linky. Dalsi v poradi
je forma skupinového pisobeni. Vyhodou této formy je moznost vymény nazort
a zkusenosti jednotlivych pacientii. Do této skupiny patii: prednasky, besedy, kurzy,
klubové aktivity a cviceni. Posledni z forem je forma distan¢niho uceni neboli e-lerning.
(Svérakova, 2012)

Vice o moznostech vyukovych metod viz ptiloha €. 3.

Edukace u pacientll po chirurgickém odstranéni kiecovych zil je zaméfend predevsim
na dodrzovani rezimovych opatfeni. Aby sestra mohla dobie provést edukaci pacienta,
musi znat a ovladat veskeré moznosti kompresivni terapie a vSechna rezimova opatfeni.
Me¢la by si zvolit vhodnou metodu, kterou doplni ucebnimi pomiickami. Hlavnim
ukolem sestry je naucit pacienta ptiklddat bandaz, nasledné i kompresivni puncochu.
Dale se sestra zaméii na to, aby pacient znal a chapal vyznam nutnosti dodrzovani
rezimovych opatfeni. Kvalitni edukace by mély koncit zpétnou vazbou pacienta, diky

které si sestra ovéf, ze pacient vS§emu porozumél. (Svérakova, 2012)

2.2.1 Edukace pacienta o prikladani bandiZe na dolni koncetiny

V ramci edukace musi sestra dobfe znit a ovladdat veSkeré moZnosti kompresivni
terapie. Obecné plati, Ze v akutni fazi onemocnéni jsou vice vyuZivand obinadla.
Spravny ucinek obinadla zavisi na zpusobu ptilozeni, ktery si musi pacient osvojit.
Vzhledem ktomu, Ze pacient bude nosit bandiaze minimaln¢ nasledujici 3 tydny
po operaci, je nutné, aby ptikladani bandaze bylo efektivni. Pfi piikladani bandaze
je dulezité, aby sestra dodrzovala urcité zasady, které nasledné nauci i pacienta. Bandaz
se zhotovuje rano, nez pacient vstane z lizka. Pacient je uloZzen do polohy na zadech
s pokréenou koncetinou. Spravné pfilozena bandaz bérce sahd od prstii az po koleno,
kompresivni bandaZz vysoka saha az do proximdlni ¢asti stehna a obé vzdy zakryvaji

patu. Diulezité je zvoleni spravné velikosti obinadla, dle velikosti koncetiny,
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ato 8, 10 nebo 12 cm. Pouzivaji se stiedné nebo dlouhotazna obinadla. Pro bandazovani
jsou zapotiebi zpravidla dvé obinadla. V oblasti hlezna pouzijeme spiSe uzsi,
aby nebranila pohybu v kloubu. Hlavici obinadla sestra drzi v dominantni koncetiné
a volny konec v koncetin¢ druhé. Obinadlo je nutno piikladat bezprostfedné na kizi,
nikdy neodtahovat od nohy a postupovat v ptirozeném sméru od konecku prsti smérem
k srdci. Jednotlivé oto¢ky vede jednim smérem, a to vzestupné, ptedchozi otocku
piekryva ze 2/3. OtocCky, které sestra vede, jsou klasové nebo hoblinové. Na zacatku
a pfi zakonceni obvaz zpevnime kruhovou otoCkou. Bandéz nesmi zptsobovat otlaky,
zafezy ani pusobit bolest. Musi byt pod stalym tahem, coz podporujeme silnéjSim
popotazenim na laterdlni a medialni stran¢, tj. dvakrat béhem jedné otacky. Sestra se pta
na pocity pacienta, zda obinadlo neni pfili§ tésné nebo zda nepocit'uje poruchy citlivosti.
Proto je nutné sledovat koncetinu, a to piedev§im jeji barvu, teplotu a prokrveni kuze.
Pacient si osvoji vSechny tyto zasady a nauci se zpusob prikladani bandaze, ktery
mu bude vyhovovat. Pokud sestra uci pacienta ptikladat banddz na dolni koncetinu,
méla by mit dostatek Casu. Dale by si méla ovéfit, zda pacient vSem informacim
rozumél a zda je schopen piilozit bandaz samostatné. Velmi dulezita je pochvala
amotivace pacienta, a to pfedev§im pii nacviku piikladani bandazi. Vysledkem
sesterské¢ edukace je spravné prilozend bandaz, ktera spliiuje nejen funkcnost,

ale je i esteticky provedena. (Svestkova, 2010; Neubergova a kol. 2011; Herman, 2013)

2.2.2 Edukace pacienti o prikladani elastické puncochy na dolni koncetiny

Pro podporu a prevenci Zilniho onemocnéni je dalsi variantou kompresivni lécby vyuZiti
elastickych puncoch. Aby sestra mohla spravné edukovat pacienta, musi znat veskeré
moznosti, indikace a kontraindikace puncoch. Jednou z nejdilezitéjSich zasad
je, ze puncochy lze vyuzit az po uplném zhojeni operacni rany. Dale by mély byt
doporuceny sobéstaénym pacientiim, ktefi by neméli potize s prikladanim. Velkou
vyhodou je nepfeberné mnozstvi téchto produktd na naSem trhu, s rozdilnou délkou
(Iytkové, stehenni, kalhotové) a s otevienou nebo uzavienou Spickou. Vyrabéji se v celé
paleté odstinli, coZz oceni piedev§im Zeny. Sestra by méla pacienta naucit vybrat

si vhodnou velikost puncochy. Piili§ velka puncocha by neplnila svoji funkci a pfilis

mald mize vést k poSkozeni klize. Jednim z cili edukace je naucit pacienta spravné
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navlékat puncochy. Pfed samotnym navlékdnim musi mit pacient ostiihané nehty
U nohou, aby nedoslo k poskozeni puncochy. Samotné navlékani probiha pied vstdnim
Z lizka nebo po ranni hygiené. Dulezité je, aby puncocha byla pfilozena v celém
rozsahu své délky tak, aby nikde netvofila ptrehyby. Rovnéz je zapotiebi zkontrolovat
spravnost fixovani v oblasti kotniku a nartu. Pokud sestra uci efektivné vyuzivat tyto
pomiicky, nezapomene pacienta informovat i 0 moznostech jejich zakoupeni. Elastické
puncochy jsou predepsany lékafem nebo volné prodejné. Pojistovna hradi pouze jeden
par za pul roku. Proto je dilezité, aby se o né¢ pacient dobfe staral. Veskeré informace
jak pecovat o své puncochy nalezne v navodu kazdého baleni. Kazda spravna edukacni
¢innost by méla byt ovéiena zpétnou vazbou, pii které pacient ukaze spravné prilozeni

kompresivni punochy a vyjmenuje hlavni zasady. (Pejznochova, 2010; Herman, 2013)

2.2.3 Edukace pacienta o dodrZovani rezimovych opatreni

Pied propusténim do domaciho oSetfeni je nutné, aby sestra informovala pacienta
0 dodrzovani rezimovych opatfenich. Hlavni ¢innosti sestry je naucit pacienta ptikladat
banddaz a nésledn¢ 1 kompresivni puncochy. V ¢asném pooperacnim obdobi
se kompresivni bandaze ponechévaji i pfes noc. Délka 24hodinové komprese
se dle riznych doporuc¢eni méni. U nekomplikovaného pribéhu se ponechava 2-4 tydny,
poté se ponechava pouze pies den, a to do Uplného vstiebani hematomu. U nemocnych
s pokrocilou Zilni nedostate¢nosti pfed operaci bude trvdno na dlouhodobém pouzivani
kompresivnich pomtcek. U pacienti bez komplikaci doporuujeme kompresivni
puncochy II. tfidy, vétSinou postaci punCochy lytkové. Kiize dolnich koncetin byva
pfi noSeni kompresivnich materialii vysuSend. Je zapotiebi ji promazdvat mastnéjSimi
krémy ¢i pletovymi mléky. Dulezité je vyhybat se dlouhému stani ¢i sezeni. Do zhojeni
operaéni rany by se mél pacient vyhnout vétsi fyzické namaze. Vhodnou polohou
pro odpocinek je sezeni s nohama ve zvysené poloze. Pfi spanku je vhodna elevace
koncetin 0 15 cm Vv thlu 10°. Rovnéz se radi navozeni tzv. syndromu neklidnych nohou,
coz znamend snahu o pteSlapovani. Také je nutné pacienta informovat o spravné
hygienické péci dolnich koncetin. NejvhodnéjSim zpisobem je sprchovani vlaznou
vodou. Po zhojeni operacni rany lze aplikovat vodolécbu a lymfodrendzni procedury,

které zlepSuji vstfebadvani hematomu, redukuji otok a zkracuji dobu rekonvalescence.
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Velmi vhodné jsou metody 1é¢ebné télesné vychovy s posilovanim svalové zilni pumpy.
K témto metodadm patii cévni gymnastika, ukdzky nekterych cvikli najdete v ptiloze ¢.7.
Doporucované jsou rovnéz kazdodenni prochézky. Dba se na to, aby obézni pacienti
redukovali svoji vahu audrzovali seVdobré fyzické kondici. Doporucované
je provozovani piijemného rekreacniho sportu, jako je plavani, chiize, jogging.
V neposledni fadé by mél byt pacient informovan o zdravotnické obuvi. Zeny
by nem¢ly nosit obuv na vysokém podpatku. Také je vhodné vyhnout se velmi tésnému
odévu, ktery miize zpiisobit Spatné prokrveni periferie. Dllezité jsou kontroly ptiblizné
jedenkrat za pul roku, zpravidla se pfedepisuji nové kompresivni puncochy. Pfi téchto
kontrolach u jiz operovanych pacienti Ize v¢as odhalit recidivu varixt a zvazit dalsi

postup. (Kala a kol., 2011; Muchova, 2010)
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3 VYZKUMNA CAST

Predmétem provadéného vyzkumu k této bakalarské praci byla analyza znalosti
pacientll po chirurgickém odstranéni varixi. K vypracovani vyzkumné Césti této prace
byly stanoveny vyzkumné cile a na zaklad¢ literatury byly stanoveny vyzkumné

predpoklady.

3.1 Cile prace

K vypracovani vyzkumné casti bakalatské prace byly stanoveny tyto vyzkumné cile:

Cil 1: Zjistit miru informovanosti pacientli po chirurgickém odstranéni varixa

Cil 2: Zjistit miru informovanosti pacientil o spravném piikladani kompresivni terapie
Cil 3: Zjistit, zda pacienti znaji moZna rizika, ktera mohou vzniknout pfi nedodrzovani
doporucenych postupii

Cil 4: Vypracovat informac¢ni material pro pacienty po chirurgickém odstranéni varixti

3.2 Vyzkumné piedpoklady

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné
predpoklady. Vychazeji z pilotni studie, kterd byla provedena v Okresni nemocnici

VvV Novém Meésté na Moravé v obdobi ¢ervenec 2014.

1) Piedpokladam, ze vice jak 30 % pacientd zna vzdy spravnou odpoveéd
Vv jednotlivych otazkach zabyvajicich se informacemi o péci po chirurgickém
odstranéni varix1l.

2) Predpokladam, ze vice jak 75 % pacientd zna spravny postup prikladani
bandaze.

3) Predpokladam, ze vice jak 50 % pacienti zna vhodny cas pro prikladani
bandaze.

4) Predpokladam, ze vice jak 75 % pacientd si uvédomuje vznik komplikaci
pii nedodrzovani doporucenych postupti po odstranéni varixti dolnich koncetin.
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3.3 Metodika vyzkumu

Bakalatskéd prace s nazvem ,,Vyznam edukace u pacientli po chirurgickém odstranéni
varixii se zaméfenim na obvazovy materidl“ se zabyva problematiku nasledné péce
po chirurgickém odstranéni varixti. Praktickd ¢ast bakalaiské prace se zabyva analyzou
znalosti pacientll o tomto onemocnéni, prveich nasledné péce a jejich dodrzovani. Dale
se zamétuje na zjiSténi urovné znalosti moznych rizik, které mohou vzniknout
pii nedodrzovani doporucenych postupti. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno vyzkumem
kvantitativnim. Metodou sbéru dat byl anonymni dotaznik. Dotaznik byl sestaven

na zaklad¢ odborné literatury.

3.3.1. Metoda dotaznikového Setfeni

Pro sbér dat byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Tato metoda patii mezi velmi

Casto vyuzivané. Vyhodou dotaznikového Setfeni je moznost ziskani dostate¢ného

mnozstvi informaci od velkého mnozstvi respondentii v relativné kratkém casovém

useku. Vzhledem k tomu, ze jde o Setfeni anonymni, je zde prostor ke spontannéjsi

a pravdivéjsi odpovédi. Nevyhodou dotaznikového Setfeni je obtiznd motivace

anonymnich respondenti. Pii spolupraci béhem vypliovani neni mozné vyloucit

pfipadné neporozuméni respondenta nékterym dotaznikovym otazkam, dale nelze ovéfit

pravdivost dat nebo kontaktovat vyzkumnika. (Kutnohorska, 2009)

Pro vyzkum bylo vyuzito dotazniku, ktery obsahoval 22 otazek (viz ptiloha €. 5).

Podle zpiisobu odpovédi byly otdzky rozdéleny takto:

o Uzaviené otazky ¢. 1-20, 22

o Polooteviend otazka ¢. 21

Podle tematického zaméreni byly polozky rozdéleny nasledovne:

e Otazky ¢. 1-3 zjistuji demografické udaje respondentd

o Otazka ¢. 4 zjiStuje znalost definice onemocnéni

o Otazky €. 5, 6, 10 se zabyvaji spravnosti prikladani kompresivnich pomucek

o Otazky ¢. 7-9, 11-15 zjistuji znalosti pacientii o dodrZovani doporucenych postupt
po chirurgickém odstranéni varixi

e Otazky ¢. 16-20 se zabyvaji informovanosti pacientti o moznych rizicich

o Otazka €. 21 zjistuje, odkud se pacienti dozveédéli potfebné informace o onemocnéni
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o Otazka ¢. 22 zjistuje, zda by pacienti uvitali informacni brozuru se vSemi

potifebnymi informacemi 0 tom, jak se starat o operovanou koncetinu.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Studie byla provedena u laické vefejnosti jak U muzd, tak i u Zen ve véku 18-65 let.
Pocet Zen byl 52 a muzi bylo 18. Dotazovani byli pacienti po chirurgickém odstranéni
varixu, ktefi vyplnili dotaznikové Setfeni pied propusténim do domaciho osSetfeni nebo

pii prvni kontrole na cévni ambulanci.

3.5  Pribéh vyzkumného Setfeni

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésicich ¢ervenci az listopadu 2014. Dotazniky byly
distribuovany do Krajské nemocnice Liberec a.s., a to na cévni ambulanci i oddéleni.
Dale byly distribuovany do Okresni nemocnice v Novém M¢sté na Moravé piispévkova
organizace, na chirurgické oddéleni a chirurgickou ambulanci. Vyzkum byl proveden
se souhlasy vedoucich pracovnikl jednotlivych pracovist’ (viz piiloha €. 6).

Pro umoZznéni vyzkumného Setieni bylo distribuovano 85 dotaznikli. Navratilo
se 74 dotaznikd, tj. 87,6 %. 70 dotaznikli bylo spravné a kompletné vyplnéno a tedy
byly zatfazeny ke zpracovani (nadéale povazovéano za 100 % respondentli). Ze ziskanych
udaju vyplyva, Ze respondenti byli nejcastéji ve véku 41-50 let. Z celkového poctu
70 (100 %) respondentti bylo 52 zen (74,3 %) a 18 muzi (25,7 %).

3.6  Vysledky vyzkumu a jeho analyza
Ziskand data a udaje po ukonceni vlastniho vyzkumného Setieni byly vyhodnoceny

a zpracovany V pocitacové aplikaci MS Office Excel 2010. Ziskana data jsou uvedena

Vv absolutni cetnosti (n) a V relativni Cetnosti (f;), ato v procentech zaokrouhlenych
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na jedno desetinné misto. Ke kazdé analyze jednotlivé polozky se vztahuje tabulka, graf

s vysledkem uvedenych idaju a slovni zhodnoceni.

3.6.1 Analyza dotaznikové poloZky €. 1: Pohlavi respondentli

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

N; fi [%]
Zena 52 74,3 %
Mui 18 25,7 %
Celkem 70 100 %

Prvnim kritériem pro zvoleni respondentti bylo pohlavi. Z celkového poctu 70 (100 %)

respondentt bylo 52 (74,3 %) zen a 18 (25,7 %) muZzu.

80% -
60% -
25,7 %
40% -
20% -
0%
zeny muzi

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti
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3.6.2 Analyza dotaznikové polozky €. 2: VEkové kategorie respondenti

Tabulka ¢. 2 V¢kové kategorie respondentt

n; fi [%0]
18-30 let 6 8,6%
31-40 let 14 20,0%
41-50 let 31 44,3%
51-65 let 19 27,1%
Celkem 70 100%

Druhym kritériem pro zvoleni respondentd byl vék. Dotaznikovd polozka byla
rozdélena do nekolika kategorii. Dolni vékové hranice byla stanovena na 18 let a horni
hranice byla stanovena na 65 let. Bylo zjisténo, Ze nejcastéji uvedenym vékem byl vek
v rozmezi 41-50 let, a to celkem 31 (44,3 %) respondentd. Druhym nejcastéji uvedenym
veékem bylo rozmezi 51-65 let, ato 19 (27,1 %) respondentd. Variantu 31-40 let uvedlo
14 (20,0 %) respondentli. Nejméné byl zastoupen veék 18-30 let, a to 6 (8,6 %)

respondenty.

44,3%

50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0%

20,0%

8,6%

18-30 let 31-40 let 41-50 let 51-65 let

Graf €. 2 Vekovée kategorie respondentli
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3.6.3 Analyza dotaznikové poloZKky €. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani respondentli

Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

n; fi [%0]
ZaKkladni 5 7,1%
StiredosSkolské bez maturity 20 28,6%
StredoSkolské s maturitou 30 42,9%
Vyssi odborné 7 10,0%
Vysokoskolské 8 11,4%
Celkem 70 100%

Ttetim kritériem pro vybér respondentit bylo nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.
Nejcastéji uvedené vzdélani respondentit bylo stiedoSkolské s maturitou, 30 (42,9 %)
respondentii. Vzdélani stfedoskolské bez maturity uvedlo 20 (28,6 %) respondentu.
Vyssi odborné vzdélani uvedlo 7 (10,0 %) respondentli a variantu vysokoskolské
vzdélani uvedlo 8 (11,4 %) respondenti. Pouhych 5 (7,1 %) respondentii zvolilo

moznost zakladni vzdélani.

42,9% @ Zakladni
45,0% -
40,0% - o ’
350% - O StfedoSkolské bez
- 28,6% maturity
30,0% -

25 0% -+~ O Stfedoskolské s
20’00/ d maturitou

1 0 7
15,0% +~ o aLla% @ Vyssi odborné
10,0% + ot

5,0% - B Vysokoskolské
0,0%

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
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3.6.4 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 4: Znalost respondentti vypovidajici

0 varixech dolnich koncetin

Tabulka €. 4 Znalost respondentti vypovidajici o varixech dolnich koncetin

n; fi [%0]
Rozsifené povrchové zily dolnich konéetin 55 78,6%
Zanétlivé onemocnéni tepen dolnich koncetin 3 4.3%
Ucpani zil na dolnich koncetinach 12 17,1%
Celkem 70 100%

Spravné tvrzeni, které znélo, varixy jsou rozsifené povrchové Zily dolnich koncetin,

zvolilo 55 (78,6 %) respondenti. Nespravnou variantu - ucpani zil na dolnich

koncetinach - zvolilo 12 (17,1 %) respondentl. Pouzi 3 (4,3 %) dotazovani nespravné

uvedli, Ze varixy jsou zanétlivé onemocnéni tepen dolnich koncetin.

78,6%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

NN

30,0%
20,0%
10,0%
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dolnich konéetin

O Zanétlivé onemocnéni
tepen dolnich koncetin
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Graf ¢. 4 Znalost respondentil vypovidajici o varixech dolnich koncetin
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3.6.5 Analyza dotaznikové poloZKy €. 5: Znalost respondentti o funk¢ni bandazi

dolnich koncetin

Tabulka ¢. 5 Znalost respondentt o funk¢ni bandazi dolnich koncetin

N fi [%]

Kryje prsty dolnich koncetin, nart, neptekryva 14 20 0%
patu, postupuje vyse na lytko az stehno ’
Zacina na nartu, prekryva patu, postupuje na 51 72 9%
lytko az stehno ’
Zacina na kotniku, pokracuje vyse pies lytko, 5 7 1%
kon¢i pod kolenem '
Celkem 70 100%

Spravné vypadajici bandaz za¢ina na nartu, prekryva patu, postupuje na lytko az stehno,

tuto variantu zvolilo 52 (72,9 %) respondentll. Ostatni varianty byly povazovany

zanespravné. Variantu zacind na kotniku, pokracuje vySe pres Ilytko, konci

pod kolenem, zvolilo 5 (7,1 %) respondentli a moznost kryje prsty dolnich koncetin,

nart, nepfekryva patu, postupuje vySe na lytko az stehno, oznacilo 14 (20,0 %)

dotazovanych.
® Kryje prsty dolnich koncetin,
72,9% nart, nepiekryva patu,
80,0% 1 postupuje vySe na lytko az
70,0% - e stehno
60,0% 17 O Zakina na nartu, piekryva
50,0% - patu, postupuje na lytko az
40.0% - ﬁ/ stehno
30,0% +  a2%0%
20.0% - 71% 0O Zacina na kotniku, pokracuje
. vyse ptes lytko, konci pod
10,0% - kolenem
0,0%

Graf €. 5 Znalost respondentli o funk¢ni bandazi dolnich koncetin
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3.6.6 Analyza dotaznikové poloZKy €. 6: Znalost respondentli o spravném cCase

prikladéni kompresivnich pomticek

Tabulka ¢. 6 Znalost respondentti o spravném cCase piikladani kompresivnich pomticek

n; fi [%0]
Kdykoli béhem dne, pted vyssi namahou 11 15,7 %
Vzdy vecer pred spanim 0 0,0%
Réno pied zahajenim fyzické aktivity 59 84,3 %
Celkem 70 100 %

Spravny cas ptikladani kompresivni terapie zna 59 (84,3 %) respondentll, tato varianta

znéla: rano pred zahajenim fyzické aktivity. Kdykoli béhem dne, pfed vyssi namahou,

nespravné zvolilo 11 (15,7 %) dotazovanych. Zadny z respondentii 0 (0,0 %) neuved]

variantu vzdy vecer pted spanim.
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80,0% -
70,0% -
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30,0% - 15,7 %

20,0% - ;
10,0% - Py

84,3%

0,0%
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Graf €. 6 Znalost respondentll o spravném c¢ase prikladani kompresivnich pomticek
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3.6.7 Analyza dotaznikové poloZKy €. 7: Znalost respondentti o vhodném

pohybovém rezimu bezprostiedné po vykonu

Tabulka ¢. 7 Znalost respondentd o vhodném pohybovém rezimu bezprostiedné

po vykonu
N; fi [%]

Klid na ltzku, pouze s vyjimkou pouziti WC 22 31,4 %
Klidovy rezim na liizku, s elevaci dolnich

koncetin, chiize v ¢asném poopera¢nim obdobi je 38 54,3 %
vhodna

Neomezena pohybova aktivita v ramci oddéleni 6 8,6 %
Nev1m,_9peracn1 vykon byl u mé proveden v lokalni 4 5.7 %
anestezii

Celkem 70 100 %

Klidovy rezim na luzku, selevaci dolnich koncetin, chiize v ¢asném pooperacnim
obdobi je vhodna - spravné uvadi 38 (54,3 %) respondenttl. Castou nespravnou
odpovédi bylo klid na liZku, pouze s vyjimkou pouziti WC, tuto moZnost zvolilo 22
(31,4 %) dotazovanych. Variantu, neomezena pohybova aktivita v ramci oddéleni,
oznacilo 6 (8,6 %) respondentd. Pouze 4 (5,7 %) respondenti uvedli, ze nevédi, protoze

opera¢ni vykon u nich byl proveden v lokalni anestezii.

B KIlid na luzku, pouze s
vyjimkou pouziti WC

60,0% - 54,3%

50,0% +

OKlidovy rezim na lizku, s
elevaci dolnich koncetin,

40,0% - 31.4% chiize v ¢asném pooperacnim
. obdobi je vhodna
30,0% - O Ne9me;ené1 Vpohlybovai aktivita
v ramci oddé€leni
20,0% -
8,6% 5 7% B Nevim, operac¢ni vykon byl u
10,0% - - me proveden v lokalni anestezii
0,0%

Graf ¢. 7 Znalost respondentli o vhodném pohybovém rezimu bezprostiedné po vykonu
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3.6.8 Analyza dotaznikové poloZKy €. 8: Znalost respondentti o 1. vhodné aktivité

po vykonu

Tabulka ¢. 8 Znalost respondenti o 1. vhodné aktivité po vykonu

N; fi [%]
Prvni vstavani z lazka je pti pottebé na WC 12 17,1 %
Prvni vstavani z liZka je s asistenci v§eobecné sestry,
: R . 1. 55 78,6 %0
postupna vertikalizace (sed, stoj, chiize)
Prvni vstavani ihned po opera¢nim vykonu 3 4,3 %
Celkem 70 100 %

Pti vybéru z odpovedi spravné tvrzeni vybralo 55 (78,6 %) respondentl, kteti uvedli,
prvni vstavani z lGzka je s asistenci vS§eobecné sestry, postupnd vertikalizace (sed, stoj,
chiize). Prvni vstavani z lizka je ptfi potfebé na WC, tuto moznost nespravné zvolilo
12 (17,1 %) dotazovanych a variantu prvni vstavani je ihned po opera¢nim vykonu

nespravné zvolili 3 (4,3 %) respondenti.

8% B Prvni vstavani z liZka je pfi

80,0% v - potitebé na WC
70,0% -

(y -
00.0% / @ Prvni vstavani z lizka je s
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40,0% - postupna vertikalizace
30 0% 17 1% (sed, stoj, chiize)

,JU70 7 170
20.0% - / 2 3% OPrvni Vvs’tavar’u ihned po
137 operacnim vykonu
10,0% -
0,0%

Graf ¢.8 Znalost respondentl o 1. vhodné aktivité po vykonu
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3.6.9 Analyza dotaznikové polozKy ¢. 9: Znalost respondentti o spravném case

1. osprchovéni dolni koncetiny

Tabulka ¢. 9 Znalost respondentii o spravném cCase 1. osprchovani dolni koncetiny

n; fi [%0]
Neomezené, dle zvyklosti 5 7,1%
V den operaéniho vykonu s asistenci sestry 9 12,9 %
Po konzultaci s 1ékafem p¥i prvni kontrole 56 80,0 %
Celkem 70 100 %

Spravné tvrzeni, kdy osprchovat dolni koncetinu, je po konzultaci s 1ékafem pii prvni
kontrole, takto odpovédélo 56 (80,0 %) respondentl. Ostatni varianty jsou brany
zanespravné. Tvrzeni neomezené¢ dle zvyklosti oznacilo 5 (7,1 %) dotazovanych.

Moznost v den opera¢niho vykonu s asistenci sestry uvedlo 9 (12,9 %) respondentti.

80,0%

80,0% - ONeomezeng, dle zvyklosti
70,0% -
60,0% -
50,0% - BV den opera¢niho vykonu s
40,0% - asistenci sestry
30,0% -
20,0% - 7.1% @ Po konzultaci s lékafem pii
10,0% - prvni kontrole

0,0%

Graf ¢.9 Znalost respondenti o spravném ¢ase 1. osprchovani dolni koncetiny
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3.6.10 Analyza dotaznikové polozky €. 10: Znalost respondentti o vhodné dobé

ptilozeni kompresivnich pomicek do 1. kontroly

Tabulka ¢. 10 Znalost respondentll o vhodné dob¢ prfilozeni kompresivnich pomucek

do 1. kontroly

n; fi [%0]
Zpravidla celych 24 hodin 42 60,0 %
Pouze ptes den 20 28,6 %
Jen na noc 0 0,0 %
V dobé¢ vyssi fyzické aktivity 8 11,4 %
Celkem 70 100 %

Spravna doba ptiklddani kompresivnich pomicek do 1. kontroly je zpravidla celych
24 hodin, takto odpovédélo 42 (60,0 %) respondentti. VSechna dal$i tvrzeni jsou
nespravna. Pouze ptes den uvedlo 20 (28,6 %) dotazovanych. Dal§i moznosti bylo
v dobé& vyssi fyzicke aktivity, tuto moznost oznacilo 8 (11,4 %) respondentt a posledni

Z moznosti bylo jen na noc, tuto variantu neoznacil zadny (0,0 %) respondent.

60,0%
70,0% - i %p(;"avidla celych 24
odin
60,0% -
50,0% 1 B Pouze pies den
40,0% i
OJen na noc

30,0% g
20,0% g
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Graf ¢.10 Znalost respondenti o vhodné dobé piilozeni kompresivnich pomucek

do 1. kontroly
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3.6.11 Analyza dotaznikové polozKky €. 11: Znalost respondentli o vhodném typu

hygienické péce po odstranéni varixt

Tabulka ¢. 11 Znalost respondentli o vhodném typu hygienické péce po odstranéni

varixu
N; fi [%0]
Relaxacni, horka koupel 0 0,0 %
Sprchovanti, teplota vody nema vyznam 4 5,7%
Sprchovani vlaznou vodou 61 87,1 %
Dle zvykKlosti 5 7,1%
Celkem 70 100 %

Nejvhodnéjsi typ hygienické péce dolnich konéetin po odstranéni varixd je sprchovani
vlaznou vodou, takto odpovédélo 61 (87,1 %) respondentd. Ostatni varianty jsou brany
za nespravné. Sprchovani teplou vodou nema vyznam, zvolili 4 (5,7 %) respondenti.
Dle zvyklosti uvedlo 5(7,1%) dotazovanych a zadny (0,0%) respondent nezvolil

moznost relaxacni, horka koupel.

87,1%

90% - ORelaxacni, horka koupel
80% -
70% - B Sprchovani, teplota vody
60% - nema vyznam
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Graf ¢. 11 Znalost respondentti o vhodném typu hygienické péce po odstranéni varixti
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3.6.12 Analyza dotaznikové poloZKy €. 12: Znalost respondentli o nevhodné
pohybové aktivité

V této dotaznikové polozce byly tii spravné odpovédi, a to noSeni tézkych nakupii,
dlouhé sezeni, stani v zaméstnani a opalovani na zahradé. Ostatni varianty jsou
povazovany za nespravné: prochazky se psem, domdci prace a drobné prace kolem

domu.

Tabulka €. 12 Znalost respondentii o nevhodné pohybové aktivité

n; fi [%0]
Tt1 spravné odpovédi 32 45,7 %
Dvé spravné odpovédi 24 34,3 %
Jedna spravna odpovéd’ 12 17,1 %
Z4adna spravna odpovéd’ 2 29%
Celkem 70 100 %

Pti vybéru z moznych spravnych odpovédi 32 (45,7 %) respondenti odpovédélo
spravné ve vSech tfech moznych odpovédich, 24 (34,3 %) dotazovanych uvedlo spravné
pouze dvé odpovédi ze tii moznych, 12 (17,1 %) respondentl oznacilo spravné pouze
jednu variantu ze tff moZnych a 2 (2,9 %) respondenti nevybrali Zadnou spravnou

odpovéd.

45,7%

50,0% -
45,0% -
40,0% - 34,3%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
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E Tti spravné odpoveédi

m Dvé spravné odpovédi
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Graf €. 12 Znalost respondentti o nevhodné pohybové aktivité
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3.6.13 Analyza dotaznikové polozKy ¢. 13: Znalost respondentd o vhodnych cvicich

a sportech

Tabulka ¢. 13 Znalost respondentti o vhodnych cvicich a sportech

N; fi [%]
Sportovni aktivita zaméfend na narazové odlehceni 0 0.0 %
dolnich koncetin jako napft. skakani ptes Svihadlo '
Sportovni aktivita zaméfend na cilené pietizeni dolnich
« e - » . . 0 0,0 %
koncetin jako napf. fotbal, tenis, bojové sporty
Sportovni aktivita zamérena na rozvoj svalstva
. ‘e v e PV 70 100 %
dolnich koncetin jako napr. chuze, plavani, jogging
Celkem 70 100 %

Vsech 70 (100 %) respondentd, kteti byli osloveni, odpovédéli v této polozce spravné,
ze vhodna je sportovni aktivita zaméfend na rozvoj svalstva dolnich koncetin jako napf.

chtize, plavani, jogging.

100% O Sportovni aktivita zaméfena na
narazové odleh¢eni dolnich
100% - koncetin jako napt. skakani ptes
Svihadlo
80% -
B Sportovni aktivita zaméfena na
60% - f:ilené pretizeni dolnl'.ch kqnéetin
jako napt. fotbal, tenis, bojové
40% - sporty
20% - O Sportovni aktivita zamérena na
0,0% 0,0% rozvoj svalstva dolnich kon¢etin
LT A jako napf¥. chiize, plavani, joggin
0% ] pr. s P » Jogging

Graf ¢. 13 Znalost respondentt o vhodnych cvicich a sportech
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3.6.14 Analyza dotaznikové polozKky €. 14: Znalost respondenti o vhodné poloze

pfi odpocinku

V této dotaznikové polozce byly dvé spravné odpovédi, a to sezeni s nohama
ve zvySené poloze o kousek vySe, nez je srdce, a zvySit mirné polohu nohou i béhem
spanku (staci zvySit o 15 cm v thlu 10°). Ostatni uvedené moznosti jsou povazovany
za nespravné: sezeni s nohama ve snizené poloze o kousek nize, nez je srdce, sezeni
se zkiizenyma nohama nebo s nohou pies nohu a posledni z uvedenych moznosti bylo

nevim.

Tabulka €. 14 Znalost respondenti o vhodné poloze pii odpocinku

N fi [%]
Dvé spravné odpovédi 22 31,4 %
Jedna spravna odpoveéd’ 44 62,9 %
Z4dna spravna odpovéd’ 4 57%
Celkem 70 100 %

Pfi vybéru z uvedenych spravnych odpovédi 22 (31,4 %) respondentii oznacilo spravné
ob¢ odpovédi, 44 (62,9 %) dotazovanych uvedlo spravné pouze jednu variantu ze dvou

moznych a 4 (5,7 %) respondenti neoznacili Zadnou spravnou odpovéd'.

80,0% _ 04,770
60,0% 1 31,4%
40,0% -
5,7%
0,0% . — .
Dvé spravné Jedna spravna Zadna spravna
odpovedi odpoveéd odpoveéd’

Graf ¢. 14 Znalost respondentli o vhodné poloze pii odpocinku
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3.6.15 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 15: Znalost respondentti o vhodném obleceni

a obuvi

Tabulka €. 15 Znalost respondentti o vhodném obleceni a obuvi

N; fi [%]
Obleceni by mélo byt tésné a obuv bez podpatku se
LY . 6 8,6%

zdravotnickymi vlozkami
Ob’lec?nl by mélo byt VOl.nf? ¢i netesnlcl.a orbuv 64 91,4%
S nizkym podpatkem, nejlépe zdravotnicka
Obleceni by mélo byt v oblasti kotnikti t€sné a obuv

, 0 0,0 %
S vysokym podpatkem
Celkem 70 100 %

Spravné zvolené obleceni by mélo byt volné ¢i netésnici a obuv s nizkym podpatkem,

nejlépe zdravotnicka, takto odpovédélo 64 (91,4 %) respondentd. Nespravné

odpovédélo 6 (8,6 %) dotazovanych, ktefi uvedli, Ze obleceni by mélo byt tésné a obuv

bez podpatku se zdravotnickymi vlozkami. Zadny (0,0 %) respondent neoznagil

variantu, obleceni by mélo byt v oblasti kotnikli t€sné a obuv s vysokym podpatkem.
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80,0%

60,0% <

40,0% -

20,0% - g 0,0%
0,0%

B Obleceni by mélo byt tésné a
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podpatkem

Graf €. 15 Znalost respondentti o vhodném obleceni a obuvi
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3.6.16 Analyza dotaznikové polozKy €. 16: Znalost respondentii 0 mozném vzniku

komplikaci pti nedodrzovani doporucenych postupti

Tabulka ¢. 16 Znalost respondenti o mozném vzniku komplikaci pii nedodrzovani

doporucenych postupii

N; fi [%]
Ano, ale jen velmi ojedin€le. Neni za potiebi
(v s . . 4 57 %
1é¢ebna doporuceni dodrzovat.
Ne, komplikace u tohoto onemocnéni nehrozi 0 0,0%
Ano, hrozi urcité komplikace 56 80,0 %
Nevim 10 14,3 %
Celkem 70 100 %

Ano, hrozi urcité komplikace pti nedodrzovani 1écebnych doporuceni, tuto spravnou
variantu oznacilo 56 (80,0 %) respondenti. K pomémné ¢asto oznaCovanym patiila
odpovéd’ nevim, kterou uvedlo 10 (14,3 %) dotazovanych. Variantu, ano, ale jen velmi
ojedin€le neni za potiebi 1é¢ebnd doporuceni dodrzovat, nespravné oznacili 4 (5,7 %)
respondenti. Zadny (0,0 %) dotazovany neozna¢il odpovéd’ ne, komplikace u tohoto

onemocnéni nehrozi.

80,0% . R
H Ano, ale jen velmi ojedinéle.
80,0% - Neni za potiebi 1écebna
70.0% - doporuceni dodrzovat.
60,0% - O Ne, komrJvlllface u tqhoto
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50,0% -
40,0% - E Ano, hrozi urc¢ité komplikace
30,0% -
20,0% - )
5,7% B Nevim
10,0% - .
0,0%

Graf €. 16 Znalost respondentii o moZném vzniku komplikaci pfi nedodrzovéni
doporucenych postupii
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3.6.17 Analyza dotaznikové poloZKy €. 17: Znalost respondentt o komplikaci - zanét

povrchovych zil

Tabulka ¢. 17 Znalost respondentt o komplikaci - zanét povrchovych Zil

N; fi [O/O]
Ano, tato komplikace hrozi 35 50,0 %
Ne, oherZl pouze v pripad¢ dlouhodobého upoutani 4 5.7 %
na lazko
Ne, vznika pii zaniceni vendzniho katetru 2 29%
Nevim 29 41,4 %
Celkem 70 100 %

Pfi vybéru zuvedenych moZznosti spravné odpovédélo 35 (50,0 %) respondenti,
Ze ano, tato komplikace hrozi (zanét povrchovych zil). Velmi castd byla odpovéd
nevim, kterou oznacilo 29 (41,4 %) respondentli. Moznost ne, hrozi pouze v ptipadé
dlouhodobého upoutani na lizko, nespravné oznacili 4 (5,7 %) respondenti. Variantu

ne, vznika pfi zaniceni vendzniho katetru, nespravné zvolili 2 (2,9 %) respondenti.

SN-NOL

JU,07%

50,0% -/ O Ano, tato komplikace hrozi
45,0% -
40,0% ]
vd B Ne, hrozi pouze v piipade
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Graf €. 17 Znalost respondentil o komplikaci - zanét povrchovych zil
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3.6.18. Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Znalost respondentli o komplikaci —

bércovy vied

Tabulka ¢. 18 Znalost respondentti o komplikaci — bércovy vied

n; fi [%0]
Ne, toto onemocnéni je dédi¢né 4 5,7%
Ne, vznika pouze na zdklad¢ infekéniho onemocnéni 5 7,1%
Ano, miiZe zpusobit i bércovy vired 32 45,7%
Nevim 29 41,4%
Celkem 70 100 %

Pfi nedodrzovani 1é¢ebnych doporuceni mize vzniknout i bércovy vied, tuto spravnou
odpovéd’ zvolilo 32 (45,7 %) respondentd. Ostatni varianty jsou brany za nespravné.
Ne, toto onemocnéni je dédi¢né, oznacili 4 (5,7 %) respondenti. Ne, vznika pouze
na zaklad¢ infekéniho onemocnéni, uvedlo 5 (7,1 %) dotazovanych. Velmi cCastou

odpovédi bylo nevim, kterou zvolilo 29 (41,4 %) respondent.

- 45,7%

50,0% ONe, toto onemocnéni je
45,0% - dediené
40,0% -
35,0% - B Ne, vznika pouze na zakladé
30,0% - infek¢niho onemocnéni
25,0% -
20,0% - | A,no, mrﬁig zpusobit i
15.0% - bércovy vied
100% | 5T% gl

, B Nevim

0,0%

Graf ¢. 18 Znalost respondentti o komplikaci — bércovy vied
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3.6.19 Analyza dotaznikové polozky €. 19: Znalost respondentli o komplikaci -

infekce operacni rany

Tabulka ¢. 19 Znalost respondentti o komplikaci - infekce operacni rany

n; fi [%0]
Bolesti kloubt, bolesti hlavy 3 4,3 %
Zazivaci potize 1 1,4 %
Infekce operaéni rany 59 84,3 %
Slabost, malatnost 7 10,0 %
Celkem 70 100 %

Pfi nedodrzovani 1écebnych postupit by mohlo dojit k infekci operacni rény, tuto
spravnou odpovéd oznacilo 59 (84,3 %) respondentd. Dalsi uvedené moznosti
jsou nespravné. Bolesti kloubi, bolesti hlavy oznadili 3 (4,3 %) dotazovani. Slabost,

malatnost oznacilo 7 (10,0 %) respondentl a pouze 1 (1,4 %) respondent uvedl moznost

zazivaci potize.
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O Zazivaci potize

O Infekce operacni rany

B Slabost, malatnost

Graf ¢. 19 Znalost respondentti o komplikaci - infekce opera¢ni rany
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3.6.20 Analyza dotaznikové polozky €. 20: Znalost respondent 0 komplikaci

ohrozujici zivot

Tabulka ¢. 20 Znalost respondentti o komplikaci ohrozujici Zivot

N; fi [%]

Ne, u tohoto onemocnéni nehrozi 6 8,6 %
Ne, pfi tomto onemocnéni nejsou zasazeny zivotné

ol v 1 1,4%
dilezité organy
AnNo, je to zanét zil, pri kterém vznika krevni
sraZenina. Tato sraZenina miiZe zpusobit nap¥iklad 50 71,4 %
plicni embolii
Nevim 13 18,6 %
Celkem 70 100 %

Spravnou odpovédi bylo ano, je to zanét zil, pii kterém vznikéd krevni srazenina. Tato
srazenina muze zpusobit napiiklad plicni embolii. Tuto odpovéd uvedlo 50 (71,4 %)
respondentii. Casta byla odpovéd’ nevim, kterou oznailo 13 (18,6 %) respondenttl.
Variantu ne, u tohoto onemocnéni nehrozi komplikace, nespravné zvolilo 6 (8,6 %)
dotazovanych. Pouze 1 (1,4 %) respondent oznacil nespravné odpovéd’ ne, pii tomto

onemocnéni nejsou zasazeny zivotné dalezité organy.

® Ne, u tohoto onemocnéni
80,0% - 71.4% nehrozi
70,0% -
ONe, pfi tomto onemocnéni
60,0% - nejsou zasazeny zivotné dilezité
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50,0% - gany
40,0% - O Ano, je to zanét Zil, pfi kterém
vznika krevni sraZenina. Tato
30,0% - sraZenina muZe zpusobit
napiiklad plicni embolii
20,0% - o )
8,6% E Nevim
10,0% - 9
L 72
0,0%

Graf ¢. 20 Znalost respondentt o komplikaci ohrozujici zivot
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3.6.21 Analyza dotaznikové polozky €. 21: Od koho ziskali respondenti potiebné

informace

Tabulka €. 21 Od koho ziskali respondenti potiebné informace

Podet respondentt 70: n; fi [%0]
Od lékare 52 74,3%
Od vSeobecné sestry 24 34,3%
Od rodiny 22 31,4%
Z internetu 24 34,3%
Z literatury 13 18,6%
Jiné 2 2,9%

Informace ziskavali respondenti z riznych zdrojl, proto v této poloZce mohli uvést vice
odpovédi. Jednotlivd polozka vychdzi vzdy ze 70 (100 %) respondentl. Nejcastéjsi
uvadénou odpovédi byl I€kat, tuto odpovéd oznacilo 52 (74,3 %) dotazovanych.
Variantu od vSeobecné sestry uvedlo 24 (34,3 %) respondentu. Od rodiny potiebné
informace ziskalo 22 (31,4 %) respondentt. Z internetu ¢erpalo informace 24 (34,3 %)
respondentti a pouze 13 (18,6 %) dotazovanych cerpalo z literatury. Dva respondenti
vyplnili polozku jiné, ve které uvedli ,,informace jsem ziskala od znamé, ktera pracuje

ve zdravotnictvi® a druhou odpovédi bylo ,,jsem zdravotni sestra‘.

80,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
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20,0% -
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Graf ¢. 21 Od koho ziskali respondenti potiebné informace
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3.6.22 Analyza dotaznikové polozky €. 22: Zajem respondentli o informacni brozuru

Tabulka ¢. 22 Zajem respondentti o informac¢ni brozuru

N; fi [O/O]
Ano, uvital/a bych ji S7 81,4%
Ne, v$e si najdu na internetu 5 7,1%
I;er,sziz f ljem se dozvédel/a od zdravotnického 5 7.1%
Je mi to jedno 3 4,3%
Celkem 70 100%

Odpoveéd’ ano, uvital/a bych brozuru, ve které by bylo napsano, jakym zplsobem
se starat o operovanou koncetinu, oznacilo 57 (81,4 %) respondentii. Variantu ne, vse
sinajdu na internetu, uvedlo 5 (7,1 %) dotazovanych. MozZnost ne, vSe jsem
se dozvédéla od zdravotnického persondlu, oznacilo 5 (7,1 %) respondentd. Pouze

3 (4,3 %) dotazovani uvedli je mi to jedno.

. @ Ano, uvital/a bych ji

90,0% - /—9—l—4—k
80,0% -
70,0% v ONe, vse si najdu na internetu
60,0% g
50,0% g
40,0% 1% HE Ne, vse jsem se dozvédél/a
30 0% - v od zdravotnického personalu
20,0% g
10,0% 1 ® Je mi to jedno

0,0%

Graf ¢. 2 Z4jem respondentti o informacni brozuru
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4 OVERENI CILU A PREDPOKLADU

Cil &. 1. Zjistit miru informovanosti pacienti po chirurgickém odstranéni varixa.

Kcili €. 1 je tento vztahujici se pfedpoklad: Piedpokladam, Ze vice jak 30 % pacienti
zna vzdy spravnou odpovéd’ v jednotlivych otazkach zabyvajici se informacemi o péci

po chirurgickém odstranéni varixa.

K ovéteni se vyuzily z dotaznikového Setieni otazky €. 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15
(viz priloha ¢. 5).

Tabulka €. 23 Ovéfeni vyzkumného predpokladu €. 1

Spravné zodpovédélo

Dotaznikové otazky: ¢. 4,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

(o)
als 8,6 %

Vzdy spravnou odpovéd’ na jednotlivé otazky zabyvajici se informacemi o péci
po chirurgickém odstranéni varix uvedlo 8,6 % respondenti. Z tohoto vyplyva,

ze predpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Cil ¢. 2 Zjistit miru informovanosti pacientti o spravném prikladani kompresivni terapie.

K cili €. 2 jsou tyto vztahujici se predpoklady:

a) Predpokladam, Ze vice jak 75 % pacientll zna spravny postup piikladani bandaze.

b) Predpokladam, Ze vice jak 50 % pacientli zna vhodny ¢as pro piikladani bandazi.
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ad a) K oveéteni se vyuzila z dotaznikového Setfeni otazka ¢. 5.

Tabulka ¢. 24 Ovéteni vyzkumného piedpokladu €. 2

Otazka Cetnost spravnych odpovédi

¢. 5 Znalost respondentii o funk¢ni bandazi dolnich 72 9%
koncetin |

Tento predpoklad neni v souladu s vyzkumem, protoze spravnou odpovéd uvedlo

72,9% respondent.

ad b) K ovéfeni se vyuzila z dotaznikového Setfeni otazka ¢. 6

Tabulka €. 25 Ovéreni vyzkumného predpokladu €. 3

Otazka Cetnost spravnych odpovédi

¢. 6 Znalost respondenti o spravném case prikladani

0
kompresivnich pomticek 84,3%

Tento predpoklad je v souladu s vyzkumem, nebot’ spravnou odpovéd’ uvedlo 84,3%

respondentd.

Cil ¢ 3. Zjistit, zda pacienti znaji moznd rizika, kterd mohou vzniknout

pii nedodrzovani doporuc¢enych postupii

K cili ¢. 3 je tento vztahujici se pfedpoklad: Predpokladam, Ze vice jak 75 % pacienti
si uvédomuje vznik komplikaci pti nedodrzovani doporuc¢enych postupi po odstranéni

varixu dolnich kondetin.
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K ovéfeni se vyuzila z dotaznikového Setieni otazka €. 16.

Tabulka ¢. 26 Ovéteni vyzkumného piedpokladu €. 4

Otazka

Cetnost spravnych odpovédi

¢. 16 — Znalost respondent o mozném vzniku

komplikaci

80,0%

Tento piredpoklad je v souladu s vyzkumem, nebot’ spravnou odpovéd’ uvedlo 80,0 %

respondentul.

Cil &. 4. Vypracovat informacni materidl pro pacienty po chirurgickém odstranéni

varixu.

K tomuto cili se vztahuje z dotaznikového Setfeni otazka €. 22, kterd zjistuje zajem

respondentll o informac¢ni brozuru. Vysledkem je, ze 81,4 % respondentt by uvitalo

brozuru, ve které by bylo napséno, jakym zplsobem se maji starat o operovanou

kondetinu.

Mnou vypracovana informaéni brozura pro pacienty je uvedena v ptiloze ¢. 7.
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5 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva tématem Vyznam edukace pacienti po chirurgickém
odstranéni varixd. K tomuto tématu byly stanoveny 4 cile a knim 4 vyzkumné
predpoklady. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim  anonymnich  dotaznikd. Dotazovani byli  pacienti kratce
po chirurgickém odstranéni varixti. Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno 70 spravné
vyplnénych dotazniki.

Varixy dolnich koncetin postihuji Castéji Zeny. Toto tvrzeni je mozné ovéfit v celé fade
odbornych publikaci, napt. ve ¢lanku MUDr. Jitiho Hermana (Herman, 2010), ktery
uvadi, ze 10-40 % svétové populace trpi varikoznimi Zilami dolnich koncetin, vyskytu;ji
se vSak cCastéji u zen a prevalence se zvySuje s v€kem. Tvrzeni potvrzuji i vysledky
naseho vyzkumu, kdy bylo 74,3 % respondenti zenského pohlavi a 25,7 % respondentt
muzského pohlavi. Déle ve svém ¢lanku uvadi, ze prevalence vyskytu varixii se zvySuje
s vékem. Tuto tezi ale vysledky naseho vyzkumu nepotvrzuji. V provedeném vyzkumu
byli respondenti rozdéleni do nékolika kategorii (viz tabulka ¢. 2). V prvni az tfeti
kategorii u respondentti s vékem vzdy stoupala i prevalence vyskytu onemocnéni.
Ve ¢tvrté kategorii doslo k poklesu vyskytu onemocnéni u dotazovanych. Z tohoto
davodu nemohu souhlasit s tvrzenim MUDr. Hermana. Domnivam se, ze toto tvrzeni
nemohu potvrdit pfedev§im proto, Ze vyzkumné Setfeni bylo provedeno na malém
vzorku dotazovanych.

Vyzkumny predpoklad ¢ 1: Predpokladdam, Ze vice jak 30 % pacienti znd vzdy
spravnou odpoved’ v jednotlivych otazkdach zabyvajici se informacemi o péci
PO chirurgickém odstranéni varixii. Na zakladé¢ analyzy odpovédi konstatuji,
ze vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vyzkumem (viz tabulka ¢. 23).

Znalost zékladni definice onemocnéni jak ji uvadi Rozto¢il (Roztocil, 2014) prokazalo
prekvapivé 78,6 % respondentl, ktefi uvedli, Ze varixy jsou rozsifené povrchové Zzily
dolnich koncetin. Pouze 21,4 % respondentd zvolilo jinou a tedy nespravnou odpovéd.
Znepokojujici zjisténi vSak je, Ze spravnou pohybovou aktivitu bezprostiedné
po odstranéni varixii znd a uvedlo pouze 54,3 % respondentli. Zde se nabizi otdzka,
co povazuji ostatni respondenti za spravné. NejcastéjSi nespravny nazor je musi
dodrzovat klidovy rezim, pouze s vyjimkou pouziti WC. Tito dotazovani povazuji

za spravné dojit si na WC sami, bez doprovodu sestry, coZ je vSak spojeno S vysokym
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rizikem padu a naslednymi komplikacemi. Zajimavé je porovnani této otazky s otazkou,
ktera prvni pohybova aktivita po odstranéni varixd je spravna. Na tuto otazku
piekvapivé spravné odpovédélo 78,6 % respondentli, kteti uvedli, Ze prvni vstavani
Z lizka je s asistenci vSeobecné sestry, S jeji pomoci se provadi postupna vertikalizace.
Vysledky téchto dvou polozek jsou v porovnani zarazejici. Rada bych dale poukazala
na vysledky vyzkumu, ktery provedla Jana BureSova (BureSova, 2012) ve své
bakalarské praci, kdy zjistovala vhodnou pohybovou aktivitu pro pfedchazeni vzniku
onemocnéni varixi dolnich koncetin. Odpoveéd’ sportovni aktivita zaméfend na rozvoj
svalstva DK spravné uvedlo 89,7 % dotazovanych. V porovnani s vyzkumem, ktery
jsme provedli my, na otazku které cviky a sporty jsou vhodné po odstranéni kiecovych
zil spravné odpovédélo 100 % respondentii. Tento vysledek je opravdu piekvapivy.
Zarazejicim zjisténim byla vysoka neinformovanost respondenti o poloze pii odpocinku
(viz tabulka ¢. 14). Domnivam se, Ze tento velmi Spatny vysledek byl zptsoben
pfedevsim tim, ze respondenti uvadéli pouze jednu ze dvou moznych odpovédi. Velmi
pozitivnim zjiSténim pro mé bylo, Ze volné, netésnici obleCeni a obuv s nizkym
podpatkem, nejlépe zdravotnickou by zvolilo 91,4 % dotazovanych. V porovnani
s vyzkumem Jany BureSové (Buresovd, 2012), kdy na stejnou otazku spravné
odpovédélo 78,3 % respondentd. Zde je patrné, ze v nasem vyzkumu bylo vice
respondentu, kteti méli dostatek informaci k této otazce.

Po vyhodnoceni téchto polozek jsem doSla k zjiSténi, Ze mnoho respondentii nema
dostate¢né a ucelené informace o dodrzovani 1é¢ebnych postuplti po operaci varixu.
Tento vysledek m¢ upozornuje na to, jak by mél byt zaméfen vystup prace a také
na to, co by mohlo byt zlepseno v praxi.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze vice jak 75 % pacientii znd spravny
postup prikladani bandaze. Na zéklad¢ analyzy odpovédi tento piedpoklad neni
v souladu s vyzkumnym Setfenim (tabulka ¢. 24).

Nejdilezitéjsi a nutnd je znalost respondentii 0 postupu prilozeni bandaze, ktera
je v pooperaénim obdobi nepostradatelna. Spravny postup vazani bandaze oznacilo
72,9 % respondentl. Znepokojujici vsak je, ze 27,1 % respondentli nezna tento postup,
coZ povazuji za zasadni nedostatek. Podle mého nazoru by mél kazdy pacient
pied propusténim domt znat a ovladat techniku ptikladani kompresivnich pomitcek.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze vice jak 50 % pacientii znd vhodny cas
pro prikladani bandazi. Tento predpoklad jevsouladu s vyzkumnym Setienim
(tabulka ¢. 25).
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Kompresivni terapie je nejdilezitéjsi cast nasledné domaci 1éCby, rovnéz diky ni lze
pfedchézet recidivé onemocnéni. Ve c¢lanku specialisty MUDr. Jittho Hermana
(Herman, 2013) je zdtraznéno, ze kompresivni pomucky si pfiklada pacient sam,
atonejlépe rano nez vstane zlizka. Tuto informaci piekvapivé zna 84,3 %
respondentii. Clanek MUDr. Ireny Muchové (Muchova, 2010) poukazuje na to,
ze V ¢asném pooperacnim obdobi ponechdme bandaze i ptes noc. Délka 24 hodinové
komprese se dle riznych doporuceni lisi. U nekomplikovaného pribéhu ji ponechavame
2-4 tydny. O této skuteCnosti bylo informovano pouhych 60,0 % respondentil, coz
povazuji za zasadni nedostatek. Neznalost této informace s sebou opét nese zvysené
riziko recidivy onemocnéni a zvySené riziko vzniku komplikaci.

Vyzkumny predpoklad &. 4: Predpokladam, zZe vice jak 75 % pacientii si uvédomuje
vznik komplikaci pri nedodrzovani doporucenych postupii po odstranéni varixii dolnich
koncetin. Na zéaklad¢ analyzy odpovédi je tento piedpoklad v souladu s vyzkumnym
Setfenim (viz tabulka €. 26).

Na otazku, zda hrozi komplikace po chirurgickém odstranéni varixit DK, odpovédélo
80,0 % respondentl, ze urcité komplikace hrozi. Dale bylo zjistovano, zda
si respondenti mysli, ze by jako komplikace odstranéni varixtt mohl vzniknout zanét
povrchovych zil. Alarmujici je, Ze pouze polovina dotazovanych spravné uvedla, ze tato
komplikace opravdu hrozi. V této otazce mé také piekvapilo vysoké Cislo odpovédi
nevim, kterou oznailo 41,4 % respondentd. Zde je patrna neinformovanost
respondentt. Dal$i moznou komplikaci po odstranéni varixt je vznik bércového viedu.
Tuto skute¢nost zné a uvedlo pouhych 45,7 % dotazovanych, coZ je opét velmi nizké
¢islo. Otazku jsem rovnéZz srovnavala s vysledky vyzkumu Jany BureSové (BureSova,
2012), kdy spravnou odpoveéd’ uvedlo 27,0 % respondentli. V porovnani s vyzkumem
Jany BureSové jsou vysledky tohoto vyzkumu zietelné lepsi, ale stale je zde vice
jak polovina pacientli, ktera nema dostatecné informace o mozném vzniku této
komplikace. Velmi pozitivnim zjisténim bylo, ze respondenti prokazali znalost mozné
komplikace, kterou je infekce operacni rany (viz tabulka ¢. 19). Podle mého nazoru
znalosti respondentli o nékterych komplikacich jsou velmi nizké nebo zadné. Toto
zjisténi povazuji za zasadni.

Zajimavym vysledkem pfi vyhodnoceni vyzkumu bylo, Ze pouze 34,3 % dotazovanych
uvedlo za zdroj informaci vSeobecnou sestru. Tento vysledek je podle mého nazoru
velmi nizky. Kazdy pacient by mél byt edukovan pied propuSténim do domaciho

oSetfeni, a to predev§im o rezimovych opatfenich. Pozitivnim vysledkem vSak
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je, ze jako zdroj informaci uvedlo 74,3 % respondentt 1ékare. Rada bych zde poukazala
na zajimavy vysledek dotaznikové polozky vyzkumu Bc. Jitky Ptakové Malechové
(Ptakova Malechova, 2011), ktera zjistovala zastupitelnost sestry v podani informaci.
Vjejim vyzkumu 44,0 % respondenti uvedlo, Ze sestra je nezastupitelny zdroj
informaci. Myslim si, Ze sestra je opravdu nezastupitelnd Vv pfeddni informaci
pacientim. Informace byse mohly piedavat pacientim také v tisténé podobg,
a to prostiednictvim jednoduché brozury, ve které by byly uvedeny zasady lé¢ebného

rezimu. Tuto brozuru by podle naSeho vyzkumu uvitalo 81,4 % respondentd.

55



6 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Z provedeného vyzkumného Setfeni bakalaiské prace vyplyva, ze pacienti po odstranéni
varixti dolnich koncetin nemaji kompletni a ucelené informace o této problematice.
Vyzkumné Setieni dale poukazuje na potiebu edukace pii poskytovani oSetfovatelské
péce. Edukace vSeobecnou sestrou je pied propusténim pacienta do domaciho IéCeni
nepostradatelna. Kroky, jak Ize dosahnout zleps$eni edukace pacientl po operaci varixtu
Vv praxi, vidim v poskytnuti vytvofené informacni brozury chirurgickému oddéleni.
Mnou vytvoiena brozura Snazvem ,Privodce praktickych rad po operaci varixi*
(viz ptiloha ¢. 7) by mohla pomoci zabranit recidivé varixti a dalSim nepfijemnym
komplikacim, kterymi jsou pacienti po operaci varixti ohrozeni. Je vytvofena jasné
a srozumitelné tak, aby kazdy pacient po preéteni znal zakladni a rovnéZz nejdulezité;si
zasady nasledné péce o koncetinu. Cilem navrhu je ptedat ucelené informace
pacientim, a to v tisténé podobé. Dale bych rada tuto informacni brozuru poskytla
I vS§eobecnym sestram, které by ji mohly vyuzit jako zdroj informaci pro edukaci nebo

jako doplnujici informac¢ni material.
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7 ZAVER

Bakalatska prace komplexné shrnuje problematiku edukace pacienti po chirurgickém
odstranéni varixt, kdy zkouma znalosti a védomosti pacientt. Teoreticka ¢ast se vénuje
charakteristice onemocnéni, obvazovym materialim, komplexni oSetfovatelské péci
pted a po chirurgickém odstranéni varixti. Daéle se vénuje edukaci pacientl
PO odstranéni varixi.

Empirickd Cast je rozd€lena do tfi ¢asti dle cili a k nim se vztahujicim vyzkumnym
predpokladiim. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni.
Prvnim cilem bylo zjistit miru informovanosti pacienti po chirurgickém odstranéni
varixt. Druhy cil se vztahoval k mife informovanosti pacienti o spravném piikladani
kompresivni terapie. Tietim cilem bylo zjistit, zda pacienti znaji mozna rizika, ktera
mohou vzniknout pfi nedodrzovani doporuenych postupi. Ctvrtym cilem bylo
vypracovat informaéni material pro pacienty po chirurgickém odstranéni varixa.
Vsechny tyto Ctyfti cile byly splnény.

Vyzkumné Setieni prokazalo, Ze informovanost pacienti 0 dodrzovani doporucenych
postupt po chirurgickém odstranéni varixt je v n€kterych piipadech alarmujici. Z toho
je zfejmé, Ze pacienti jsou vystaveni vyS§imu riziku recidivy onemocnéni a vyskytu
nezadoucich komplikaci. Nezbytna je proto edukace s vyzdvizenim dulezitosti
dodrZovani doporucenych postupti.

Toto téma jsem si zvolila pifedevs§im proto, Ze cévni chirurgie je ve velkém rozvoji.
Diky tomu vétSina zdroju neni star$i péti let. Dal§im z dtivodi byl vysoky vyskyt varixt
DK v populaci. Na zavér si dovoluji fici, ze je tato problematika velmi rozsahla a dava

prostor k dalsimu zkoumani.
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Priloha €. 1 Anatomie a fyziologie Zil dolnich koncetin

V lidském téle proudi krev v uzaviené cévni soustavé. ,,Srdce je duty svalovy organ,
ktery funguje jako krevni pumpa. Rytmickymi stahy zabezpecuje obéh krve v systému
krevnich cév. “ (Pospi$ilova a kol., 2012, s. 9)

Krevni cévy d€lime na tepny (arterie), zily (vény) a vlasecnice (kapilary). VSechny tyto
typy cév jsou soucasti velkého a malého krevniho obehu. Tepny odvadéji okysli¢enou
krev ze srdce do t&lniho a plicniho fe¢ists. Zily privaddji odkysli¢enou krev do srdce
z plic a ostatnich tkani. Vlase¢nice tvoii sit’ mezi tepnami a zilami. Dale jimi proudi
krevni plyny a ziviny do mezibunééného prostoru. V obéhu existuje i propojeni mezi
cévami (anastomozy). V souvislosti s danou problematikou budu dale rozebirat pouze
anatomii zil. Hlavnimi Zilami v téle jsou horni a dolni dutd zila. Horni duta Zzila sbira
krev z oblasti hlavy, hornich koncetin a hrudniku. Dolni duta Zila sbira krev z dolni ¢asti
téla. (Pospisilova a kol., 2012; Joukal a kol. 2014)

Zilni sténa je tvofena tfemi vrstvami, a to vnitini, stfedni a povrchovou. Nejsilngjsi
vrstvou zily je jeji povrch. Tuto vrstvu tvoii kolagenni a elastické vazivo. U malych
a stfednich zil se nachéazi zilni chlopen. Chlopné jsou vychlipkou vnitini vrstvy zily.
Tvoii ji elastické vazivo kryté endotelem. Stfedni vrstva obsahuje hladkou svalovinu,
inervovanou sympatikem, ktera vyvola kontrakci, nasledné zvysi tlak v zilach, ¢imz
usnadni Zilni navrat. Tlak krve v Zilach je také zavisly na gravitaci, predevSim
tedy na poloze téla. (Hudak a kol., 2013; Langmeier a kol., 2009)

Zily dolnich kongetin tvoii dva systémy - povrchovy a hluboky. Povrchovy probiha
v podkozi a nemé odpovidajici tepny a hluboky doprovazejici stejnojmenné tepny.
Mezi dvé hlavni povrchové zily patii velka a mala skryta zila (vena saphena magna,
vena saphena parva). Velka skryta Zila probiha pfi palcové strané a za svého prib¢hu
piibird fadu podkoznich zil. Mald skryta Zila probih4 pfi malikové strané dolni
koncetiny, za svého pribéhu pronika do hloubky, kde se stava pritokem zakolenni zily
(vena poplitea). Klinicky vyznamné jsou spojky obou systému, proraZejici Zily
(perforatory). Za normalnich okolnosti vedou spojky krev ptedev§im z povrchu
do hloubky. Nejvice perforatorti je uloZzeno na vnitini strané bérce, v pomyslné care

probihajici za vnitinim kotnikem smérem ke kolenu. (Hudék a kol., 2013)



Priloha €. 2 Diagnostika varixu

Jako u kazdého jiného onemocnéni se patra po obtizich pacienta. ZacCina se sbérem
anamnézy, kdy se pomoci rozhovoru s pacientem ziskavaji dilezité informace,
které pomohou k nalezeni pfi¢iny vzniku varixi. Pro diagnostiku je velmi dilezité
klinické vySetfeni. Pfi pohledu na dolni koncetinu Iékat miize zjistit pfitomnost varixti
a jejich lokalizaci. Dale otok, barevné Ci trofické zmény. Pohmatem se zjistuje teplota
konCetiny a pfitomnost pulzaci na periferii k vylouceni postizeni tepenného systému.
Sviij vyznam ma toto vySetfeni predevsim pfi 1é€bé bércového viedu. Pohmatem je také
mozné zjistit insuficienci vény saphény magny. Zilni otoky se nejéast&ji objevuji
na dolnich koncetinach u stojicich nebo sedicich pacientl. Pisobenim zemské gravitace
dochazi k jejich presunu. Kritériem pro klinickou diagnostiku otoku je vytvoteni dilku
tlakem prst. Edémy Ize jednoduse rozdé€lit na jednostranné a oboustranné. Pricemz
oboustranné  nikdy nejsou zcela  symetrické.  Diferencialni  diagnostika
pomysli na lipedém. Lipedém je hyperosmolarni otok, ktery vznika na podkladé
lipohypertrofie, a to pfedevSim u Zen. Zbytiuji se tukové buinky, které utlacuji mizni
cévy a dochazi lymfatické insuficienci. (Herman, 2010; Flasarova, 2011)

Ke klinickému posouzeni insuficience zilnich chlopni, perforatort a prichodnosti
hlubokého zilniho systému byly navrzeny jednoduché testy. Tyto testy se zpravidla
nazyvaly podle autord, napf.: Schwartz, Trendelenburg, Perthes, Pratt a Linton. V dobé
ultrazvukovych zobrazovacich technik ztratily tyto testy na vyznamu. Hlavni
vyuzivanou vySetfovaci metodou je duplexni sonografie. Tato metoda umoziuje presné
ambulantni zhodnoceni anatomickych a funkénich pomérii na tepenném 1 Zilnim
systétmu dolni koncetiny. Kombinuje dvourozmérmy ultrazvukovy obraz barevného
mapovani zilntho toku. Na jejich zakladé¢ probiha indikace k pfipadnym
endovaskularnim nebo chirurgickym vykonum. Diive pouzivana flebografie se dnes
vyuziva jen zfidka. Dopliujici informace o svalové-zilnich pumpach poskytuji
pletysmograficka vySetfeni. Vysetiuji objemové zmény v cévnim systému a umoziuji
méfit pratok v tepnach i maximalni odtok v Zilach. Diferencidlni diagnostika se zabyva
pfedevsim rozliSenim primarnich a sekundarnich varixid. V klinickém obraze miize byt
svalova hernie podobnd varixim. Tuto hernii lze vSak od varixil rozeznat pomoci
sonografického vysetfeni. (Roztocil, 2014)

Podle nalezu rozeznavame tfi skupiny varixii. Prvni skupinu tvofii intradermalni varixy

neboli metlicky, které nepfedstavuji Zadné zdravotni riziko a mohou byt zndmkou



mozné nedostatecnosti zilniho systému. Doporucuje se konzervativni 1écba. V piipade
kosmetickych potizi lze provézt sklerotizaci nebo trombotizaci laserem. Druhou
skupinou jsou retikularni varixy, které predstavuji dilatované povrchové zily. Pokud
nejsou spojeny s insuficienci hlavnich Zilnich kment, vysta¢i 1é¢ba kompresivnimi
puncochami, pifipadné¢ venotoniky, invazivni léCba je vyuzita pouze v nékterych
ptipadech. Lze wvyuzit sklerotizaci. Tteti skupinou jsou kmenové varixy, které
jsou tvotfeny na hlavnich povrchovych zilach a jejich vétvich. U této skupiny je plné
indikovana chirurgicka 1écba se snahou o zachovani nepostizenych Usekl. Nicméné,
kde zlstavaji kmenova rezidua, je i vysoké riziko recidivy. Vyjmutim varikdéznich zil
se neodstrani samotna tendence vzniku novych varixti. Lze ocekdvat Casté recidivy

az v 50 % do 10 let. (Kala a kol., 2011)



Piiloha €. 3 Terapie varixi

Diive nezli je 1éCba zahajena, mél by byt pacient dikladné vySetien, a to nejen
klinicky, ale i pomocni duplexni ultrasonografie. Udaje z tohoto vySetfeni se promitaji
do volby vhodné 1é¢by.

Prvni volbou terapie jsou venofarmaka. Jejich lécebny tucinek je zalozeny
na protizanétlivém, antioxida¢nim a proteolytickém ptisobeni ve tkanich. Dale plsobi
na sniZzovani propustnosti stény kapilar, na zvySovani tonu stén zil a lymfatickych cév.
Venofarmaka ptinédseji ulevu od subjektivnich obtizi, pocitu tézkych nohou a bolesti.
Mezi dalsi vyhody venofarmak patii i zmenSovani otoku dolnich koncetin. Nejsou
prevenci vzniku varixt a koznich zmén. Tato 1é¢ba je indikovana u pacientd s varixy,
které jsou doprovazeny subjektivnimi obtizemi, otoky dolnich koncetin a dale
po operaci varixil a pfi chronické zilni insuficiencii. Kompresivni terapie podporuje
nedostateCnou  zilné-svalovou pumpu. Lze ji aplikovat vedvou forméch,
a to kompresivni bandaz nebo elastickd kompresivni puncocha. Tteti Z moznosti 1écby
je kompresivni sklerotizace. Jejim cilem je aplikace sklerotiza¢niho roztoku, ktery
ireverzibilné poskodi endotel a nasledné pfeméni vénu ve vazivo. Indikuje se zejména
umensich, retikularnich a drobnouzlovych varixi. Kompresivni sklerotizace
insuficientnich kment je spojena s vysokym procentem recidivy. Tato 1écba vyzaduje
zkuSenost. Pfi nizkych koncentracich roztoku nedochazi k dostate¢nému poskozeni
endotelu, naopak pii vySSich dochazi k destrukci. DalSim rizikem byvda mimo jiné
poSkozeni okolnich struktur. Velké nebezpe¢i ptedstavuje aplikace sklerotiza¢niho
roztoku do tepny, ktera mize koncit az amputaci. (Herman, 2013)

V neposledni tfadé¢ se vyuzivd chirurgické 1écby. Tradi€ni metodou je precizni
podvaz veny sapheny magny vV oblasti safenofemoralni junkce, vcetné ligaci
jednotlivych ptitokl. Tento vykon se nazyva krosektomie. Nasledné se provadi striping,
coZ je odstranéni celé nedostatecné Zily ztéla nemocného za pomoci specialnich
nastroji. Podcenéni krosektomie znaéné zvysuje riziko vzniku recidivy v této oblasti.
Tato operace se vétSinou provadi v celkové anestezii. Pooperacni komplikace nebyvaji
zavazné. V pooperaénim obdobi dochdzi ke =zhorSeni kvality zivota. Oproti
miniinvazivnim zékrokim je prokdzana delSi doba rekonvalescence a vétsi bolesti.
(Veverkova, 2011)

Rostouci ndroky na lécebny a kosmeticky efekt varikdznich zil pfivedly cévni

chirurgy k vyuziti miniinvazivnich metod. Doslo k vyraznému rozvoji termoablacni



metody. Tyto metody k uzavéru varikoznich Zzil vyuzivaji efektu laserového paprsku
nebo radiofrekvencni energie. Funkéné vyfazuji insuficientni zily dolnich koncetin,
aniz by byly odstranény z téla nemocného. Vyhodou téchto technik je jejich
miniinvazivita, dobry funk¢ni a kosmeticky efekt. Tyden po zékroku laserovou metodou
by mélo dojit k redukci lumen oSetfené Zzily, zesileni stény a zastavé toku krve v zile.
Pokud je zila uzaviena pouze trombem, mize dojit k jeji rekanalizaci, tedy k selhdni
této léCebné metody. Ve srovnani se skleroterapii je tento vykon netoxicky. Mezi
vedlejsi nezadouci ucinky patii neselektivni poskozeni tkéné€, perforace zily, bolest
a zména barvy ktze.

Radiofrekvenc¢ni ablace — minimdln€ invazivni alternativa strippingu. Uzavieni zily
se za ultrazvukové kontroly dosahuje pomoci radiofrekvencni energie a odporového
zahiivani. Vyzkum prokazal, Ze zahtati cévni stény na 120 °C zpisobi destrukci
endotelu zily a jeji uzavieni, a to diky dvéma zakladnim mechanizmiim: zmenSeni
priméru zily a fibrézni pfeménou. Jedna se o ambulantni nebo jednodenni chirurgicky
vykon. Lze ho provadét i v lokdlni anestezii, ale vzdy je pod ultrazvukovou kontrolou.
K uzavéru prisvitu zily se pouziva bipolarni elektroda. Systém velmi spolehlivé pracuje
u zil s lumen do 1,5 cm. Poté nartsta riziko rekanalizace. U termoabla¢nich metod plati
zasada provadéni operaci pod ultrazvukovou kontrolou a v lokalni anestezii. Roztok
lokalniho anestetika se aplikuje do celé délky kompartmentu, v némz je Zila uloZena.
Do lumina oSetfované Zily je zaveden katétr, jeho konec je umistén 1,5 cm od mista
refluxu v oblasti spojeni saféno-poplitedlni. Spravna poloha konce katétru
je kontrolovana ultrazvukem. Energie z generatoru je katétrem postupné aplikovana
po celé délce nedostatecné Zily, ¢imz je dosaZeno fibrozniho staZeni Zily a nasledné
uzavéru prasvitu. Obecné plati, Ze se obtizné¢ sonduje vinuta Zila. V tomto piipadé
je nutné elektrodu zavadét z nékolika punkci. V soucasné dobé jsou jiz dostupné
vysledky operovanych s prokazatelnou u€innosti téchto metod. (Veverkova, 2011)

Vysledky chirurgické 1€cby varixi nejsou vzdy uspokojivé. Vyskyt recidivy kolisa
vlivem rznych pfi¢in mezi 20-80 %, s odstupem 5 az 20 let. V 1é€bé recidivujicich
varixt lze pouzit 1écbu chirurgickou, sklerotizaci nebo jejich kombinaci. Pii 1écbé
recidivy je tfeba postupovat disledné. Nutné je eliminovat mista refluxu. Odstranéni
varixi bez ohledu na zdroj refluxu ma kratkodoby efekt. PfiCinou recidivy
je insuficience perforatorti a hlubokého zilniho systému, a to az v 50 %. Pii akceptovani
patofyziologie zilniho systému bude mit kazda technika Iécby recidivy. Otazkou

zlstava, zda jde o vlastni recidivu onemocnéni nebo o otevieni dalSiho zp&tného bodu.



Varixy jsou multifaktoridlni geneze, jejichz pfiCina neni jednozna¢né znama. Jakakoli
1é¢ba je vzdy paliativni a nikdy ne etiologicka. Skupina autorti operacni 1éCbu zcela
odmita a za metodu volby povazuji USG navigovanou sklerotizaci. Lze 1&Cit varixy,
ale nelze 1é¢it varikdzni nemoc. Chirurgicka 1é¢ba se stdle méni, operace se stavaji

méné radikalni, cilen&j$i a v poslednich letech miniinvazivni. (Sandrik a kol., 2010)



Piiloha €. 4 MoZnosti vyukovych metod

V kontaktu s pacienty se nejéastéji vyuziva metoda mluveného slova. Vyhodou
je navazani bliz§iho kontaktu. Sestra je schopna reagovat na podméty a dotazy pacienta.
Pouziva se spisovna ¢estina bez slangovych vyrazi. Vyjadfovani musi byt srozumitelné,
neni vhodné vyuzivat odborné vyrazy. DalSimi zasadami jsou: vyslovovat zietelné,
mluvit pomalu a udrzovat vizudlni kontakt s pacientem. Mluvené slovo je vhodné
doplnit tisténou informaci. Slouzi k tomu, aby si mohl pacient znovu doma v klidu
ptecist, co mu bylo sdéleno. Toto je dilezité predev§im u pacientti vyssich vékovych
skupin. Mize dochdzet k zapomnétlivosti nebo ke Spatné interpretaci ziskanych
poznatkii. Dle edukacniho tématu lze vyklad doplnit audiovizudlnim prostfedkem.
Nékteré diagndzy jsou jiz zpracovany jako vzdélavaci programy a instruktaZze na CD
nebo DVD. V ramci edukace lze jako dopliikové prostiedky pouzit ¢lanky, odkazy
na televizni potfady nebo webové stranky se zdravotnickou tématikou. Vydavany jsou
také propagacni materialy se zdravotné vychovnym sdélenim, jako jsou plakaty,
vyvésky nebo také kalendafe. Mistem uréeni jsou zpravidla éekarny ordinaci. Ukolem
téchto materiali je upoutani pozornosti jedince k urcitému tématu. Mezi zdravotniky,
ale i1 pacienty jsou velmi oblibené¢ drobné materidly. Mohou to byt brozury na urcité
téma, ale také naptiklad détské omalovanky nebo obrazky. Tyto materidly se pouzivaji
pfedevS§im v ordinacich praktického lékafe nebo v ordinacich specialisti. Vyukové
programy mohou byt pfipraveny na nosi¢ich DVD nebo CD. Vhodné je jejich vyuziti
pii nacviku oSetfovatelskych postupli nebo rehabilitacnim cviceni. Aby bylo dosazeno
cile stanoveného edukacni sestrou, doporucuje se jednotlivé metody, formy a prostiedky

vhodné kombinovat. (Svérdkova, 2012)



Priloha €. 5 Dotaznikové Setieni

Dobry den,

jmenuji se Petra Travnickova a jsem studentkou bakalaiského oboru VSeobecna sestra
na Technické univerzité v Liberci. Pracuji na bakalaiské praci tykajici se znalosti
a vyznamu edukace po chirurgickém odstranéni varixt (dale jiz jen kiecové zily).

Z tohoto ditvodu bych se na Véas chtéla obratit s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a veskeré Vami uvedené informace budou anonymni
a poslouzi pouze pro ucel mé bakalarské prace.

Mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.
Petra Travnickova

Prosim oznacte vZdy jen jednu moZnou odpovéd’, pokud neni u otazky uvedeno
jinak.

1) Uved’te prosim Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2) Do jaké vékové kategorie patiite?

a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-65let

3) Vami nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) zékladni
b) sttedoskolské bez maturity
c) sttedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4) Které z nasledujicich tvrzeni vystihuje onemocnéni?
a) Kiecové zily jsou: rozsifené, povrchové zily dolnich koncetin
b) Kiecové zily jsou: zanétlivé onemocnéni tepen dolnich koncetin
c) Kiecové Zily jsou: ucpani Zil na dolnich koncetinach



5) Zaskrtnéte prosim spravné vypadajici bandaz:
a) Kryje prsty dolnich koncetin, nart, nepiekryva patu, postupuje vyse na
lytko az stehno
b) Zacina na nartu, ptekryva patu, postupuje na lytko az stehno
C) Zacina na kotniku, pokracuje vySe pres lytko, kon¢i pod kolenem

6) Vhodny ¢as pro vazani bandaze / priloZeni kompresnich puncoch je:
a) Kdykoli béhem dne, pied vys$si namahou
b) Vzdy vecer pied spanim
€) Raéno, pted zahajenim fyzické aktivity

7) Jaky je spravny pohybovy reZim bezprostiedné po operaci, ktera byla
provedena Vv celkové, spinalni ¢i epiduralni anestezii?
a) Klid na lizku, pouze s vyjimkou pouziti WC
b) Klidovy rezim na lizku, s elevaci dolnich koncetin, chiize v ¢asném
poopera¢nim obdobi je vhodna
¢) Neomezena pohybova aktivita v ramci oddéleni
d) Nevim, opera¢ni vykon byl u mé proveden v lokalni anestezii

8) Ktera varianta prvni pohybové aktivity je spravna, pokud Vam byly
kiecové Zily odstranény v celkové, spinalni ¢i epiduralni anestezii?
a) Prvni vstavani z lizka je pii potiebé na WC
b) Prvni vstavani z ltizka je s asistenci vSeobecné sestry, postupna
vertikalizace (sed, stoj, chtlize)
c) Prvni vstavani ihned po opera¢nim vykonu

9) Kdy poprvé osprchujete operovanou koncetinu?
a) Neomezené, dle zvyklosti
b) V den opera¢niho vykonu s asistenci sestry
c) Po konzultaci s 1ékafem pfi prvni kontrole

10) Po jakou dobu by se mély vazat bandaZe nebo nasazovat kompresni
puncochy do 1. kontroly na cévni / chirurgické ambulanci?
a) Zpravidla celych 24 hodin
b) Pouze pies den
c) Jennanoc
d) V dobé vyssi fyzické aktivity



11) Jaky tip hygieny je nejvhodnéjsi po odstranéni kiecovych Zil?

a)
b)
c)
d)

Relaxacni, horka koupel

Sprchovani, teplota vody nema vyznam
Sprchovani vlaznou vodou

Dle zvykKlosti

12) Jakou pohybovou aktivitu povaZujete za nevhodnou po odstranéni
krefovych Zil? (vice spravnych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Prochazky se psem

Noseni tézkych nakupt

Domaci prace

Dlouhé sezeni, stani v zaméstnani
Drobné prace kolem domu
Opalovani na zahradé

13) Které cviky / sporty jsou vhodné po odstranéni ki‘e¢ovych Zil?

a)

b)

c)

sportovni aktivita zamétend na narazové odlehceni dolnich koncetin jako
napf. skakani ptes Svihadlo

sportovni aktivita zaméfena na cilené ptetizeni dolnich koncetin jako
napt. fotbal, tenis, bojové sport

sportovni aktivita zaméfend na rozvoj svalstva dolnich koncetin jako
napft. chlize, plavani, jogging

14) Jaka poloha p¥i odpo¢inku je nejvhodnéjsi po odstranéni kirecovych zil?
(mozZno oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)

sezeni s nohama ve zvySené poloze o kousek vyse, nez je srdce

sezeni s nohama ve sniZzené poloze o kousek niZe, nez je srdce

sezeni se zkiiZenyma nohama nebo s nohou pies nohu

zvysit mirné polohu nohou i béhem spanku (staci zvysit o 15 cm v ahlu
10°)

15) Jaké obleceni a obuv povaZujete za vhodnou po odstranéni kie¢ovych zil?

a)

b)

c)

obleceni by mélo byt tésné a obuv bez podpatku se zdravotnickymi
vlozkami

obleceni by mélo byt volné ¢i netésnici a obuv s nizkym podpatkem
nejlépe zdravotnicka

obleceni by mélo mit v oblasti kotnikll té€sné a obuv s vysokym
podpatkem



16) Myslite, Ze mohou vzniknout komplikace pri nedodrZovani lé¢ebnych
doporuceni po odstranéni kireCovych zil?
a) Ano, ale jen velmi ojedingle. Neni za potiebi 1écebna doporuceni
dodrzovat.
b) Ne, komplikace u tohoto onemocnéni nehrozi
€) Ano, hrozi ur¢ité komplikace
d) Nevim

17) Myslite si, Ze by jako komplikace odstranéni ki‘eCovych Zil, mohl vzniknout
zanét povrchovych zil?
a) Ano, tato komplikace hrozi
b) Ne, hrozi pouze v ptipadé¢ dlouhodobého upoutani na lizko
€) Ne, vznika pouze pfi zaniceni vendzniho katetru
d) Nevim

18) Myslite si, Ze nedodrZovani lé¢ebnych doporuceni po odstranéni kire¢ovych
Zil by mohl zpisobit i bércovy vired?
a) Ne, toto onemocnéni je dédicné
b) Ne, vznika pouze na zakladé¢ infek¢niho onemocnéni
C) Ano, muze zpuUsobit i bércovy vied
d) Nevim

19) Myslite si, Ze p¥i nedodrzovani lé¢ebnych postupti by mohlo dojit k néjaké
Z niZe uvedenych situaci?
a) Bolesti kloubt, bolesti hlavy
b) Zazivaci potize
c) Infekce opera¢ni rany
d) Slabost, malatnost

20) Myslite si, Ze pii nedodrZovani lé¢ebnych postupii by mohla vzniknout
komplikace ohroZujici Zivot?
a) Ne, u tohoto onemocnéni nehrozi
b) Ne, pfi tomto onemocnéni nejsou zasazeny zivotné dulezité organy
C) Ano, je to zanét zil, pfi kterém vznika krevni srazenina. Tato srazenina
muze zpusobit napiiklad plicni embolii
d) Nevim



21) Kde jste se dozvédél/a poti‘ebné informace o tomto onemocnéni? (moZno
vice spravnych odpovédi)
a) Od lékate
b) Od vseobecné sestry
c) Od rodiny
d) Zinternetu
e) Z literatury
D) Jiné: ..o

22) Myslite si, Ze by pro Vas byla prinosna broZura, ve které by bylo napsano,
jakym zpusobem se mate starat o operovanou koncetinu?
a) Ano, uvital/a bych ji
b) Ne, vSe si najdu na internetu
€) Ne, vSe jsem se dozvédél/a od zdravotnického personalu
d) Je mito jedno



Piiloha ¢. 6 Protokoly k vyzkumu

"1 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

4
\4/ Ustav zdravotnickych studif

Bl

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery

bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Travnickova Petra

Studijni obor: VSeobecna sestra

Osobni ¢islo studenta: 212000079 Rocnik: 2

Téma prace

Vyznam edukace u pacientt po chirurgickém odstranéni varixa se
zamé¥Fenim na obvazovy material

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Chirurgické oddéleni a chirurgicka ambulance

Jméno vedouciho prace

Mgr. Dominika Solcovd, /-

Lok po>privs’

V.
VyjadFeni vedouciho préace Vyzkum sk
(O bude spojen s finan&nim zatizenim pracoviité of/l/(e[.b
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pracovi&\én 0 Ro / b’l'eg a.s
odpis 'hj s
. - - podp vr s ks \5’0/0
Souhlas vedouciho prace souhlasim Ses,,a ovg
nesouhlasim podpis
/
5 /ﬂ/‘flf/ “r

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim
nesouhlasim

podpis (U%?V(’a' -'far.

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

souhlasim
nesouhlasim

o] 0§ 0%

podpis ﬁd’b“
&

Datum zahdjeni vyzkumu 14.7.2014
Datum ukonceni vyzkumu 31.12.2014
Pocet oslovenych respondentt (persondalu)

Pocet oslovenych respondent( (klient() 40

Poznamka:

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI

VYZKUMU

Sou¢asti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavén (ktery

bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Travni¢kova Petra

Studijni obor: VSeobecna sestra

Osobni ¢islo studenta: Z12000079 Rocnik: 3

Téma prace

Vyznam edukace u pacientti po chirurgickém odstranéni varixi se
zamé&Fenim na obvazovy material

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Chirurgické oddéleni a chirurgicka ambulance

Jméno vedouciho prace

Mgr. Lenka Duracova

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviété
nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovi$

podpis /ﬁf/f/w’
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim podpis =
/
, , L —Yraiski-nemocnice Hiberee s /q oy o,
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim !

Mgr. Marie Fryauf%dpls
feditelka oSetfovatelskeé péce

nesouhlasim

Yool

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

souhlasim
nesouhlasim

o8 0By O8 ®

. Mogdalena KIRSCHOVA
podpis ogjini spskee-cévni chirurgy

Datum zahajeni vyzkumu 1.10.2014
Datum ukont':enivﬁkumu 31.12.2014
Pocet oslovenych respondentt (personalu)

Pocet oslovenych respondent( (klientt) 45

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotmickych studii | Studentska 1402/2 [46117 Liberec1

podpis studenta

tel.; 4420485 353 593 [jmeno.prijmeni@tul.cz www.uzs.tul.cz [ 15: 467 47 885 [ DIS: (246747 885



Priloha €. 7 Informacni brozura

Privodce praktickych rad
po operaci varixii

ly,

1) Spravné drzeni obinadla.

Tak, aby srolovand ¢dst
lezela nahote.

3) Jednotlivé otocky ved'te
zevniti smérem ven a

vzestupné smérem k srdci.

Zilni chloper (1)

Vystup bakaldfské price

Vypracovala: Petra Travnickovi
Studentia Techmicks Usiverzityv L iberci
2015

Obr. & 4 Postup ( foto, autor )

4) Obvaz vidy kryje i patu

Obr.&.6 Postup ( foto, autor )

6) Pied zakoncenim obvaz

5) Obvaz piekryva predchozi
otocku ze 2/3

Obr. & 7 Postup ( foto, autor )

7) Zhotoveny obvaz fixujte

zpevnéte j 1
otockou

Obr. & 8 Postup ( foto, autor )

Ly

Obr. & 9 Postup ( foto, autor )

8) Sledujte barvu, teplotu a prokrveni kiize




Obr.&. 11,12 Cvik 1 ( foto, autor)

Obr. ¢.13,14 Cvik 2 ( foto, autor )

Obr.&.15 Cvik 3 ( foto, autor )

vsedé, providéjte
rotaci chodidel.




