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Abstract

The paper is entitled the Need of Instructing Patients after Operation of
Varicose Veins. It deals with the general issue of the disease, the role of a nurse in the
treatment of patients after the operation of varicose veins and the instructions given as
an inseparable part of the nursing care.

The paper follows 4 essential objectives. Objective 1: Finding out what
information patients have after the operation of varicose veins. Objective 2: Finding out
what information the patients need. Objective 3: Finding out, in which way nurses in a
surgery department instruct patients after the operation of varicose veins. Objective 4:
Creating an instructional brochure for patients after the operation of varicose veins,
based on the information obtained.

There were 4 research questions asked. 1. What information do patients have
after the operation of varicose veins? 2. What information do patients need after the
operation of varicose veins? 3. In which way do nurses instruct patients after the
operation of varicose veins? 4. Do nurses perceive instructions as an inseparable part of
the nursing care?

The research was carried out at Pelhfimov hospital, subsidized organization,
with the consent of the head nurse. The research group consisted of 10 patients after the
operation of varicose veins who were interviewed before leaving the hospital for home
care, and 8 nurses from the aseptic section of the surgery department. All the
respondents were asked using the technique of a non-standardized interview with
questions prepared in advance. Based on the analysis of the respondents' answers, an
informative brochure was drafted which was then tested by a questionnaire. It was
found out that the brochure would be advantageous for the surgery department.

The analysis of the results provided answers to the research questions. 1.
Patients are best informed about wearing elastic stockings, showering the leg with
lukewarm water, avoiding carrying heavy burdens, gradual loading, lubricating scars,
walking and sufficient intake of liquids. 2. Patients need information about care for the
operated leg, about the time of wearing elastic stockings, having a shower, sports and

checkup at a vascular outpatient clinic. Some patients also have experience from their



last stay in hospital. 3. The nurses at the surgery ward educate orally during a round in
the patient's rooms. The doctors are also involved in the instruction-giving process.
Nurses instruct about the post-operation regime, wearing elastic stockings, gradual
loading of the leg, having a shower, walking and sufficient intake of liquids during the
period concerned. 4. The nurses at the surgery department perceive the fact that they
give instructions as an inseparable part of the nursing care.

The objectives of the paper were met.

Improvement in the process of instructing patients after the operation of varicose
veins could be reached by introducing an informative brochure. Not only patients, but

also nurses working at a surgery department could benefit from the brochure.
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Uvod

vvvvvv

vyskytuji na dolnich koncetinach. Odhaduje se, Ze timto vleklym onemocnénim trpi
zhruba 10-20 % populace, vétsi ndklonnost je ze strany Zen. Na jejich vzniku se mohou
podilet i nékteré rizikové faktory jako je dédicnost, vek, pohlavi, zaméstnani c¢i
nedostatek pohybu. Nékteré z téchto faktorti ovlivnit lze, jiné nikoliv.

Varixy predstavuji riizné vinuté, na dotyk hmatné Zily, které jsou zbarveny
tmavé ervené az modie. Casto jsou doprovazeny bolesti, otoky nebo zménami na kiZi.
K diagnostice se pouzivd fyzikdlni vySetfeni, pfistrojovd technika a Siroké spektrum
testll. V konzervativni terapii se vyuZivaji 1€ky, kompresivni obinadla ¢i puncochy, ale
neméné dileZité je i dodrZovéani reZimovych opatfeni. Pacient by se mél vyvarovat
dlouhodobému stani a sezeni, m¢l by nosit voln¢j$i obleCeni a sprdvnou obuv a
pravidelné cvicit s dolnimi koncetinami. Lékai se ale také miize rozhodnout pro
chirurgickou 1écbu. Sestra se podili na predoperacni piipravé a poté i na pooperacni
péci. Pravé v tomto obdobi je velice dualezitd edukace pacienta, protozZe ti, ktefi jsou
operovani poprvé, Casto nevédi, jak maji o koncetinu po operaci peCovat a jakd budou
dodrZovat reZimova opatfeni. Zde je role sestry-edukdtorky nepostradatelnd. K tomu,
aby se pacient chtél naucit péci o koncetinu, musi byt motivovan.

U 10 % pacientil se varixy objevuji znovu, a proto je dllezité naucit pacienta
spravné prikladat elastickou banddZ nebo puncochu, pecovat o operovanou koncetinu a
dodrzovat reZimovych opatteni.

Cilem préce je zjistit, jaké informace maji pacienti po operaci varixti a jaké
potiebuji, a na zdklad¢ téchto informaci vytvoftit praktickou piirucku, kterou by mohli
vyuzivat po propusténi do domdciho 1éceni. Dal$im cilem price bude i zjiSténi, jakym
zpusobem edukuji sestry na chirurgickém oddéleni a zda vnimaji edukaci jako soucdst
oSetfovatelské péce. Vyrobend pfirucka by mohla byt vyuzivdna i sestrami jako
edukacni materidl.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze mé celkové chirurgicka problematika zajima,
a také vzhledem k Cetnosti tohoto onemocnéni a dileZitému postaveni edukace pfi

poskytovani oSetfovatelské péce.



1. Soucasny stav

1. 1 Komplexni lé¢ba varixi

1. 1. 1 Anatomie a fyziologie Zil na dolnich koncetindch

V lidském téle proudi krev uzavienou cévni soustavou. Tento pohyb je umozZnén
rytmickymi stahy srdce. Cévni fecCisté se rozdéluje na nekolik tsektl, z nichZ kazdy ma
jinou strukturu a jinou funkci.

Cévy se obecné rozdé€luji na: tepny (arteriae), které se postupné vétvi na
arterioly, a ty prechazeji ve vlaseCnice (kapilary). Tyto vlaseCnice pokracuji do venul,
¢ili nejtencich Zil, které se postupné sbihaji do Zil (venae) (5).

V souvislosti se zvolenym tématem bude zminéna pouze anatomie Zil.

Zily vedou neokysli¢enou krev z t&la smérem k srdci pod malym tlakem. Jejich
sténa se sklada ze tii vrstev: vnitini, stfedni a zevni. Ve vnitini vrstvé je dostatecné
mnozstvi vaziva, které vytvaii Zilni chlopnég, jeZ jsou typické pro Zily. Tyto chlopné
maji poloméesicity tvar, 1- 3 kapsy a jejich funkci je prutok krve pouze jednim smérem,
a to k srdci. Toto se déje diky ¢innosti svalii, hlavné lytkovych. Chlopné se oteviraji a
zaviraji tim zplGsobem, Ze méni tlak uvnitf cévy. K tomu je potieba, aby byla jejich
sténa neporusend a aby cipy doléhaly tésné k sobé, tedy aby spravné domykaly (4, 12).

Mezi hlavni Zily v téle patfi horni a dolni dutd Zila. Horni dutd Zila vznika
soutokem Zil pfivadéjicich krev z hlavy, krku a hornich koncetin. Dolni dutd Zila odvadi
krev z dolnich koncetin, panve a parovych orgdnt dutiny bfisni.

Zily dolnich konéetin se rozd&luji na povrchové a hluboké.

Povrchové Zily probihaji v podkoZzi a na nckterych mistech mohou byt i
viditelné. Mezi n¢ patii vena saphena magna (pii palcové stran¢), kterd ma v oblasti
vnitini strany bérce spojky do hlubokych Zil, a vena saphena parva, jez se nachdzi na
malikové stran¢ dolni koncetiny. Hluboké Zily doprovazeji vétSinou tepny a nervy

dolnich koncetin (6).



1. 1. 2 Vznik a vyskyt varixi

Varixy (varices) neboli zilni méstky patfi mezi nejcastéjSi onemocnéni Zil.
Vyskytuji se nejvice na dolnich koncetinach, které jsou béhem dne hodn€ namédhény, ale
mozny je vyskyt i na hornich koncetinidch, i kdyZ se zde objevuji velmi ztidka.
S pacienty, kteii maji varixy, se lékaf v cévni chirurgii setkdva prakticky kazdy den, ale

v

Pfi ménécennosti Zilni stény, v niZz je pfitomen defektni typ kolagenu, a
nedomykavosti chlopni vznikaji vakovitd rozSiteni. Krev proudi obéma sméry vetSim
venéznim tlakem a Zilni sténa je pretézovana. Nasledkem toho vznikd vendzni
insuficience, coz je stav neadekvatniho Zilniho navratu z dolnich koncetin (8, 12).

Vétsinou je postizena velkd povrchni Zila (vena saphena magna), kterd ma dalsi
cetné vétve, diky kterym je propojena s hlubokymi Zilami pomoci tzv. spojovacich Zil,
které se nazyvaji perforatory. Pokud i u nich dochédzi k nedomykavosti chlopni, vznikaji
pfesn¢ v misté poSkozeni varikézni uzly. Nejcastéji se poskozeni objevi v oblasti lytka
nad vnitinim kotnikem a na vnitini stran€ koncetiny nad a pod kolenem (4, 19).

Timto vleklym onemocnénim trpi 10-20 % populace. Vyskytuji se nejcastéji ve
véku 30-70 let. U déti se s nimi lékar setkd ojedinéle, ale vyjimkou nejsou varixy,
vzniklé jiz v obdobi dospivéni pfedev§Sim u divek. Ty mohou mit problémy jiZ kolem
20. roku, kdy se pro n¢ stiavaji hlavn¢é kosmetickou prekazkou. Mezi 20. a 30. rokem je
jejich vznik spojen i s t€hotenstvim, kdy se mohou objevit poprvé, a nebo se jejich
vyskyt mize vice rozvinout. Ddle se vyskytuji u zZen mezi 40. a 50. rokem, tedy
v obdobi klimakteria. Po 70. roce je pak toto onemocnéni nejvice Casté, udava se, ze
zhruba 70 % klientli ma problémy se Zilnimi méstky (19).

Varixy predstavuji rizn¢ dlouhé a vinuté Zily, které jsou vystouplé nad kozni
povrch a maji modravé zbarveni. Jejich velikost je zdvisld i na predchozi zatézi,
napiiklad po fyzické aktivité jako je chiize, béh ¢i cviceni. Napln varixii zvysi i dlouhé
stani na misté, kdy ¢lov€k nema moznost posadit se a odpocinout si.

Timto onemocnénim mohou trpét i muZzi, ovSem v¢Etsi ndklonnost je ze strany
Zen. Zhruba v 10 % ptipadi se Zzilni méstky objevuji znovu a nebo dochdzi ke

komplikacim. Tato nezadouci situace miZe byt spojena s nedodrzovanim lécebného



reZimu, pasivitou pacienta nebo nedostatkem informaci, které by potfeboval. Sestra
pracujici na chirurgickém oddéleni by proto méla umét pfipravit klienta na to, Ze

propusténim do domdciho 1é¢eni péce o koncetinu zdaleka nekonci (19).

1. 1. 3 Mozné priciny vzniku varixiu

Podle vyvolavajicich pfi€in lze varixy délit na primarni a sekundarni, ale na
jejich vzniku se podili 1 rizikové faktory.

Primarni varixy vznikaji na podkladé vendzni insuficience ¢i vrozené
ménécennosti Zilni stény, kdy Zilni chlopné nejsou spravné¢ domykavé. Jejich pficina
zUstdva vsak stdle nejasnd. DuleZitou roli zde maji i rizikové faktory, jako je dédi¢nost,
téhotenstvi ¢i prace ve stoje. U primdrnich varixti neni porusen hluboky Zilni systém a
v anamnéze neni uvedeno piedchozi Zilni onemocnéni (17, 38).

Sekundarni varixy vznikaji jako nésledek jiného poskozeni nebo uzdvéru 7il,
naptiklad v disledku zdnétu, trombdzy Ci arteriovendzni pistéle. Hluboky Zilni systém
je poskozen. Tyto Zilni méstky byvaji pfitomny 1 pii uzavéru dolni duté Zily nebo
panevnich zil, ale v podobé suprapubické varikozity, kterd vznikda pii ileofemordlni
tromboze (17).

Jistou roli ve vzniku varixl sehrdvaji rizikové faktory, které mohou onemocnéni
vyrazné¢ zhorsit, pokud se nebude vcas teSit. Do této skupiny patii dédi¢nost, pohlavi a
vek pacienta, zaméstnani a Zivotni styl.

Na prvnim misté je dédicnost. Pokud se varixy vyskytly u obou rodict, je velka
pravdépodobnost, Ze postihnou 1 jejich déti. Pokud méa varixy jeden rodi¢, dispozice
k tomuto onemocnéni je rozhodné¢ men$i. Pouze maly pocet pacientli neuddva
v anamnéze stejné onemocnéni v rodin€é. Co se tyce pohlavi, touto chorobou trpi vice
Jeny neZ muZi. Zeny vénuji svému télu v&tSi pozornost, proto navitivi lékate i
z kosmetického hlediska. Casto pfispivd k tomuto onemocnéni i noSeni obuvi na
vysokém podpatku ¢ priliS tésnych kalhot. Varixy se rovnéZ mohou objevit
v tehotenstvi, coz je zpusobeno vlivem estrogenll. Byvaji cCastéjsi po vicecetnych
porodech. Jistou roli sehrdvad i hormondlni antikoncepce, jejiz uzivani nese i riziko

vzniku Zilni trombdzy. S nariistajicim vekem stoupd i vyskyt varixl, néktefi pacienti



vyssiho veéku jimi skutecné trpi. Pfi zjiStovani udaji o pacientovi se 1ékaf ptd i na jeho
zaméstndni. Nejvice ohrozeni jsou lidé, ktefi pracuji ve stoje a stdle na jednom misté
(prodavacky, pracovnici v tovarndch, u pdsi). Velké riziko ale predstavuje i celodenni
sezeni (pracovnici u piepazek, v bance) ¢i noSeni téZkych bfemen. DalSim faktorem
podilejicim se na vzniku varixil je obezita, kterd Casto souvisi se sedavym zplsobem
Zivota a s nedostatkem pohybu. Nemaly podil mé nedostatek pohybu pacienta. Aktivni
pohyb, jako je chiize ¢i béh, ma pozitivni vliv na krevni obéh i svaly. Pohyb je tedy
nejen zdravy, ale po vydatném cviceni navozuje i ptijemny pocit. Mezi dalsi rizikové
faktory muze patfit nespravnd zivotosprava, prodélané zilni trombdzy, ploché nohy ¢i

vysoky krevni tlak (19).

1. 1. 4 Priznaky

Zilni méstky se u kazdého pacienta projevi individudln&. Piesto jsou piiznaky,
které jsou pro varixy typické.

Nekteii pacienti maji na dolnich koncetindch vidét jakousi sit’ z drobnych Zilek,
které mohou byt zbarveny tmavé Cervené az modfe, avSak nejsou na dotyk hmatné.
V tomto piipad¢ se nejednd o pravé varixy, i kdyZ mohou pfedstavovat pro pacienty
problém kosmetického razu (19).

Pravé varixy jsou znamy jako vystouplé, rizné vinuté provazce zil, které jsou
zbarveny domodra a na pohmat byvaji mékké. Jsou lokalizovany v povodi Zil na vnitini
stran¢ stehna a bérce. Jejich ndpln se zvySuje po fyzické ndmaze ¢i po dlouhém stani. U
primdrnich varixi vznikd otok, ktery je pfitomen hlavné kolem kotnikd a pokud da
pacient dolni koncetiny do zvySené polohy, obvykle ustupuje a v noci mizi tplné (17).

Pacienta mize vzbudit bolest, kterd se objevi po ndmaze a zpravidla i béhem
dne. V anamnéze pak lékat zjiStuje jeji charakter, dobu trvdni a lokalizaci. Byva
udavéna jako tupd nebo pdliva a pacient pocit'uje velkou tnavu a tithu koncetiny. Ulevi
se mu, kdyZ si sedne a dolni koncletiny elevuje. Jisty podil na zmirnéni bolesti
v koncetin€é ma i noSeni elastické puncochy (17).

Nekdy pacient miZe udavat pocity velmi nepiijemnych kieci v dolni konceting.

Je zajimavé, Ze varixy, které jsou na pohled velké, nemusi pusobit tak velké potize a



naopak zdanlivé malé varixy, bez varikéznich uzli, mohou znamenat velké utrapy
pacienta (38).

U sekunddrnich varixii byvaji pfiznaky mnohem t¢z§i. Otok je znacny a
neustupuje tak rychle jako u primarnich. Navic zde mizZe byt pfitomna suchd, nahnédla
a olupujici se kize nebo mohou vzniknout zanéty varixd, krviaceni a v nejhorSim
piipadé bércovy vied (ulcus cruris), ktery predstavuje mnoho problémi tykajicich se
nejen oSetfovani, ale i ekonomického hlediska. Navic je opét pfitomna intenzivni bolest,
kterd je uz varovnym signdlem toho, aby pacient opravdu vyhledal l1ékate, pokud tak
jeste neucinil. Je totiz ohroZen fadou komplikaci, které se mohou diive ¢i pozdéji

objevit (17).

1. 1. 5 Spoluprdce sestry a lékaie pri diagnostice

Jako u kazdého jiného onemocnéni se patrd po problémech pacienta. Zacina
sbérem anamnézy, kdy se pomoci rozhovoru s pacientem ziskdvaji dileZzité informace,
které pomohou k nalezeni pfiiny vzniku varixl u pacienta. V této fazi se sestra ve
spoluprici s 1ékafem zajimd o dédi¢né dispozice, v€k, pohlavi, pocet t¢hotenstvi, jaké
povolani pacient vykondva, zda je obézni a jaky je jeho Zivotni styl. Zabyva se tim, zda
sportuje, jak travi volny ¢as a nezapomene si vSimnout i jeho obuvi a obleceni. U Zen se
patra, zda nosi boty na podpatku a jak ¢asto v nich chodi. Dotazy jsou smérovany i na
to, zda nosi podkolenky ¢i ponozky se stahujicim okrajem, které mohou také napomoci
vzniku varixt. Lékat zjiStuje i chronické uzivani 1ékd, u Zen se ptd na uzivani
hormonélni antikoncepce (16).

Po této casti nasleduje fyzikdlni vysetieni. Lékat mize pouZzivat metody, které
jsou bud’ vice, nebo méné ndro¢né na provedeni. Sestra asistuje lékafi, dopomdha
pacientovi a poskytuje mu srozumitelné informace.

Obvykle se zacind s vySetienim ve stoje. Pohledem se zjiSt'uje lokalizace, barva
a velikost kieCovych Zzil. Ve stoje jsou Zily dostatecné naplnéné a viditelné. U obéznich
pacientl ale nemusi byt tolik zfetelné. Lékaf proto pfipoji i vySetfeni pohmatem a

poklepem. Pohmatem se d4 zjistit bolestivost, napéti, otok, citlivost ¢i zménu teploty na



konceting pii pokroc¢ilé Zilni insuficienci. Poklepem na varixy se zjistuje nedomykavost
chlopni povrchovych zil (17).

V praxi se pouZivaji i testy, které pomohou vyloucit Zilni insuficienci. Nékteré se
pouzivaji vice, a od nckterych se pomalu upousti. Pro ptfesnéjSi pochopeni této
problematiky jsou uvedeny n¢které z nich.

Obinadlovy test spociva v banddzovani postizené dolni koncetiny aZ do tfisla,
poté je pacient vyzvan, aby se prochdzel po chodbé zhruba pill hodiny a informoval
1ékate nebo sestru o svych pocitech, napiiklad pokud by citil bolest, tlak ¢i mravenceni.
Po vySetfeni 1€kat zjisti, zda se jednd o insuficienci hlubokého Zzilniho systému ¢i
nikoliv (16).

Pomoci Perthesova testu lze zjistit pruchodnost Zil. Pod tiislem a pod kolenem
se pacientovi zaskrti koncetina a je vyzvan, aby 2 minuty chodil. Lékat pak posoudi stav
ndplné varixt. Pokud je test negativni, varixy se vyprazdni a pacient nepocituje bolest.
V piipadé€ pozitivniho nalezu, jsou patrné Zilni méstky a je ptitomna bolest (22).

Dal$im moZnym funkénim testem je obto¢eni manzety tonometru kolem lytka a
jeji nafukovani. Pokud se pfi hodnoté mensi jak 100 mmHg objevi bolest, mize test
sveédcit o hluboké Zilni trombdze. Tato bolest je nazyvana jako Lowenbergovo znameni
(22).

Pti Tredelenburgové zkousce pacient lezi na zadech, zvedne postiZzenou dolni
koncetinu, kdy nasledné dojde k vyprazdnéni povrchovych Zzil. Na stehné se pak stlaci
vena saphena magna, pacient se postavi, 1ékat sleduje varixy 30 sekund a poté stlaceni
povoli. Pokud dochdzi krychlému plnéni krvi, znamend to, Ze jsou chlopné
nedomykavé a varixy se plni z hlubokého Zilntho systému pomoci perforitord. Za
normdlnich okolnosti mé byt plnéni krvi pomalé a postupné (17).

Dalsi test se provadi u pacienta vleZe, ktery je vyzvan, aby provedl dorzalni nebo
plantarni flexi. Pokud pacient pociti pfi flexi bolest v 1ytku, miiZe se jednat o hlubokou
flebotrombézu. Tato bolest byva oznacovana jako Homansuv priznak. V nékterych

literaturdch je tato zkouska oznacovana také jako Homansiiv test (16).



VysSetfovani pomoci funkénich zkouSek se provadi postupné stidle méné diky
rozvoji pifstrojové techniky. Casto se pouZiva ultrazvukovy Doppler, pletysmografie,
1zotopova flebografie, CT nebo méfeni vendzniho tlaku.

Mezi nejCastéj$i vySetfeni patii ultrazvukovy Doppler. Toto vySetieni je
jednoduché a pacienta nezatézuje. Pracuje na principu vysilani ultrazvukovych vin a
jejich posun je zdvisly na rychlosti proudéni krve. Pomoci tohoto vySetteni se da urcit 1
smér proudéni a funkce chlopni (19).

Pletysmografie je opét jednoduché vySetfeni, které nezatéZuje pacienta a
nevyZzaduje specidlni piipravu. Pacient po dobu vySetieni sedi a na vnitini stranu lytka je
umisténa sonda, kterd obsahuje vyzatfovany paprsek a zaroven i1 snimac. Poté je pacient
vyzvan, aby ohybal nohu v hleznu, ¢imZ je zaznamenéno vyprazdiovani Zilnich pleteni.
Po ukonceni se méii ¢as, za jak dlouho dojde k opétovnému naplnéni. Ten je oznacovan
jako ¢as Zilniho névratu. Podle tohoto Casu urci 1ékat zdvaznost Zilnitho poSkozeni (19).

Dalsi vySetfeni lze provést pomoci CT neboli pocitacové tomografie, ktera slouzi
k odhaleni ptipadné trombdzy.

Izotopova flebografie se provadi na oddéleni nukledrni mediciny, kdy se poda
intraven6zn¢ bilkovina oznacend izotopem. Nejdiive je zobrazen hluboky Zilni systém a
po uvolnéni Skrtidel se zobrazi i povrchové Zily. Tato metoda mlzZe odhalit poruchy
prichodnosti Zil, nedomykavost chlopni ¢i vrozené odchylky. Od tohoto vysetieni se
stdle vice ustupuje. Dlivodem je aplikace kontrastni latky, kterd miiZe zpisobit
alergickou reakci (19).

Mezi dalsi vySetfeni lze zatadit 1 méreni venozniho tlaku a z laboratornich metod

testy, napiiklad stanoveni hladiny D-dimeru nebo genetické metody slouZzici k vySetfeni

vrozenych poruch sraZeni krve, které vedou k Zilni trombdze (19).

1. 1. 6 Terapie varixi
I pfesto, Ze se price vénuje pooperacni péci varixl, je tfeba uvést i terapii,
protoZe nékteré prvky z konzervativni 1é¢by slouZi zdroven 1 jako prevence po operaci

varixi. Cilem terapie varixii je zmirnéni projevii onemocnéni, zlepSeni vzhledu
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koncCetiny, zabranéni dalsim komplikacim a samoziejmé uleveni pacientovi od bolesti a
jeho lepsi pocit (17).

Lécbu varixti 1ze obecné rozdélit na konzervativni, chirurgickou a skleroterapii.
Chirurg na zdklad¢ spravné¢ stanovené diagnézy posoudi, jaky zpusob terapie zvoli.

Konzervativni terapie tesi méné zdvazné Zilni méstky. Na prvnim misté stoji
Uprava Zivotospravy. Sestra by méla pacientovi vysvétlit nutnost chlize a pravidelné
zafazovani pohybovych aktivit ve volném case. Naopak by se m¢l vyvarovat dlouhého
stani a sezeni. Mél by védét, Ze béhem dne musi koncetiny ddvat do zvySené polohy,
coz zlepSuje Zilni ndvrat. Sestra pacientovi také doporuci, aby nosil vhodnou obuv a
méné tésnici obleceni. Pacient by mél omezit i opalovani, protoZe je zndmo, Ze teplo
rozSifuje zily. Také se prili§ nedoporucuje navstéva sauny a termdlnich lazni, protoze
aplikace tepla neméa dobry vliv na varixy. Vhodnéjsi je sprchovéni chladngjsi vodou. Ke
konzervativnim moZnostem patii i kompresivni 1é¢ba pomoci obinadel nebo elastickych
puncoch, kterd se ddle vyuZivd i po operaci varixt (17, 19).

Kompresivni terapie varixii ma své nezastupitelné misto, a to hlavné diky své
dostupnosti a jednoduchosti. Spociva v ptiloZzeni obinadel nebo elastické puncochy.
Byva casto podceniovédna, protoze predstavuje obtize ze strany pacienta, ktery nezna
spravnou techniku bandaZovani, a proto ji neprovadi ucelné. Tuto metodu vSak znali jiz
staii Egyptané ¢i Hippokrates, hojné se také pouzivala v 16. - 17. stoleti a v 19. stoleti
se zacala vyréabét elastickd obinadla a puncochy (19).

Utinkem kompresivni terapie je stlaéeni a ndsledné ziZeni rozsifenych 7il, ¢imz
se zlepsi cirkulace, zrychli se priutok krve a sniZi se nedomykavost Zilnich chlopni
(19,21).

Cilem této metody je zlepSeni kvality Zivota pacientil, ktefi tak pociti dlevu od
bolesti a tézkych nohou. Lékaf by mél ale zvazit pouzivani komprese u diabetikd,
pacientli s Blirgerovou chorobou, s onemocnénim srdce Ci s alergii na materidl, ze
kterého se vyrabi obinadla a pun€ochy (19).

Obinadla a elastické pun¢ochy budou podrobné rozebrany v Ptiloze 1.

Lékat muze zvolit i 1écbu medikamentozni — pomoci 1€kti. V soucasnosti se na

trhu objevuje mnoho preparatl, avsak 1éky v terapii nemaji tak vyznamnou ulohu jako u
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jinych onemocnéni (diabetes mellitus, angina pectoris a jiné). Pacient mize uZivat tzv.
venotonika, které zvySuji napéti Zilni stény a odolnost kapilar. Nékteré 1éky jsou
vyrdbény z vytazku rostlin, jiné synteticky a polosynteticky napf. z rostlinnych barviv ¢i
semen. Jsou k dostdni formou tablet ¢i tobolek (Antistax, Venoruton, Veregin,
Varixinal, Valoven, Detralex, Cyklo3Fort) nebo jako chladivé gely (Antistax gel,
Varixinal gel, Varixy gel). Tyto 1éky se pohybuji v riznych cenovych relacich, n¢které
mohou stat i nékolik set korun (7,37).

Chirurgickd terapie je efektivnim zplisobem, jehoz vysledek zdvisi na
dukladnosti a preciznosti operatéra.

Publikace Lawrence Waye Soucasna chirurgickd diagnostika a 1écba uvadi tyto
divody k chirurgickému feSeni varixll: zdvazné obtiZze pacienta, velmi velké varixy,
povrchni flebitidy, krvaceni z prasklého varixu, ulcerace ze Zilni stidzy, kosmetické
davody.

Ve vétsiné piipadli je pacient na operaci objedndn a fddné poucen cévnim
chirurgem. Operace se provddi bud’ v celkové nebo svodné anestezii. Spociva
v podvazu insuficientnich vétvi Zil, odstranéni veny sapheny magny v tiisle a extirpaci
jednotlivych varixti pomoci malych incizi. Mlze byt doplnéna i skleroterapii. Lze ale
provést 1 méné rozsdhlou operaci bez podvazu veny sapheny magny, kdy jsou
odstranény varixy malé sapheny malymi incizemi (17).

Uvadi se, ze zhruba po 5 letech muize dojit k recidivé onemocnéni, a to u klientd
s pozitivni rodinnou anamnézou. V tomto piipadé se provadi podvaz a preruSeni
nedomykavych spojek (19).

Skleroterapie se pouziva tehdy, pokud maji Zilni méstky velikost 1-5 mm, nebo
muze doplnit operaci. Do povrchové Zily se aplikuje drazdiva latka, v jejimz disledku
varix zanikne. Nedilnou soucdsti je banddz operované koncetiny, kterou pak nosi
pacient po dobu dvou mésicti. Lékar voli tuto metodu na zaklad¢ odebrané anamnézy.
Ke sklerotizaci se pouzivd roztok Polidocanol, na ktery nejsou zaznamendny Cetné
alergické reakce. Lékat ale musi dbdt na sprdvnou aplikaci jen do Zily, pfi dniku do

okolnich tkani muze vzniknout nekréza (17, 19).

12



Mezi dal$i moznosti 1écby lze zaradit ambulantni flebektomii, pfi které se
odstrani pouze Cast Zily. Vyhodou je ambulantni provedeni. V zakreslenych mistech se
provede maly fez ¢i vpich, €asto se nemusi ani §it. Je ale nutné, aby lékar posoudil stav
pacienta, zda je schopen ambulantni zdkrok podstoupit. Poté odchazi domu, musi ale
nosit elastické puncochy a zpoc¢atku nesmi sportovat (1).

Nejnovéjsi metodou je 1écba laserem. Zacala se vyuZivat na modernich
klinikach, ale zatim se provddi méné Casto. Jednd se o katetrizaCni metodu, kdy se
drobnym vpichem zavede laserovd sonda, kterd uzavie Zilu, z niZ vznikaji varixy. Smi
se pouzivat pouze u pacientl, ktefi jsou vybrani dle urcitych kritérii. Po zadkroku smi

pacient s doprovodem dom (18).

1. 1. 7 Komplikace varixi

Pifi nedodrzovani 1éCebnych opatieni (pacient nepecuje o Kkonletinu spravnym
zpusobem, neprovede tpravu Zivotospravy ¢i pracuje nadéle ve stoje) se mohou objevit
komplikace, které jsou Castéjsi a zdvaznéjsi u sekundarnich varixi.

Mezi nejcastéjsi nezddouci komplikace patii tromboflebitida, prasknuti varixu,
bércovy vied, kozni zmény a infekce operacni rany.

Tromboflebitida je povrchovy zanét Zily, ktery byva lokalizovdn na jednom ¢i
vice mistech. V pribchu Zily se objevi zarudnuti, otok a na pohmat je Zila tepld a tuha.
Pacient si mize stéZovat i na bolest. Zanét odezni béhem né¢kolika tydntl, pokud je
zvolena spravna terapie. Ta spociva v podavani protizanétlivych 1€kt nebo aplikaci
masti (Heparoid, Ibu-Hepa). Klient nebyva ohroZen plicni embolii, protoZe je postiZzen
pouze povrchovy Zilni systém (17, 19).

Prasknuti varixu mize byt zpisobeno urazem (pacient se uhodi do koncetiny)
nebo vznikne samovolné, coz je zapfi€inéno vysokym tlakem v drobnych cévich.
Nésledkem toho vznikd krvaceni, které vypada velmi nebezpecné, ale pii poskytnuti
vCasné prvni pomoci neohrozi pacienta na Zivoté. Prvni pomoc spociva v zatlaceni
prstem piimo v misté krvdcenti, elevaci a stazenim koncetiny (19).

Bércovy vied (ulcus cruris) je nejzdvazn¢js$i komplikaci Zilni insuficience. Byva

CastéjSi u Zen a je lokalizovan na dolni tfetiné koncetiny v oblasti vnitfniho kotniku a
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nad nim. Spodina bércového viedu je bud’ Cervend, nebo povlekld. Stfidaji se obdobi,
kdy je castecné zhojeny a obdobi, kdy je povrch silné€ povlekly. Pii pievazu musi sestra
postupovat velice opatrné, aby nedoslo k naruSeni spodiny. Lécba je dlouhodoba a pro
pacienta i psychicky naro€nd. Zahrnuje jednak tpravu Zivotospravy, dostateCnou vyZzivu
a pravidelné prevazy s aplikaci léCebnych latek, ale na druhé strané vyzaduje i
psychickou podporu pacienta (19).

KoZni zmeny mohou zpusobit i prasknuti varixu, protoZe se klize stavd tenci a
atrofickd, a to hlavné v oblasti bérce a kotniku. Objevit se mtiZe i dermatitida a ekzém,
které zpusobi silné svédéni a nutkani poskrabat se. Ekzém zapfiiCini alergicka reakce na
poddvané masti nebo silnd imunitni reakce. Toto misto je zarudlé, palivé a bolestivé (17,
19).

Po operaci varixi se miZe objevit infekce operacni rdny, ktera je disledkem
nedodrzeni asepse pfi pifevazu a muze zkomplikovat 1é¢bu. Projevi se zarudnutim kolem
rdny a hnisdnim. Pacient mliZze mit i zvySenou tclesnou teplotu a stéZuje si na bolest
v misté operacni rany. Zde se voli antibakteridlni mistni nebo celkova 1écba (19).

Tyto komplikace jsou zatézi predevSim pro pacienta, protoze se miZe vyrazné
prodlouzit 1écba. Pokud vzniknou u nelécenych varixii, miZe to znamenat, ze klient
nebyl o moznych komplikacich dostatecné informovan. Komplikace varixi zdroven
predstavuji nejen zatéZ pro persondl, ale i finan¢ni tisefl, protoZe 1écba se tak miZe

vyrazn¢ prodraZzit (19).

1. 2 Komplexni oSetirovatelska péce o pacienta pied a po operaci varixi

Sestra pracujici na chirurgickém odd¢leni se s péci o pacienta po operaci varixti
setkdva velice Casto. Vi, jak se spradvné provadi pifedoperacni piiprava, zvlada pfipravit
pacienta k pfevozu na sdl a stard se o pacienta i po ndvratu z pooperacniho pokoje.
V nésledujicich kapitoldch bude popsdna predoperacni piiprava, pooperacni péfe a

pfiprava na propusténi do domdciho 1éceni.
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1. 2. 1 Predoperacni piiprava

I pfesto, Ze se prace zabyvd pooperacni péci, je zminéna pro uceleni
problematiky 1 predoperacni piiprava, protoZe ob& spolu souviseji. Pacient byva
pfijiman na oddéleni k planovanému vykonu a jeho hospitalizace byva kratkodobd. Na
chirurgické oddéleni pfichdzi s doporu¢enim a vysledky k operaci. V tomto obdobi plati
obecné zasady pfipravy na operaci a dile se sestra zaméfi na specifika pfed operaci
varixu (10).

Pfi sbéru anamnézy se sestra zaméiuje na klientiv veék, pohlavi, povolani,
postavu, Zivotni styl, u Zen pocet t€¢hotenstvi a také na uzivani 1ékia. Poté se postard o
oholent tfisla a operované dolni koncetiny. Pfi holeni dba na to, aby nedoslo k poranéni
varixu a poSkozeni kozZni integrity. Dle ordinace lékafe zajisti dal$i vySetfeni, jako
napfiklad ultrazvuk ¢i odbér krve na krevni obraz, sedimentaci, srazlivost a jiné (16).

Nedilnou soucdsti piredoperacni piipravy je i podrobné vysvétleni, jak bude
pacient vySetfen. Pii fyzikdlnim vySetfeni (viz kapitola 1.1.5) asistuje sestra lékafi,
dopomdhd pacientovi a stard se o dokumentaci. Pacient je vySetien také anesteziologem,
ktery zhodnoti, jakd premedikace bude aplikovdna pted operaci a zda bude vykon
provadén v epidurdlni ¢i celkové anestézii. Nedilnou soucasti predoperacni ptipravy je
zakresleni varixil, které 1ékati slouZi k lepsi orientaci pfi operovdni koncetiny. Sestra
Iékati pii zakreslovéani asistuje a pouci pacienta, aby pii sprchovéani daval pozor na
smyti barvy. Déle je dileZité jej informovat, aby po pulnoci nejedl, nepil a nekoufil.
Také pacientovi vysvétli, jak bude vypadat pooperacni rezim, ktery bude podrobné&;ji
rozebrén v kapitole 1.2.2 (16).

V den operace rano zméfi sestra pacientovi krevni tlak, vyzve jej k hygiené a
ptipravi operacni kosili a ¢epec. Na neoperovanou dolni koncetinu pomtiZze pacientovi
pfilozit elastickou puncochu nebo banddz. Po telefonické vyzvé ze silu pacienta
piipravi a zkontroluje a posle jej na toaletu, aby se vymocil. Poté aplikuje premedikaci
dle ordinace anesteziologa a poudi pacienta, aby uz nevstdval z lizka. Pfedoperacni
pfiprava konéi, kdyZz je pacient odvezen na sal. Sestra dbd na to, aby bylo vse

zaznamenané v dokumentaci.
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Mezi nejcastéjs$i problémy pacienta v tomto obdobi patii strach, zména ve

vyzivé, bolest koncetiny ¢i deficit informaci (24).

1. 2. 2 Pooperacni péce

Z operacniho sdlu je pacient pfevezen na pooperacni pokoj, kde sestra sleduje
jeho vitélni funkce a stav rany po dobu, kterou urci zpravidla 1ékat ze salu. Po ndvratu
zpét na chirurgické oddéleni je pacient uloZen na pokoj. Sestra zkontroluje stav rany
v tiisle a na koncetiné, zda neprosakuji obvazy, jejich funkcnost a zméti krevni tlak.
Déle elevuje koncetinu pomoci zdvizeni noZniho panelu u lizka ¢i pomoci
molitanovych Ctverci tak, aby nedoSlo ke stlaceni cév v tiisle. Pokud ma pacient
ordinovanou inflzi, sestra ji napoji a vSe zaznamend do dokumentace. Pokud byl
pacient operovan v celkové anestézii, nesmi dle zvyklosti oddéleni zpravidla 2 hodiny
pit, sestra mu muze alesponl navlh¢it rty. Po epidurdlni anestezii smi pit ¢aj po 1Zzickach
za 1 hodinu a nesmi se posazovat. VSe je zdvislé 1 na tom, jak se pacient citi.
V pravidelnych intervalech se musi kontrolovat krevni tlak. Prvni 2 hodiny na
pooperacnim pokoji se méii po kazdé pulhoding, pak dle ordinace 1ékafe. Poté sestra
dbd na dostate¢ny piijem tekutin, funkcnost bandaze, sleduje neurocirkula¢ni parametry
koncetiny (barva, teplota koncetiny, parestezie, otoky, puls na arteriae dorsalis pedis),
mozné prosakovani obvazu a v neposledni fadé monitoruje i bolest. Pacient ji miiZze bud’
verbalizovat, projevit mimikou nebo ji zaznamend na Skéle bolesti. Dle ordinace 1ékate
muze sestra na pozadani aplikovat analgetikum. Dale sleduje, zda se pacient po operaci
vymocil, zda nema pocit na zvraceni Ci zavraté (10, 16, 24).

Mezi problémy, které pacient miize po operaci bezprostiedné mit, patii akutni
bolest, omezend pohyblivost, naruseny obraz téla, riziko infekce ¢i deficit informaci
(24).

Dle stavu a na zaklad¢ doporuceni anesteziologa se pacient veCer mliZe postavit
a v doprovodu sestry projit po pokoji. Je dulezité jej upozornit, aby verbalizoval své
pocity, jako je poceni, zavraté ¢i bolest (16).

Druhy az tfeti pooperacni den se dle zvyklosti oddéleni provede pfevaz rany,

sestra asistuje 1ékafi a hodnoti stav rdny. VSe se zaznamendvd do dokumentace. JiZ
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v tomto obdobi mtiZe sestra pacienta ucit provést banddz operované dolni koncetiny a
klade dtraz i na jeji funk¢nost. V§ima si i pacientovy obuvi, kterd by méla byt pohodIna
a nevyzouvat se. Co se tyCe stravovani po této operaci, neni pacient nijak omezen. Dalsi
dny, pokud nenastanou komplikace, rozhoduje 1ékat o propusténi do doméciho 1éceni.
Je dilezité, aby pacient dodrzoval 1écebny rezim, odpocival a naddle nosil bandaze, o
c¢emz jej pouci sestra (10).

Péce pred propusténim do doméciho 1éCeni bude uvedena v kapitole 1.4.9.

1. 2. 3 Prevence trombembolické nemoci po operaci varixi

Soucésti pooperacni péce je i prevence trombembolické nemoci. Pii sledovani
parametrl na dolni koncetin¢ by mél byt pro sestru varovnym signdlem otok. Mezi dals{
nebezpecné piiznaky patii bolest v 1ytku, horeCka, chladnéd koncetina ¢i bolest na hrudi.
Pokud si jich vSimne, méla by ihned volat 1ékafe, protoze by se mohlo jednat o
hlubokou Zilni tromb6zu. Ten indikuje potiebnd vySetfeni (Doppler, pletysmografie, D-
dimery, CRP) a dle vysledkii se zahdji terapie. Vznik trombembolické nemoci
podporuje i obezita, sniZzeny objem tekutin v téle, maligni onemocnéni, vyssi vék a
imobilita pacienta (2, 26, 31).

Aby se predeslo této komplikaci, musi sestra dbat na prevenci, kterd spociva
v dostatecném piijmu tekutin, pasivnim pohybu koncetin, pfiloZeni banddzi a ¢asném
vstdvani po operaci, kde je kladen diraz na rovnomérné zatiZeni dolnich koncetin.
Nutnost téchto opatieni by meéla sestra pacientovi fadné vysvétlit. DalSim dalezitym
opatienim je cévni gymnastika. Mezi cviceni, kterd mu miZe poradit, patii: 10x pokrcit
a natdhnout prsty na nohou, 10x pokrcit a natdhnout nohu v koleni a poté v kotniku, 10x

pokr¢it koleno a zvednout jej k hrudniku a 10x se zhluboka nadechnout (2, 31).

1. 3 Role sestry v sekundarni prevenci varixi
Role sestry se neustdle méni spolu s rozvojem oSetfovatelstvi. Za posledni roky
doslo k fadé¢ zmén v této profesi. ,,Zrucnd sestra je dobra sestra, ale jen Caste¢né (33,

s.11)*“. To znamend, Ze vedle peCovatelské role je velice dilezita i role sestry jako
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edukatorky nemocného a jeho rodiny. Diky této funkci se podili na podpote zdravi,
prevenci jeho poSkozeni a komplikaci nékterych onemocnéni, dile na rozvoji jeho
sobéstacnosti a nau€eni péce o jeho zdravi (33).

Po operaci varixt se jednd o prevenci sekundarni. K tomu, aby se sestra mohla
podilet na prevenci varixii, musi mit dostatek védomosti o onemocnéni a o rizikovych
faktorech, které napomdhaji jeho vzniku, a zdjem o pacienta samotného. Soucasti jeji
profese je 1 nauceni se sprdvné komunikaci, diky které navaze a pozdé&ji rozvine kontakt
s pacientem a ziskd jeho duivéru. Pomoci rozhovoru predava dileZité informace ve
srozumitelné form¢, dava prostor pro pacientovy dotazy, popiipadé informaci zopakuje
a miZe vyjadfit i svlj ndzor k dané problematice. Takto efektivni rozhovor miiZe
vyrazn¢ zvySit ucinnost 1€cby (35).

Pti pfedchazeni vzniku varixi si sestra musi uvédomit, Ze jsou faktory, které Ize
ovlivnit, ale existuji i takové, které se ovlivnit nedaji. Mezi takové patii dédicnost ¢i
zaméstndni, které pacient nemilZe jen tak zménit, proto by se sestra méla zaméfit na
prevenci téch ovlivnitelnych. Vice faktorii, které napomdhaji vzniku a rozvoji Zilni
nedostatecnosti, totiz ovlivnit lze. Pokud klient trpi nadvahou, sestra mu k jejimu
snizeni mtize poskytnout rady ve smyslu dostatecného pohybu a podpofit jej ve
sportovni aktivité. Nezapomene ani na pripomenuti nutnosti pravidelné odpocivat.
K pohybu mu doporu¢i zvolit vhodnou pohodlnou obuv bez podpatku a pouZivéani
ortopedickych vlozek. Rovnéz je dulezité pouzivani kompresivnich puncoch pti kazdé
fyzické namaze a chiizi. PunCochy maji duleZitou tlohu i v téhotenstvi, které je také
jakymsi ,rizikovym* faktorem pro vznik kfecovych zil (19). Sestra by méla pacienta
vhodnym zpisobem poucit jiz pied odchodem do domdctho 1é¢eni a naucit ho péci o
dolni koncetinu vcetné provedeni banddze. Zda pacient vSemu porozumél, si sestra
mize ovéefit pomoci zpétné vazby. Také jej podporuje vjeho pevné vili a
znovuzapojeni do pavodnich ¢innosti. Edukace pacienta po operaci varixi bude blize

popséana v nésledujici kapitole 1.4.
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1. 4 Edukace pacienta po operaci varixu

1. 4. 1 Edukace

Tento termin se d4 obecné pojmout jako ,,proces vychovy a vzdélavani (40, s.
83). Pojem edukace je odvozen od latinského slova educatio (vychovavani). Edukace
znamend celkové a celoZivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka za piitomnosti ptisobeni
formalnich instituci (§kola) i neformdlniho prosttedi (rodina) (29).

V kazdé edukaci musi byt urcité subjekty, mezi které patii ucitel a Zdk. Sestra je
v tomto piipad¢ edukdtorem, ktery poskytuje aktivity, kterymi ur€itym zplsobem
vyucuje, poucuje nebo podava instrukce k n€jaké Cinnosti. Pacient, oznafeny také jako
subjekt uceni, je edukantem a nezaleZzi na tom, v jaké fazi Zivota se nachazi (28).

DalSim dilezitym pojmem je edukacni realita, kterd je definovana jako: ,,Kazda
skutecnost (prostiedi, situace), vyskytujici se v lidské spolecnosti, v niz probihaji n¢jaké
edukacni procesy a jsou vyvijeny nebo funguji néjaké edukacni konstrukty (28, s. 64).
Jako edukacni procesy se chdpou Cinnosti, pti kterych se jedinec u¢i za pusobeni
edukatora (29). Jako priklad téchto procesti lze uvést zptusob ptfiklddani bandidze na
operovanou dolni koncetinu, kdy sestra uci pacienta spravny postup piilozeni. Eduka¢ni
procesy provazeji Clov€ka po cely jeho Zivot. Edukacni konstrukty jsou urcCité teorie,
modely, pfedpisy, které ovlivituji pravé jednotlivé procesy. Jako piiklad lze uvést
ucebnice oSetfovatelstvi nebo standardy nemocnice (28).

Edukacni prostredi je misto, ve kterém probihd urCity proces uceni. Jiz J. A.
Komensky v knize Velkd didaktika navrhoval optimdlni edukaéni prostiedi. V 70.
letech se zacalo rozvijet pojeti tohoto prostfedi a nakonec bylo oznaceno jako soubor
psychosocidlnich vlivli a vztahl, které pusobi v edukacnich procesech. Edukacnim
prostiedim pro pacienta po operaci varixi je chirurgické oddéleni v nemocnici (28, 29).

Toto prostiedi se da obecné rozdé€lit na vnéjsi, kam patii okoli se vSemi
ekonomickymi, etnickymi a sociokulturnimi udaji, a vnitini, které se déle déli na
fyzikdlni (barvy, nabytek, osvétleni) a psychosocidlni, jez je bud’ statické a s trvalymi
socidlnimi vazbami mezi lidmi, a nebo proménlivé, kde vazba mezi UcCastniky je

v v

kratkodobého razu. Z tohoto déleni vyplyva, Ze kazdé edukacni prostfedi se néim lisi a
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podle toho, jaci Gcastnici v ném jsou, se oznaci jako rodinné, zdravotnické, ndboZenské,
Skolni, profesni a jiné. Toto déleni je velmi rozsdhlé. ,Jednotlivé typy edukacnich
prostiedi se lisi formou, obsahem a intenzitou edukacnich procesu (28, s.72)".

Velice dulezité jsou i prostfedky, kam patii napiiklad ptirucky nebo skutecné
predméty (elastickd puncocha, obinadlo), které zajistuji a zkvalitiuji priabeh
edukacniho procesu a neustéle se vyvijeji. Mezi pomucky, které se daji v nemocnici pro
pacienty po operaci varixii vyuZzit, patii informacni brozury, letdky ¢i obinadla a
elastické puncochy. Edukator je ale musi spravné zvolit vzhledem k cili, véku edukanta,
jeho psychickému vyvoji a vzhledem k prostredi (32).

Zakladem kazdé edukace jsou prvky: ucici se jedinec, vyucujici a uceni. Pokud
by chybélo uceni, nedalo by se jiZ oznacit za edukacni proces.

Podle zdméru v uceni se dd edukacéni proces rozdélit na typ A, B a C. Typ A
znamend uceni ndhodné, pfi kterém si edukant uc¢eni neuvédomuje. Typem B je uceni
zamérné. Pro edukaci pacienta po operaci varixi je dalezity typ C, coZ je uceni, které je
regulovano z vngjSiho prostiedi (28).

Dalsi déleni, které zde bude uvedeno, se spiSe uplatiiuje v oSetfovatelstvi. Jedna
se o zdkladni edukaci, kdy pacient jesté o dané problematice nebyl nikdy informovan,
dale na edukaci komplexni, kterd se realizuje na kurzech, a na reedukacni, kterd ma za
ukol rozvijet védomosti pacienta, které ziskal jiz predtim, a ma potiebu si je doplnit

dal$imi informacemi (40).

1. 4. 2 Edukace p¥i poskytovdni oSetiovatelské péce

Edukace v oSetfovatelstvi md dnes své nezastupitelné misto a je uzce spjata
s vychovou ke zdravi. V nemocnici se na uceni pacienta podili nejen sestry a lékafi, ale i
fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti a jini. Samoziejm¢e neni edukovan jen samotny pacient,
ale rovnéz i jeho rodina a blizci. Edukace ma své uplatnéni v prevenci, podpoie a
obnové zdravi, poskytovani oSetfovatelské péce, diagnostice 1 1écbé. K tomu se
v nemocnicich vypracovavaji edukacni standardy a materidly, které by mély byt co

nejvice dostupné pacientim a roding (40).
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V osettovatelstvi je edukacni proces dynamicky a je zaloZen na interakci sestry a
pacienta. Je vytvoien zdmérné a Casto byva soucdsti péce o pacienta. Velice dileZité je,
aby edukacni prostiedi bylo dostate¢né intimni a aby se pacient citil v bezpeci a véril
edukdatorovi, v tomto pifipadé sestfe. Pfi planovani vyuCovéni pacienta se sestra musi
zamg¢fit na jeho vek, motivaci, moznosti, vzdélani, kulturu, zdravotni stav, zkuSenost
s danou problematikou a materidlni vybaveni daného oddéleni. Dulezit4 je i jeji znalost

spravné komunikace, kterd vyuku vhodné doplnuje (40).

1. 4. 3 Nékteré metody edukace vyuZivané po operaci varixii

Metody k vyuce edukanta jsou velice Siroké a objevuji se stale nové, a to formou
experimentll a vymySleni vlastnich metod. Mohou byt individudlni, skupinové nebo
hromadné. Tyto metody byly zpracovany mnoha autory. Podle J. Mafdka a V. Svece
zahrnuje zdkladni rozdéleni klasické metody, které jsou bud’ ve slovni metod¢, jako je
vysvétlovani jak o operovanou koncetinu pecovat, rozhovor s pacientem a zodpovidani
jeho dotazli. Dalsi metody jsou ndzorné¢ demonstracni, napiiklad predvadéni aplikace
banddzi a pozorovani pacienta pii banddzovani koncetiny. Poslednim typem jsou
metody dovednostné praktické, kam se fadi spravné drZeni obvazu a pfiloZzeni bandéaze.
Dalsi metody jsou interaktivni pomoci diskuse, feSeni problému, situace nebo hry, a
posledni jsou komplexni vyukové metody, mezi které patii napiiklad skupinovd vyuka,
oteviené uceni, videozdznam a dal$i. Typ metody byva volen naptiklad podle prostiedi
nebo véku pacienta (20).

V nemocnici se ¢asto voli metoda vysvétlovani, pti kterém je dualezité, aby sestra
znala jadro problému a pacientovi jej srozumitelné¢ a postupné vysvétlila. Doplnit jej
muze gestikulaci, zvyraznénim hlasu, obrdzky a pozndmkami v podobé¢ brozury. V té by
mély byt dulezité informace piehledné zvyraznény, dulezité pojmy vysvétleny a
doplnény graficky ¢i komentafi tak, aby pacienta zaujaly a vytvorily jeho pozitivni
postoj k problematice. Castou slovni metodou je i rozhovor, kdy musi byt spravné
kladeny otdzky, dileZité je i aktivné naslouchat a ddvat pozor na to, aby nebyl veden

direktivné, a pozitivné reagovat na klientovu odpovéd’ (20).
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Znalost dilezitych principi rozhovoru patii mezi dalezité dovednosti sestry.
Zékladni body pedagogické komunikace podle J.Grice, ktery je citovan J. Kiivohlavym
a J. MareSem, jsou uvedeny v n€kolika bodech: ,,princip kooperace (spolupracuj s
partnery), maximum kvantity (fekni dost, ale nefikej vice, neZ je nezbytné, at’ je tvé
sdéleni dostate¢n¢ informativni, ale zdroven co nejusporngjsi), maximum kvality (nelZi,
nefikej nic, pro co nemds dostatek dikazi), maximum relevance (fekni to, co je v dany
moment dileZité a vhodné vzhledem k tématu, cilim, G¢astniklim) a maximum zpiisobu

(vyjadiuj se jasn¢, srozumitelné, presné, jednoznacng) (23, s.28)%.

1. 4. 4 Motivace

S edukaci tzce souvisi i motivace, kterd je duleZitd pro ziskdni pacienta ke
spolupraci.

,Motivy jsou faktory, které aktivizuji lidské chovani, zamétuji je na urcity cil a
v tomto sméru je udrzuji po ur€itou dobu. Takto navozené jedndni smétuje k uspokojeni
urCité potreby (34, s.168)“. Motivy slouzi k ur€eni sméru, intenzity urcité aktivity a
délky trvéani Cinnosti. Lze je rozdé€lit na védomé a nevédomé. Motivace je zdvisld na
fyzickém a psychickém stavu ¢lovéka a na vlivech prostfedi. Motivy vznikaji bud’ na
zéklad€ potfeby (vnitini) nebo pobidky (vné;si). Jako piiklad vnitfniho stavu lze uvést
pfani pacienta naucit se banddZz ¢i zabrdnit dal$im komplikacim, ¢i znovuobjeveni
varixt. Velikost vnitinitho podnétu ur€uje intenzitu motivu a dobu, po kterou bude
pusobit, to znamend, Ze zdvisi na pacientové vili, jak sprdvné bude peCovat o svou
konCetinu, prikladat puncochu a tim tak zabrdni moZnym komplikacim. Vné&jSim
podnétem miiZe byt oznacena pobidka sestry k pacientovi, aby se sdm naucil péci o
operovanou dolni koncetinu a ptedchdzel tak i vzniku trombembolické nemoci
bezprostifedné po operaci (34).

Motivace je zdkladem pro vybér informaci, protoze je zndmo, ze Clovek si
zapamatuje vice to, co je zajimavé a dualezité. K dobrému zapamatovani urcité ¢innosti
prispiva i dobrd ndlada Clovéka. Pro sestru je tedy dileZité, aby uméla ziskat spolupraci

pacienta, dokdzala v ném vzbudit zdjem, aby se chtél zapojit do procesu a edukaci

22



udélala zajimavou a snadno pochopitelnou, napiiklad pomoci obrazkl, zajimavé
brozury nebo praktického nauceni (34).

Motivace je tedy vysledkem urcitého procesu a je zdvisld na sile podnétli, vlastni
¢innosti, ¢ase a emocni inteligenci ¢lovéka. Podle Reinharda K. Spengera jsou znamy 3
pilite dspéchu: vnitiné motivovand vule (chtit), schopnosti a kompetence (umét) a
podminky prosttedi (smét). Sestra jako edukator by se méla drzet nékolika komponent,
mezi které patii posilovani sebediivéry, vytvareni prostoru pro jedndni cloveka,
podporovat rozvijeni osobnosti, vytvafet konstruktivni zpétnou vazbu a formulovat cile,

které povzbuzuji a stimuluji Clovéka, ale jsou dosazitelné (25).

1. 4. 5 Edukacni pldan

Pro samotnou edukaci je tfeba vytvofit edukacni plan, ktery se sklada z 3 fazi.

Podle Zavodné je prvni fazi diagnostika, kdy si sestra napldnuje, pro¢ bude
pacienta po operaci varixll edukovat, zjisti, zda je pacient ochoten spolupracovat a jaké
ma védomosti v pé€i o operovanou dolni koncetinu. Na zdklad€é planovdani si sestra
stanovi cil edukace, naptiklad Ze nauci pacienta ptikladani banddze na dolni koncetinu,
nebo jej pouci o 1écebném rezimu po propusténi do domdaciho 1éceni. K tomu si zvoli
zpusob edukace, kterym je vysvétlovani, informacni broZura nebo prakticky ndcvik.
Rovnéz je dulezité, aby sestra napldnovala sprdvnou denni dobu, klidné prostfedi a
vhodné pomtcky.

Poté je faze aplikace, kdy motivuje pacienta k ochoté zapojit se do procesu. Znamena
to, Ze pacienta pochvdli, poskytne Zendm materidly o elastickych puncochich
s ozdobnym lemem nebo vysvétli nutnost dodrzovéani 1é¢ebného reZimu. Sestra se snazi
vzbudit zdjem pacienta o danou problematiku a podpofit jej. Nésledné provadi
samotnou edukaci formou vhodné metody, kterou si zvolila a kterd bude klientovi plné
vyhovovat. Nezapomene ani na zopakovani dilezitych informaci.

Posledni fazi je hodnoceni, kdy sestra posoudi, zda splnila dany cil. Soucasti je i
ovéfeni, zda pacient vS§emu porozumél pomoci zpétné vazby nebo diskuse ve skuping,
kdy vyzve pacienta, aby provedl banddZz dolni koncetiny, a jeho porozuméni si miZe

ovetit formou otdzky. Vysledkem je pak zména, kterd je pldnovand, to znamend, Ze
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sestra oc¢ekava urcitou zménu ¢i zlepSeni podminek, napiiklad Ze pacient umi provést
banddz, je poucen o moznych komplikacich a dodrZuje reZimova opatieni. Zména milZe
byt i nepldnovand, kterd ma vysledky, se kterymi se nepocitalo, a nedaly se pfedvidat, to
znamend, Ze se pacient nechce naucit techniku banddZovani, nebo se objevily

komplikace varixt (40).

1. 4. 6 Edukace pacienta v piikldddni banddZe na dolni koncetinu

V ramci edukace pacienta po operaci varixii musi sestra znat i obsah Cinnosti,
kterou by si m¢l pacient osvojit. V této ¢asti prace budou popsany konkrétni kroky pfi
prikladéni elastické banddze na dolni koncetinu.

Vzhledem k tomu, Ze bude pacient nosit banddz jeSt€¢ 3 tydny po operaci,
zéaroven i1 preventivné proti vzniku trombembolické nemoci, je nutné, aby ji provadé¢l
efektivné. Proto je tfeba ji pacienta naucit brzy po operaci. I pfi piikladani banddze musi
sestra dodrzovat ndsledujici zdsady a spravnou techniku, kterou dokdZze naucit i
pacienta. Sestra jej pouci, Ze se banddZ zhotovuje rdno, nez vstane z lizka. Pred
obvazovanim je potfeba umyt si ruce a pripravit pomiicky. Poté se pacient uloZi do
polohy na zddech a konletina je pokréend. Sitku obinadla zvoli vzhledem k dolni
koncetin€, to znamena 6, 8 nebo 12 cm. Hlavici obinadla sestra drZi v té ruce, kterou
obvazuje a volny konec v druhé. Nechd i pacienta, aby se naucil obinadlo spravné drZet,
a pochvdli jej za jeho snahu. Pokud ma pacient jeSté nezhojené jizvy po operaci, musi se
sterilné prekryt hydrofilovym mulem a teprve poté se piilozi banddz. Je to z divodu
prevence infekce, v domécim prostiedi postaci i Cisty pfezehleny kapesnik. Jednotlivé
otoc¢ky vede jednim smérem vzestupné, predchozi otocky piekryva ze 2/3. Obvaz vede
smérem k srdci. Sestra jej piiliS neutahuje, ale ani nenechava volny. Vysvétli pacientovi,
co by mohl piili§ té€sny obvaz zptsobit. Na pocatku a pfi zakonceni obvaz zpevni
kruhovou otockou. Pokud se jedna o lytkovou banddz, obvaz za¢ind pod palcem nohy a
kon¢i pod kolenem. Vysokd banddZz konci v oblasti tfisla. Otocky, které sestra vede,
jsou klasové nebo hoblinové. Pacienta nauci ten zpiisob, ktery mu bude vice vyhovovat.
Dba na to, aby obvaz vedl spravné pies nart, patu a lytko. Ptd se i na pocity pacienta,

napiiklad zda jej obvaz piiliS netésni Ci jej nebrni prsty. Je nutné proto sledovat

24



koncetinu - jeji barvu, teplotu kiize a prokrveni. Pokud sestra uci pacienta provadét
banddz dolni koncetiny, méla by si vymezit dostatek Casu a ovéfit, zda pacient vSem
podanym informacim rozumi a je schopen ji provést samostatn¢é. Vysledkem je spravné
zhotovend bandaz, kterd spliiuje nejen funkCnost, ale je i esteticky provedena (11, 13,

15, 30).

1. 4. 7 Edukace pacienta v priklddani elastické puncochy na dolni koncetinu

V ramci edukace by méla sestra pacienta naucit i prikladani elastické puncochy
na dolni koncetinu. Tato problematika je podrobnéji rozebrana v této Casti prace.

Na zacatku edukace sestra informuje pacienta, Ze k terapii varixti neslouZi pouze
obinadla, ale i elastické puncochy, které jsou k dostani ve zdravotnickych prodejnéch.
Ty lze pouZivat aZ po zhojeni operacni rdny a po dstupu otoku. Jsou vsak stavy, které
znemoZziuji noseni puncoch, jako je ischemickd choroba dolnich koncetin, kozni defekt,
zanét, alergie nebo srdecni onemocnéni. Dale neni vhodné prikladat je starSim a Spatné
pohyblivym pacientiim, u kterych by mohly plsobit potize. Proto je lepsi koncetinu
bandadzovat. Elastické puncochy se vyrdb&ji v riznych velikostech a $itkdch a jsou
predepsané lékafem nebo voln¢ prodejné. Pojistovna hradi pouze 1 par za pul roku, a
proto by mél pacient zndt zplsob, jak ma o své puncochy pecovat, coz je uvedeno
kazdém ndvodu v baleni. Mél by védét, Ze pii navlékani nesmi mit prsteny a dlouhé
nehty, protoZe by mohlo dojit k poSkozeni pun€ochy, rovnéz je nesmi prat v ptiliS horké
vodé¢ (do 40°C), ale pouze v mydlové vodé ¢i jemném prasku. Po vyprani je musi suSit
na vzduSném misté, nikoliv na radidtoru ¢i pfimém slunci a nezapomind chrénit
puncochy pted chemikdliemi (19).

Jednim z cili edukace je naucit pacienta navlékat puncochy spravnym zptsobem
a poucit jej o tom, aby je mél nosit i v teplych dnech, i kdyZ je to neptijemné. Puncochy
si musi navléci pied vstavanim z lazka nebo po ranni hygiené. Vhodnou pomtickou pii
navlékani mohou byt gumové rukavice, nedojde tak k ldamani nehtli, ¢imZ mohou byt
motivovany hlavné Zeny. Dals$i pomuickou k usnadnéni pfiloZeni puncochy je i tenka
ponozka, kterou si poté pacient otevienou Spickou puncochy vyndd. DileZité je, aby

puncocha pokryvala cely rozsah varixt, spravné fixovala oblast kotniku a nértu (19).
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Sestra mlize zendm poradit, Ze specializované prodejny nabizeji i puncochy
v atraktivnim provedeni, riiznych barvich ¢i se samodrzici krajkou. Nevyhodou je
ale niz8i komprese, proto slouZzi predevsim preventivn€. Nékteré firmy dokonce vyrdbéji
i takové puncochy, které obsahuji Mikro capsule, jez zlepSuji mikrocirkulaci kozni
tkdn¢, nebo latku Liporeductyl k prevenci celulitidy, pficemz dochdzi i ke spravné
kompresi. Zde je cena samoziejmé vysSi. Tyto vyrobky mohou pomoci zkvalitnit Zivot
pacienti s varixy (3).

Pokud sestra pacienta uci efektivné vyuZivat tyto pomicky, nezapomene jej
informovat i o zplsobu hrazeni zdravotnimi pojisStovnami. Léky, které nejsou na
predpis 1ékafe a maji preventivni charakter, se pohybuji v riznych cenovych relacich a
zalezi na klientovi, kolik je ochoten za né zaplatit. Léky, které predepiSe 1ékafr, byvaji
vétsinou s doplatkem, a to dle sazebniku a druhu preparatu. Nékdy muze byt doplatek az
kolem 300 K¢ a jsou predepisovany vétSinou na 1 mésic. Kompresivni puncochy jsou
hrazeny pojistovnami dle tfidy komprese. 1. tfidu, jeZ slouZi k preventivnim dcelim a
md rizné estetické provedeni, si pacient zakoupi sdm v prodejnich se zdravotnickymi
potiebami (viz Piiloha 1). II. a III. tfidu pojisStovny uhradi, ale mize byt vyzadovan
doplatek za neklouzavé zakonceni. IV. kompresivni tfida se predepisuje ziidka a je pIlné
hrazena pojiStovnou. Pacient ma narok na puncochy vzdy jednou za pul roku. Je ale
dilezité, aby se o né faddné staral. Ndrok na piispévek na elastické puncochy vyplyva ze
zékonu 48/ 1997 ze dne 7. 3. 1997, ktery ma ndzev O vetfejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, kde je uveden vzdy urcity druh dle
ceny, kym muze byt predepsan a kolikrat ro¢né. Tento zdkon byl novelizovdn pro rok

2008 z diivodu regulacnich poplatkl ve zdravotnictvi (19, 21, 39).

1.4.8 Edukace pacienta o dodrZovdni reZimovych opatieni pied propusténim
do domdciho léceni
Pred propusténim do domdciho 1éCeni je také nutné, aby sestra informovala
pacienta o dodrzovani reZimovych opatteni, coZ je také dileZitou soucdsti edukace.
Mezi zdkladni Cinnosti, které sestra nauc¢i pacienta, je ptikldddni banddze na

dolni koncetinu. Délka doby noSeni bandédze je: prvni mésic pfes den i na noc, pfi¢emz
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ji kazdy den pievaze. Poté bude nosit elastické puncochy s kompresi II. tfidy po dobu
alesponi 3 mésicli. Po tuto dobu je staci nosit pouze ve dne a pak i do zaméstnani. Ddle
je nutné naucit pacienta provadet spravnym zplisobem banddZ, poucit jej o moznych
rizikovych faktorech a komplikacich a také o fyzické aktivité.

Zpocatku by se mél pacient Setfit, Castéji doptat nohdm odpocinek a davat je do
zvySené polohy. Z4té¢Z by méla byt uvazend a postupnd. Pokud mozZno by se mél pacient
vyvarovat dlouhého stani a dle l1ékafe dodrZovat pracovni neschopnost. Z fyzickych
aktivit mu sestra muze poradit pravidelné cviceni s koncetinami (viz Pfiloha 2),
prochdzky ¢i plavani. Pfi chizi je vhodné zvolit mékky povrch (lesni cesta, trava).
Pokud je vSak sportovné zaloZen, sestra mu ve sportu nebrdni, ale informuje jej, Ze vSe
se musi provadét s mirou. Ze sportll je povolena jizda na kole, béh na lyZich ¢i vodni
gymnastika. Naopak by se mél vyhnout vzpirdni, posilovani ¢i béhu na velké dalky.
Ditlezité je upozornit pacienta, aby si pfed sportovanim nezapomnél vzit elastickou
puncochu, nebot” tim docili, Ze bude dolni koncetina ve stdlé kompresi. Nejen na sport,
ale i na béZnou chtizi by mél klient zvolit vhodnou a pohodInou obuv.

Zendm miZe sestra poradit, aby zvolily obuv bez podpatku, a to z diivodu
prevence znovuobjeveni varixti. Také mtiZze doporucit uzivani ortopedickych vlozek do
bot.

Velice dllezita je i hygiena nohou, po operaci ma pacient zvolit po dobu 3—4
tydnt sprchovani, rozhodné neni dobra koupel v piili§ horké vodé. Ta by méla byt spise
chladngjsi (ne ledovd), protoze pii vySSim napéti jsou cévy zuZeny. Rovnéz se
nedoporucuji masaze dolnich koncetin a holeni pomoci horkého vosku. Pro pacienty
plati zdkaz opalovani a navstév sauny po dobu 6 mésicii po operaci. Teplo totiz zplsobi
rozSiteni Zil.

Co se tyCe stravovani, nemusi se dodrzovat Zadné zvlastni dietni opatfeni, sestra
by ale méla informovat o dulezitosti dostatecné hydratace jako prevence
trombembolické nemoci. M¢la by pacienta také emocionédlné podpofit, protoze hlavné
Zeny vnimaji své nohy jako nevzhledné a mohou se stydét nosit sukni. V soucasnosti se
ale na trhu nachéazeji puncochy riiznych barev a esteticky provedené, které jisté oceni

(10, 16, 19, 24).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2. 1. Cil prdce

1. Zjistit, jakymi informacemi disponuji pacienti po operaci varixa.

2. Zjistit, jaké informace potiebuji pacienti po operaci varixu.

3. Zjistit, jakym zptsobem edukuji sestry na chirurgickém odd¢leni.

4. Na zdklad¢ ziskanych informaci vytvofit informaéni broZuru pro pacienty po operaci

varixa.

2. 2. Vyzkumné otdzky

1. Jakymi informacemi pacienti po operaci disponu;ji?

2. Jaké informace pacienti po operaci varixi potiebuji?

3. Jakym zptsobem provadéji sestry na chirurgickém oddéleni edukaci pacientii po

operaci varixi?

N

. Vnimaji sestry edukaci pacientli po operaci varixti jako nedilnou soucast

oSetrovatelské péce?

28



3. Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pro ziskani pottebnych informaci k dosaZeni cili prace bylo zvoleno kvalitativni
Setfeni. Sbér dat byl proveden metodou dotazovani, technikou nestandardizovaného
rozhovoru s pacienty po operaci varixil a se sestrami, které pracuji na chirurgickém
oddélenti.

Rozhovor s pacienty byl veden na podklad¢ piredem piipravenych otdzek pro
pacienty po operaci varixi, které se tykaly problematiky tohoto onemocnéni (Piiloha 4).
Vysledky rozhovorti byly pro prehlednost zpracovany do kratkych kazuistik, které byly
zaméfeny na problematiku edukace po operaci varixti. Nejcastéj$i odpovédi pak byly
pro vétsi piehlednost zpracovany do tabulek.

Pro doplnéni problematiky byla pouzZita na podkladé pfipravenych otazek i
technika nestandardizovaného rozhovoru se sestrami z chirurgického oddéleni (Pfiloha
5).

Na zdklad¢ ziskanych informaci zrozhovorti s pacienty a sestrami byla
vytvofena informacéni broZura pro pacienty po operaci varixi. Nésledné byla broZzura
rozddna pacientiim za Gcelem ziskani zpétné vazby od nich, co se tyce srozumitelnosti a
vyuZzitelnosti brozury (Ptiloha 6).

Pro ziskani zpétné vazby od pacient byla pro pacienty po operaci varixt dle

pfedem piipravenych otdzek po tydnu od rozdani brozury provedena anketa (Ptiloha 7).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro umoznéni vyzkumného Setieni byla prostfednictvim zadosti oslovena hlavni
sestra v nemocnici Pelhfimov, p.o. (Ptiloha 8).

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 10 pacienti po operaci varixti, v den jejich
propusténi do doméciho 1éceni. Jejich vybér byl zdmérny - zafazovacim kritériem byl
stav po operaci varixit v den propusténi do domaciho léCeni. S rozhovorem souhlasilo
viech 10 respondentii, z toho 9 7en a 1 muz. Udaje od respondentt byly ziskany b&hem

unora a poloviny bfezna 2009.
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Druhy vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na chirurgickém oddélenti.
Osloveno bylo 8 sester, vSechny s rozhovorem souhlasily. Zdkladnim kritériem pro
vybér sester bylo jejich pracovni zafazeni na aseptickém chirurgickém oddé¢leni, kde
jsou hospitalizovani pacienti po operaci varixt. Sbér dat od sester byl proveden béhem

unora 2009.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s pacienty
Pro ptehlednost a srozumitelnost byly rozhovory s pacienty prepsiny do

kazuistik.

Kazuistika pacientky ¢.1

Respondentka, 55 let, jiz poctvrté po operaci varixu.

Lékat poucil respondentku pted operaci o pritbéhu piredoperacni piipravy, dile o
tom, jak bude operace probihat a kdy bude propusténa, pokud bude vSe bez komplikaci.
Jinak ocekdva, Ze jeSté n&jaké pokyny od lékafe dostane. Z vlastnich zkuSenosti vi, Ze
byla vzdy informovéana bud’ té€sné pted propusténim, nebo az pii kontrole v ambulanci.

Sestra ji poucila, aby hned po operaci nepila, az pozdéji. Navecer se bude moci
postavit a s doprovodem projit po pokoji. Sama ale v Zddném piipad€ vstdvat nesmi.
Sestra respondentce sdélila, Ze bude mit puncochy na obou dolnich kon¢etindch, nesmi
si je sundat a musi byt vytaZené az nahoru k tfislim.

O tom, jakym zpiisobem se bude respondentka o dolni koncetinu starat
v domdcim prosttedi, vi uZ hodn¢ informaci, jen se jeSt€¢ musi zeptat 1€kafe nebo sestry,
zda se muZe koupat. Je si védoma toho, Ze nesmi stat dlouho na jednom misté a musi se
plynule pohybovat.

Na navazujici otdzku, jakd bude dodrZovat reZimova opatfeni po propusténi,
odpovédé€la, Ze musi hodné pit, nesmi nosit nic téZkého, koncetinu bude zatéZovat
pomalu, 1-2 mésice bude nosit elastickou puncochu, kterou bude ale na noc sundavat. O
jizvy se bude starat tim zpisobem, Ze je bude promazavat sadlem, coZ se ji osvédcilo jiz
po piedchozich operacich.

Co se ty€e Cinnosti, které by respondentka nemé¢la vykondvat, mysli, Ze neni
nijak omezena. Hlavnég vi, Ze nesmi dlouho stét a sedét a nesmi ani chovat vnoucata.

O sporty, kterym je lepsi se vyhnout, se nikdy tolik nezajimala, protoZe sama
nesportuje. Mysli si, Ze by pacienti neméli urcité posilovat, jinak Ze mohou sportovat

bez omezeni.
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Dle zvyklosti odd¢€leni a 1ékate se pacientim ptiklada 1. den po operaci elasticka
puncocha, proto byla otazka prevedena pravé na problematiku puncoch. Respondentka
si umé&la sama priloZit puncochu jiz pied operaci, ale pii vizité si pfiklddala puncochu za
pomoci sestry, kterd ji nabidla, Ze pokud by si pfiloZeni chtéla jesté¢ vyzkousSet, rdda ji
pomiize. M4 védomosti o tom, Ze puncocha musi byt vytazena az nahoru, nesmi byt na
Zadném misté shrnutd a musi ji piikladat velice opatrné.

Respondentka znd i n€které cévni cviky. Podle ni je vleZe prospé&Sna ,,jizda na
kole* a vleZe zdvihdni dolni koncetiny nahoru. Dozvédé€la se o nich v Casopise a na
internetu. Doma ma rotoped a mysli si, Ze pokud si nebude davat velkou zatéZ, mize na
ném také dolni koncetiny dobfe procvicit.

Pokud by se méla zamyslet nad otdzkou, jaké by jesté potfebovala informace od
1ékate nebo od sestry, mysli si, Ze zatim vi v§echno, a pokud by si na néco vzpomn¢la,
tak se zeptd. M4 zkuSenosti jiZ z minulych operaci, a proto si mysli, Ze ji uz nic nemuze
piekvapit.

Informacni broZura pro pacienty po operaci varixl piijde respondentce zbytecna,
protoZe uz vi vSe z predchozich operaci a toto onemocnéni neni zase tak zdvazné, a
mysli si, Ze nema za nésledky vazné komplikace. Snad pro ty pacienty, kteii prichdzeji

poprvé, jim by byla jisté prospéSna.

Kazuistika pacientky ¢. 2

Respondentka, 49 let, podruhé po operaci varixi.

Informace od lékafe dostala respondentka hlavné pied operaci, protoze ji
zajimaly nejvice pravé v tomto obdobi, diivodem byl i strach z operace. Dozvédéla se,
jak bude vSe probihat, v jaké anestezii bude operovédna a jak budou vypadat nasledujici
dny. Na vizité prvni den po operaci se 1ékat ptal, jak se pani citi, zda by se chtéla na
néco zeptat, a ze pokud bude vse v porddku, bude moci jit nasledujici den domu. Pokud
by si vzpomnéla na néjaké otdzky pozd¢ji, mize se kdykoliv na l1ékate obratit.

Sestra na oddé€leni po ndvratu z operaniho salu respondentku poucila, Ze
navecer se bude moci posadit s dolnimi koncetinami dolli, poté se bude moci

s dopomoci projit po pokoji, ale urit¢ nesmi vstdvat sama. Ddle ji sd€lila, Ze si nesmi
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stahovat puncochy, rano jiz dostane snidani, a Ze je dobré dostatecné pit. Informovala ji
i o tom, Ze az pujde do sprchy, musi si opatrné sprchovat koncetinu, nedrhnout ji a ze
zacatku nesmi pouZzivat mydlo.

Po propusténi do doméciho 1é¢eni se bude respondentka o operovanou koncetinu
bude nosit punc¢ochu 1. mésic ve dne 1 v noci a poté jen obcas ve dne.

Respondentka znd i nékterd reZimova opatieni, kterd bude dodrZzovat. Nebude
dolni koncetinu tolik zatéZovat, nesmi chodit pfili§ dlouho, nebude chodit ani po
schodech, spiS si bude postupné jen tak pfechdzet a bude nosit rad¢ji volnéjsi kalhoty
nebo sukné. Také se docetla, Ze nesmi zvedat t€Zka bremena.

Podle respondentky také existuji ¢innosti, kterym by se méla radéji vyhybat. Je
to jednoznacn¢ zatéz. A tedy i nékteré domdaci prace ¢i noSeni tézkych nakupu, které
jsou spojeny se zatézi.

Co se tyce sportl, kterym by se méla vyhnout, respondentka uvedla, Ze mysli, Ze
by se méli pacienti vyhybat vS§em sportim a preferovat spiSe prochdzky. Sama ale
nesportuje, proto ji tato problematika pftili§ netrapi.

Ptilozit elastické puncochy ucila respondentku sestra jiz na ambulanci pted
hospitalizaci na chirurgické oddéleni, kde potfebovala zjistit jeji velikost. Ale ona sama
umi piiklddat puncochu jiz od minulé operace, podle ni to neni zase tak t€zké. Vi, ze
musi byt vytaZena az nahoru do tiisel a nesmi se shrnovat. Ale nenf si jistd, zda ji mize
prat v pracce, proto ji rad¢ji vzdy prepere pouze rucné ve vode.

Cviky, které jsou vhodné pro dolni koncetiny, znd pani jiZ z minulé
hospitalizace, naucila ji je sestra na chirurgickém oddé¢leni. Znd zdvihdni dolni
koncCetiny vleZe do pravého thlu a ,,jizdu na kole*. DalSf{ si jiz tak dobfe nepamatuje.

Informace, které by respondentka jesté potfebovala od 1ékaie nebo od sestry, si
promysli a na to, co by ji zajimalo, se jisté zeptd. Zatim ale dotazy nemad, zkuSenosti pry
ma z minulé hospitalizace.

Respondentka by urcité uvitala informacni broZuru pro pacienty po operaci
varixt, hlavné pro ty, ktefi jdou na operaci varixi poprvé. VSechny informace by méli

alespon pohromad¢ a na to, co by jim nebylo jasné, by se jesté zeptali.
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Kazuistika pacientky ¢. 3

Respondentka, 18 let, poprvé po operaci varix1l.

Lékat respondentku informoval o vSem, na co se zeptala. Nejvic ji zajimaly
informace pred operaci, jak bude operace probihat, v jaké anestezii a jakym zptisobem.
1. den po operaci ji l1€kat informoval o tom, Ze je vSe v porddku a zZe bude moci jit dalsi
den domd, ale Ze bude muset dodrZovat urcitd reZzimova opatieni. Bude muset koncetinu
postupné zatéZovat a ve Skole bude omluvena po urcitou dobu z télesné vychovy. Vice
se pry jesté dozvi, aZ ptjde na kontrolu.

Sestra ji po operaci poucila, Ze nesmi sama vstavat, ale az navecer se bude moci
projit v doprovodu sestry. Koncetinu nesmi myt v piili§ horké vod€ a musi si nechat
elastickou bandaz, kterd musi byt vytaZzend az do oblasti tfisel.

O operovanou dolni koncetinu se respondentka bude starat tim zplisobem, Ze
bude vice chodit, mén¢ sedét a nebude smét néjakou dobu cvicit. Rad¢ji da prednost
sprSe pred horkou koupeli a bude koncetinu pravidelné promazdvat masti.

Na navazujici otdzku, jakd bude respondentka po propusténi domti dodrZovat
reZimova opatieni, znéla jeji odpovéd’, Ze bude muset hodné pit, vice se pohybovat a
nosit elastickou puncochu.

Cinnost, které by se méla respondentka vyhnout, je podle ni dlouhé stini na
misté a zdvihdni tézkych bifemen.

RovnéZ mé védomosti i o nékterych sportech, které nejsou po operaci varixi
vhodné. Podle respondentky je to urcité posilovani nebo béhy na dilku. Mysli si, Ze
plavéni je naopak dobré a mize v ném pokracovat i po propusténi domd.

Elastickou puncochu pacientka nikdy neméla, tudiZ ji pfed tim neumcla
prikladat. To ji 1. den po operaci naucila az sestra, kterd ji prvné podala navod slovné a
poté ji pii ptiloZeni poprvé pomohla a pak ji znovu nechala vSe provést samostatn¢.
Navlékani puncochy je sice t&€zsi, ale pokud je provedeno spravné, plni puncocha sviij
ucel.

Cviky s dolnimi koncetinami respondentka tolik neznd, mysli si, Ze by se m¢lo

zacit postupné a pomalu, pomohly by podle ni i cviky na gymnastickém mici. Je ale
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piesvédcena, Ze by se néco jist¢ dozveédéla na internetu. Po propusténi ale néjakou dobu
Jisté nebude cvicit, mysli si, Ze cvi€eni by pro jeji operovanou koncetinu nebylo vhodné.
Respondentku by jesté zajimalo, zda se ji varixy znovu objevi a jestli ma néc¢im
promazdvat jizvy po operaci, protoZe zaslechla, Ze se poté 1épe hoji. Na tuhle otdzku se
1ékate zeptd, nez ptijde domu. Jinak je pfesvédcena, zZe témér vse vi.
Na posledni otdzku, zda by uvitala informacni broZuru urenou pravé pro
pacienty po operaci varixt, odpovédéla, Ze urcit¢ ano, alespont by si pry doplnila

informace a mohla by do ni kdykoliv nahlédnout.

Kazuistika pacientky ¢. 4

Respondentka, 70 let, poprvé po operaci varixul.

Lékat respondentku informoval pied operaci o diivodu operace, jak bude vSe
probihat a v jaké anestezii bude operovana. 1. den po operaci ji fekl, Ze je koncetina bez
otoku a Ze dalsi den by mohla jit domt, pokud nenastanou komplikace. Déle ji sdélil, Ze
po propusténi ptjde na kontrolu na ambulanci, kde ji budou odstranény stehy a dozvi se
dalsi informace.

Sestra pani poucila, Ze nesmi po operaci vstavat, urcitou dobu nesmi jist a pit,
vecer se v doprovodu sestry postavi a projde se, aby zazvonila, pokud by méla velké
bolesti, nebo kdyby néco potiebovala. Déle se dozvédéla, zZe druhy den o vizité ji 1€kat
sdéli dalsi informace.

Co se tyce péce o operovanou dolni koncetinu, pani vi, Ze bude muset chodit,
koncetinu spiSe sprchovat a bude muset nosit elastickou pun€ochu. Ale nevi, jestli ji
bude moci nosit na noc, nebo zda ji postati nosit pouze ptes den. Jinak se o dalsi
informace pfili§ nezajimala. Ocekdva, Ze ji 1€kaf néjaké informace jeSté poda. Sama ale
nevi, na co by se chtéla zeptat, nebo co by ji nejvice zajimalo.

Respondentka vi, Ze bude muset dodrzovat i nékterd reZimova opatieni. Bude
muset postupné chodit, jinak zatim dalSi opatieni neznd, snad ji néco poradi lékar pii
kontrole.

O cinnostech, které nesmi vykondvat, pry zatim nemd ponéti, ale mysli si, Ze se

bude muset celkové Setfit a rad¢ji nebude nikam daleko chodit.
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Respondentka jiz vzhledem ke svému véku nesportuje, a proto se nezajima o
sporty, které se nesmi po operaci varixil vykondvat.

Elastické puncochy nosila respondentka jizZ pted hospitalizaci z diivodu jejiho
onemocnéni varixy. Pfikldddni punfochy znd a umi je provést sama. Pouze m¢cla
puncochy jen pod kolena, proto ji sestry vysvétlily, zZe tyto nové punCochy musi
vytdhnout az do tfisla. Sestra ji pomohla o vizit€¢ punCochu natdhnout a také na ni
dohlédla, zda si ji pfikladd spravnym zptisobem. Respondentka tikd, Ze si na punc¢ochu
bude muset zvyknout, protoZe jeji noSeni je docela neptijemné.

Respondentka neznd cviky sdolnimi koncetinami. Mysli si, Ze nebude
potiebovat s koncetinami cvicit, dolni koncetiny ji €asto boli, a proto n€kdy nema
pomysleni, aby jesté cvicila. Pokud je to ale nutné, tak se zeptd 1ékare.

Respondentka uvedla, Ze zatim se lékafe ani sestry na nic ptit nepotiebuje a
uvidi, jestli ji jest¢ néjaké informace feknou. Sama ani nevi, na co by se méla ptit,
hlavné se uz t€$1 domt a nechce persondl obtéZovat a zdrZovat je svymi dotazy.

Respondentka by urcité uvitala informacni broZuru pro pacienty po operaci
varixii, protoZze by méla klid na to, aby si broZuru prohlédla a poté by si promyslela
otdzky, na které by se zeptala lékafe nebo sestry, a mé¢la by jistotu, Ze na nic
nezapomene. Sama se ale s ni¢im takovym nesetkala, kdyZ byla v nemocnici s jinym

onemocnénim.

Kazuistika pacientky ¢. 5

Respondentka, 48 let, poprvé po operaci varix1l.

Respondentka byla poucena lékatfem jiZ pred operaci, kdy se dozvédéla, jak bude
operace probihat, Ze se ptred operaci nesmi jist a pit a v jaké anestezii bude operovana.
RovnéZ byla informovéna i o tom, jak bude vSe vypadat po operaci. Byla poucena, Ze
nesmi ihned po operaci vstavat, pouze vecer s pomoci sestry, 5 hodin musi leZet, nesmi
Jist a pit, a pokud ji bude operovand koncetina bolet, dostane 1€ky na zmirnéni bolesti.

Sestra pani informovala o tom, aby po operaci leZela, nepila, a dala ji k dispozici
zvonecek. Také ji sezndmila s pravitkem, pomoci kterého se zjiStuje intenzita bolesti, a

také ji sd¢lila, Ze pokud bude mit velké bolesti, miZe dostat 1€ky na jejich zmirnéni.
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Vecer ji sestra sdélila, Ze ji pomiiZe postavit se a projit po mistnosti. Vecer ji pomohla
s hygienou u umyvadla a druhy den sméla do sprchy, ale byla poucena, aby koncetinu
jen sprchovala a nepouzivala mydlo. Sestra ji také poradila, aby dodrzovala pitny rezim
a koncetinu zatéZovala rovnomérné.

Respondentka vi, Ze po propusténi do domdaciho 1é¢eni nesmi do vyndani stehii
stahovat puncochy, pouze do sprchy. Vi, Ze bude 3 tydny nosit pun¢ochu ve dne i v noci
a poté 1 meésic pouze pres den. Také mysli, Ze je dileZity pohyb, ale zaté¢Z bude
zvySovat postupné. Také si precetla, Ze je dobré promazdavat jizvy sadlem, protoZe se
1épe hoji. Na to se ale rad&ji zeptd l1ékare.

Co se tyce dodrZzovani rezimovych opatfeni, je podle pani velmi dileZity pohyb.
Také mysli, Ze ji neuskodi plavani. A jak ji sestra poradila, bude dbét na dostateCny
pitny rezim. Za den se bude snaZzit vypit alespon 2 litry. S tim mé ale problémy, pitny
rezim totiZ nikdy nedodrZovala.

Do cinnosti, které nesmi dé€lat, patii zvedani t€zkych bifemen, stdni na jednom
misté a také nesmi cvicit diepy, o kterych si diiv myslela, Ze ji nemohou uskodit.

O sporty se sice moc nezajima, ale mysli, Ze by se pacienti po operaci varixi
m¢éli vyhybat béhani, skdkdni a cviceni v posilovné. Ma ale doma rotoped, proto se
zeptd 1ékate, zda na ném miZe cvicit. Pfedpoklddd, Ze si bude ddvat mensi zatéz a bude
dolni koncetiny trénovat jen po kratkou dobu.

Elastickou bandéz ucila respondentku ptikladat sestra na chirurgické ambulanci,
kde potiebovala zjistit, jakd velikost punCochy je spridvna. Také na vizité ji jeSté
zkontrolovala sestra, protoze pfiloZeni pun¢ochy neni podle pani jednoduché.

O cviceni s dolnimi koncetinami se docetla jednou na internetu, konkrétni cviky
si nepamatuje, mysli, Ze by pacienti méli hybat chodidly a prsty u nohou. Také by se
m¢éli ob¢as postavit stiidaveé na Spicky a na paty.

Respondentka se domniva, ze Zadné informace od Iékate a od sestry potiebovat
nebude, podle ni se d4 vSe snadno zjistit 1 na internetu. Rad¢ji si ale vSe promysli, aby
na néco nezapomnéla. Po propusténi ji ¢eka jeSté kontrola, kde by se mohla 1ékare

popiipad¢ zeptat.
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Informacni letdk pro pacienty po operaci varixii by urcité uvitala, protoze se
muze stit, Ze pacient néjaké rady zapomene. BroZury by byly podle respondentky

vhodné i u jinych onemocnéni.

Kazuistika pacientky ¢. 6

Respondentka, 64 let, poprvé po operaci varixul.

Lékat informoval pacientku pied operaci. Respondentka podepisovala
informovany souhlas, déle byla poucena o anestezii, kterou si mohla vybrat, zda chce
celkovou nebo spindlni. Vecer si lékar jesté varixy zakreslil a pozadal ji, aby si pfi
sprchovani davala pozor na smyti barvy. Po operaci lékai pacientku uklidnil, Ze vSe
probéhlo dobfe a Ze bude muset 5 hodin v klidu lezet, nejist a nepit. Na pozadani ji
sestra aplikuje 1ék na bolest. Také byla poucena, Ze stehy budou odstranény na
ambulanci, kam v ur€ity termin dorazi, a pokud nenastanou komplikace, bude dalsi den
propusténa do doméciho 1éceni.

Sestra respondentce ukdzala pravitko, na kterém ji bude moci popsat, do jaké
miry ji operovand dolni koncetina boli. Také ji dala k dispozici zvonecek, aby si mohla
kdykoliv zazvonit, tieba i kdyby méla velké bolesti, aby dostala 1éky na jejich zmirnéni.
Sestra ji také upozornila, aby sama nevstdvala a aby se vyprdzdnila do podloZzni misy.
Dalsi informace ocekava jesté pred propusténim.

Operovanou dolni koncetinu bude respondentka spiSe Setfit, 6 tydnti bude nosit
puncochu a da piednost sprchovani vlaznou vodou, coz ji poradila sestra.

Co se tyCe rezimovych opatfeni, pani bude radéji odpocivat, nebude chodit
nikam daleko a nebude zvedat t€zké véci. Jak ji poucil 1ékat, bude nosit elastickou
puncochu, zezaCatku na noc i1 pfes den, a poté pouze pres den. Jak dlouho si ale uz
nepamatuje, proto se bude muset jesté zeptat 1ékare.

Mezi ¢innosti, kterym se ma respondentka vyhnout, patii podle ni velka zatéz a
nadmérnd chiize.

Respondentka se o sporty nezajimd, protoZze v jejich 64 letech nesportuje, ale

mysli, Ze mlads$i pacienti po operaci nijak omezeni nejsou a mohou sportovat dale.
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Elastickou bandaZ si umi pani piikladat sama, puncochy nosila jiz diive. Sestra
na ni pii vizité jest¢ dohlédla, aby méla punc€ochu vytaZzenou az do tfisla a aby nebyla na
Zadném misté shrnuta.

O cvicich s dolnimi koncetinami respondentka nikdy neslySela, mysli, Ze je
nebude potiebovat, a proto se o n¢ ani nezajima.

V tuto chvili nevi, na co by se chtéla sestry nebo lékate jesté zeptat. M4 pocit, ze
informace, které jsou pro ni dileZité a které bude potfebovat, uz znd. V piipad¢ potieby
se zeptd lékafe na ambulanci, nevi, kde by se mohla dozvédét néco nového. Toto
onemocnéni ji nepfijde tak zdvazné, aby se o n¢ musela tolik zajimat.

Respondentce pfijde informac¢ni broZura pro pacienty po operaci varixi

zbyte¢na, ale kdyby ji na oddéleni dostala, tak by si ji jist¢ vzala domt a procetla si ji.

Kazuistika pacientky ¢. 7

Respondentka, 42 let, poprvé po operaci varixli

Lékat podal respondentce informace pred operaci 1 po operaci. Pfed operaci ji
informoval o tom, jak bude operace probihat, po zakresleni ji poucil, aby dala pfi
sprchovani pozor na smyti barvy, coZz jesté zkontrolovala sestra. Po operaci ji
informoval o moZnosti poddni analgetik pii bolestech, o zdkazu chlize bezprostiedné po
operaci a o vizité, kterd probéhne ndsledujici den. Také ji sdélil, Ze pokud by méla
néjaké dotazy, mize se na néj kdykoliv obratit.

Sestra informovala pani pfed operaci o piipravé na operaci, v této dobé ji
sezndmila s pravitkem, kterym se zjiSt'uje bolest, a také ji sdélila, jak bude vSe probihat
po operaci. Respondentka byla informovédna o tom, Ze poprvé bude chodit aZ vecer
s doprovodem sestry, aby sama nevstdvala a aby poté zatéZovala koncetinu postupné.
Také byla poucena o nutnosti vyprazdnit moc¢ovy méchyt do podloZni misy. ProtoZe se
pani nevymocila, musela ji sestra cévkovat. Také byla poucena o dilezitosti pitného
rezimu a o hygiené. Méla by koncetinu sprchovat vlaznéjsi vodou bez mydla.

O operovanou dolni koncetinu se pani bude starat tim zplsobem, Ze bude
pravidelné nosit elastickou puncochu, bude ji pomalu a rovnomérné zatéZovat a da

prednost sprchovani pied koupeli ve vané. Také vi, Ze nesmi dlouho stit a sedét.
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ReZzimova opatieni bude také dodrZzovat. Bude se snazit chodit, ze zaCatku da
pfednost kratSim vzdélenostem. Musi se vyhybat i z4téZi, to znamend zveddni tézkych
bfemen. Také bude dbdt na spravny pitny rezim, za den vypije zhruba 2 - 3 litry tekutin.

Cinnostem, kterym by se méla po propusténi vyhnout, je jednoznacné b&hani,
skdkani, tanec nebo cviceni. Jinak si respondentka mysli, Ze neni vyrazné omezena.

Pani sice nesportuje, ale mysli, Ze pacienti po operaci varixii by nem¢li b&hat,
skdkat, bruslit, hrat fotbal a celkoveé by se méli vyhybat sportim s velkou zatézi. Mysli,
Ze dobré jsou naopak prochdzky a méla by se zvolit spiSe pomalejsi chiize.

Elastickou puncochu sice nikdy pfed operaci nenosila, ale nyni si ji umi pfilozit
sama. Prikladani ji naucila sestra na vizité, kdy ji nejprve zpisob pfiloZeni vysvétlila a
poté sledovala pacientku pii navlékdni. Respondentka vi, Ze puncCocha musi byt
vytaZzenda az k tiislim a musi ji nosit stdle. Ze zac¢atku pro ni byla navle¢enda puncocha
nepiijemnd, nyni si ale na ni zvykla.

Cviky s dolnimi koncetinami respondentka neznd, ani o nich nikdy neslySela.
Nevi, k ¢emu jsou dobré, ale docela by ji to zajimalo.

Rozhodla se, Ze se 1ékate nebo sestry zeptd praveé na cévni cviky a také na to, zda
ji zmizi drobné ,modiinky*, které se ji po operaci objevily na operované dolni
koncetiny. Jesté by ji zajimalo, zda si miZe doma promazdvat jizvy sddlem, protoZe
slySela, Ze je to ucelné a jizvy se 1épe hoji.

Respondentka by uvitala informaéni letdk pro pacienty po operaci varixi, hlavné
pro ty, ktefi maji varixy poprvé jako ona. VSechny rady by méla alespoit pohromad¢ a

nemusela by si nic vyhledavat.

Kazuistika pacientky ¢. 8

Respondentka, 32 let, poprvé po operace varix.

Lékat podal pani informace jiz pfed operaci, kdy ji seznamil s pribéhem
operace, zakreslil ji varixy a poucil, aby si pii sprchovéni dala pozor, aby se nesmyla
barva. Po operaci ji sdélil, jak bude vypadat pooperacni péce a informoval ji, Ze druhy

den bude prvni ptfevaz. Déle ji doporucil, aby operovanou koncetinu spiSe sprchovala
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vlaZznou vodou a nosila elastickou puncochu jesté 6 tydnli po operaci i na noc. Tuto
dobu si ale pfesné nepamatuje, proto se ho rad¢ji musi jesté zeptat.

Sestra po operaci informovala pacientku, aby po operaci nechodila, nejedla a
nepila. Vecer ji pomohla posadit se, spustit dolni koncéetiny dolti a poté se s pomoci
postavit. Sestra ji pobidla, aby se sjeji pomoci zkusila projit po mistnosti. Také ji
informovala, aby ten vecer radéji provedla hygienu u umyvadla, a poté se miZe
sprchovat. Pun¢ochu musi nosit ve dne i v noci a stdhnout ji mize pouze tehdy, pokud
se jde sprchovat.

Po propusténi do doméciho 1éCeni se bude o dolni koncetinu starat tim
také vi, Ze musi nosit elastickou puncochu, 1 kdyz je to nepiijemné.

O rezimovych opatfenich zatim pani moc nevi, zacne chodit pomalu a spiSe
kratSi dseky. Také si mysli, Ze nesmi zvedat tézké véci, coz nelze zase tak striktné
dodrzet, protoZe ma dvé malé déti, mladSimu synovi je pouze rok a pul. Jinak si mysli,
Zze neni nijak omezena, o domdcnost se bude muset starat ihned po propusSténi
Z nemocnice.

Respondentka si rovnéz mysli, Ze neni zadna Cinnost, ve které by byla omezena.
Podle ni nejsou varixy zase tak zdvaznym onemocnénim, nemysli, Ze by se ji nemély
objevit znovu, pokud by nedodrzovala néktera rezimovd opatieni. A jak také fikd, jako
matka si nemtze dovolit byt omezena v n¢kterych ¢innostech, protoze ji déti, zvIast
mladsi syn, potiebuji.

Pani se také domnivéd, Ze nejsou sporty, které by nemohla vykondvat, neciti se
nijak omezena. Mysli, Ze bude moci se star§im synem chodit do bazénu nebo jezdit na
kole. Také chodi casto s mlad$im synem na prochdzky. O jiné sporty se nikdy
nezajimala.

Elastickou pun¢ochu nosila jiZ pied operaci, varixy ma jiz del$i dobu, proto si ji
umi pfilozit sama. Nicmén¢ sestra na ni dohlédla pii vizité, zda si puncochu piiklada
spravnym zpusobem.

Cviky s dolnimi koncetinami respondentka neznd. Nikdy o nich neslySela ani

necetla. Navic se domniv4, Ze by na cvi¢eni nem¢la Cas.
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Rada by se zeptala 1ékate, zda existuji nékterd preventivni opatfeni, kterymi by
zabrénila znovuobjeveni varixil. Jinak mysli, Ze Zddné dotazy nemd, uz se spiSe t&si
domtl a na déti.

Praktickou broZuru pro pacienty po operaci varixi by jist¢ uvitala, mysli si, Ze je
to dobré hlavné v prevenci tohoto onemocnéni. Podle respondentky by tuto piirucku

uvitaly hlavné Zeny, pro které je péce o dolni koncetiny jisté dulezita.

Kazuistika pacientky ¢. 9

Respondentka, 53 let, poprvé po operaci varixu.

Po operaci l1ékat informoval respondentku o tom, aby dbala na dostate¢ny pohyb,
nezvedala té¢Zké véci a nestdla dlouho na jednom misté. Pokud bude delsi dobu sedét,
m¢éla by si dat nohu do zvySené polohy. Co se tyce jizev, méla by si je po zhojeni jemné
masirovat a promazavat.

Sestra podala pani podobné rady jako lékat, navic ji doporucila pravidelné
promastovat jizvy. Samoziejmé ji poucila i po operaci, jak bude vypadat pooperacni
rezim.

Pani doufd, Ze byla dostate¢né poucena od l1ékate a sestry, aby vSe doma zvladla.
Bude se o operovanou koncetinu starat tim zplisobem, ktery ji poradil lékat. Da
prednost sprchovéni, nebude koncetinu piili§ zat€Zovat a po zhojeni bude promastovat
Jizvy.

Po propusténi bude dbat na dostatecny odpocinek, vyvaruje se nadmérné chtizi a
zatézi a bude chodit spiS na prochdzky. Také slySela o cvieni, proto se jeSté zepta
Iékare, co pro ni bude lepsi.

Pokud by se méla pacientka zamyslet nad tim, jakd ¢innost neni pfili§ vhodn4, je
to podle ni rozhodné z4téZ a s ni spojené aktivity.

Podle pani nejsou vhodné ani sporty spojené snadmérnou zatézi dolni
koncetiny. Ona sama ale nesportuje, proto ji tato problematika pfiliS netrapi.

Elastickou puncochu umi ptikladat jiz z diivéjSka, nosila ale puncochu pouze

pod koleno. Sestra ji na vizité vysvétlila, Ze novd puncocha musi byt vytaZena az do
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tiisel a nesmi byt staZzend. Pacientka si pfilozeni vyzkousSela, sestra na ni dohlédla a
tekla ji, Ze priloZeni puncochy provedla spravné.

Respondentka sice konkrétni cviky vhodné pro dolni koncetiny neznd, ale mysli
si, Ze by se nic nepokazilo protahovacimi cviky. Ddle by bylo mozné zveddni dolni
koncCetiny vleze nahoru a poté doli. Podle pani je pak dobré uvolnéni a spanek.

Pani se domniv4, Ze zatim dal$i informace od 1ékafe nebo od sestry nepotiebuje,
Iékar ji sd€lil, Ze pokud by méla dalsi dotazy, mlze se klidn¢ zeptat i na kontrole na
cévni ambulanci. Zatim ji ale dal$i dotazy nenapadaji.

Pacientka by urcité uvitala informacni letdk pro pacienty po operaci varixi,

hlavné pro ty, ktefi jdou na operaci poprvé jako ona.

Kazuistika pacienta ¢. 10

Respondent, 59 let, podruhé po operaci varixt.

Informace, které dostal pacient od lékare, se tykaly hlavné pfedoperacni
ptipravy, zpiisobu podani anestézie a prubéhu operace. Ddle byl poucen o pooperacnim
rezimu, noSeni puncochy a postupné zatézi koncetiny. Pokud by mél dalsi dotazy, miize
se na lékare kdykoliv obrétit, popfipad¢ na cévni ambulanci az ptijde na kontrolu.

Sestra respondenta informovala o tom, jak bude vypadat pooperacni rezim, aby
operovanou koncetinu radéji sprchoval ve vlaznéjsi vod¢ a aby dbal na noSeni elastické
puncochy. Dale mu sestra doporucila pozvolnou chiizi a dostate¢ny odpocinek.

Pacient se domniva, Ze vi, jakym zplisobem se bude starat o operovanou dolni
koncetinu. Nebude ji tolik zatéZovat, bude chodit na prochdzky a bude nosit elastické
puncochy.

ReZimova opatfeni bude také jist¢ dodrzovat. Da si pozor na velkou zatéz
konletiny, bude pit dostatek tekutin a bude hodné chodit. Také vi, Ze by se mél
vyvarovat dlouhému stani na jednom mist¢.

Po propusténi z nemocnice se vyhne velké zdtézi a horkym koupelim. Také
zaslechl, Ze se nesmi sportovat. Ale to se jej pfili§ netykd, pouze se zeptd 1€kafe, zda

miiZe jezdit pomalu na kole, alespon po rovinach.
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Pan se domnivd, Ze pacienti po operaci varixii by neméli sportovat, alespoi
n¢jakou dobu, méli by se spiSe Setfit. Jak ale uvedl, zepta se 1€kare na jizdu na kole.

Elastickou punc¢ochu ma jiz delsi dobu. Kdyz byl hospitalizovdn naposledy, bylo
to zhruba pied 20 lety. V té dob¢ se provadély banddze obinadly. Ty ale neptikladal,
protoZze to neumél. Pun€ocha je podle néj daleko lepsi. Sam ji umi ptiloZit, ale sestra na
néj poprvé dohlédla, zda to provadi spravnym zpiisobem.

O cvicich s dolnimi koncetinami respondent jeSté neslySel, ale mysli si, Ze by
pacienti méli hybat s prsty u nohou. To podle n&j postaci.

Lékate by se chtél zeptat jeSt€ na jizdu na kole, jinak mysli, Ze byl poucen
dostatecné.

Pacient by uvital informac¢ni letdk pro pacienty po operaci varixl, protoZe si

mysli, Ze nyni je vSe jinak, neZ bylo pied 20 lety, kdy byl s varixy poprvé.
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4. 2 Tabulky a grafy nejc¢astéjsich odpovédi pacienti

Graf 1 Pohlavi respondentii

ena | Zzena | Zena | zena | zena | zena | Zzena | Zena | zena | muz

R1 R2 | R8 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10

Graf zobrazuje pohlavi respondentl. Z celkového poctu 10 respondentii bylo

dotazovano 9 Zen a 1 muz.
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Tabulka 1 Informace pacientu poskytnuté lékai‘'em pi‘ed a po operaci

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 [ P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO
O ptedoperacni piiprave 3 1 1 1
O pribéhu operace 7 1 I |1 |1 I |1 1
Predpoklddany termin 5 I |1 (1 |1 1

propusténi

Duivod operace 1 1

Poskytnuté informace pfed | 7 I |1 |1 |1 |1 |1 |1

operaci

Zpusob podani anestézie 6 I (1 |1 |1 |1 1
Pooperacni priibéh 5 1 I (1 |1 |1

O rezimovych opatfenich 4 1 I |1 |1
Vice informaci se dozvina | 4 1 I |1 1
kontrole

O kontrole na ambulanci 2 1 1

O stavu operované 1 1

koncetiny

O 1écbé bolesti 3 I (1 |1

Pouceni po zakresleni 3 I |1 |1

varixli

O nosSeni elastické 2 1 1
puncochy

O prvnim pievaze 1 1
Dostatecny pohyb 1 1
Nezvedat t€Zk4 bfemena 1 1
Nestat dlouho na jednom 1 1
misté

Zpusob sezeni 1 1
Masirovani a promazdvani | 1 1
Jizvy

Postupna zatéz 1 1
Celkem 60
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Tabulka zndzornuje, jaké informace poskytl respondentim Iékar. Celkem 7
respondentek (P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8) bylo pouceno hlavné pted operaci. O pribéhu
operace se dozvédélo 7 pacientit (P1, P3, P4, P5, P7, P8, P10). O podani anestézie
dostalo informace 6 pacientt (P2, P3, P4, P5, P6, P10). O poopera¢nim pribéhu se
dozvédélo 5 respondentek (P2, PS5, P6, P7, P8). 5 respondentek (P1, P2, P3, P4, P6)
dostalo predpokladany termin propusténi do domdciho léCeni. S rezimovymi opatifenimi
byli sezndmeni 4 pacienti (P3, P8, P9, P10). 4 respondenti (P1, P3, P4, P10) uvedli, Ze
vice informaci se jeSt¢ dozvi pti prvni kontrole na ambulanci. S pfedoperacni piipravou
byli sezndmeni 3 respondenti (P1, P5, P10). O tom, jakym zplsobem se bude 1écit
bolest po operaci, se dozvédély 3 respondentky (PS5, P6, P7). Po zakresleni varixti byly
pouceny 3 respondentky (P6, P7, P8). 2 pacienti (P8, P10) dostali informace o noSeni
elastické puncochy. 2 respondentky (P4, P6) byly sezndmeny s kontrolou na ambulanci.
O dlvodu operace byla informovéna 1 respondentka (P4). 1 pacientka (P4) se dozvédéla
o stavu operované dolni koncetiny. 1 respondentka (P8) byla poucena o prvnim pievaze.
1 respondentka (P9) se dozvédéla, Ze musi dbat na dostateCny pohyb. 1 respondentka
(P9) uvedla, Ze nesmi zvedat t¢Zk4 bfemena. 1 respondentka (P9) nesmi stat dlouho na
jednom misté¢ a dozvéde€la se, jakym zplisobem by méla sedét. 1 pacientka (P9) ma
védomosti 0 masirovani a promazdvani jizvy. 1 pacient (P10) se dozvédél, Zze musi dolni

koncetinu zatéZovat postupné.
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Tabulka 2 Informace pacienti poskytnuté sestrou z chirurgického oddéleni pied

a po operaci

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 [ P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO
Pooperacni rezim 8 1 r (1 (1 |1 |1 |1 |1
Predoperacni priprava 1 1

Noseni elastickych puncoch | § |1 |1 1 1
Vstavéni po operaci 7 I (1 |1 |1 |1 I |1

Dostatek tekutin v ramci 3 1 1 1

reZzimovych opatfeni

Sprchovéani operované 6 1 |1 1 I |1 1
koncetiny

Zazvonéni v piipadé 3 I |1 |1

potieby

Ziskéni dalSich informacio |1 1

vizité

Hodnoceni bolesti podle 3 I |1 |1

pravitka VAS

O 1écich na zmirnéni bolesti | 2 I |1

Rovnomérnd zatéz 3 1 1 1
koncetiny, chlize

Vyprazdnéni do podloZni 2 I |1

misy

Dalsi informace pred 1 1

propusténim

Péce o jizvy 1 1
Podobné informace jako od | 1 1
1ékare

Dostatek odpocinku 1 1
Celkem 48
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V tabulce jsou zndzornény odpovédi pacientl, jaké informace jim po operaci varixu
podala sestra. O pooperacnim reZimu bylo pouceno celkem 8 respondentii (P1, P4, PS5,
P6, P7, P8, P9, P10). O vstavani po operaci bylo pouc¢eno 7 respondentek (P1, P2, P3,
P4, P5, P7, P8). O sprchovani operované dolni koncetiny se dozvédélo 6 respondentil
(P2, P3, P5, P7, P8, P10). Sestra informovala 5 respondentti (P1, P2, P3, P8, P10) o
noSeni elastické puncochy. 3 pacientky (P2, PS, P7) se dozvédé€ly o dostateCném piijmu
tekutin v rdmci reZzimovych opatieni. 3 pacientky (P4, PS5, P6) byly pouceny, Ze si
mohou v pfipad¢ potieby kdykoliv zazvonit. Sestra sezndmila 3 respondentky (PS5, P6,
P7) s pravitkem, pomoci se kterého se hodnoti intenzita bolesti po operaci. 3 pacienti
(PS5, P7, P10) ziskali informace o tom, aby operovanou dolni koncetinu zatéZovali
postupné. Sestra poucila 2 respondentky (P6, P7) o vyprazdiiovani do podlozni misy. 2
respondentky (P5, P6) byly pouceny o mirnéni bolesti pomoci analgetik. S celkovou
predoperacni piipravou byla sezndmena 1 respondentka (P7). 1 pacientka (P6) byla
srozuména s tim, Ze dalSi informace dostane jesté tésné pied propuSténim od lékate. 1
respondentka (P4) byla informovéna o vizité, kde ziska dalsi informace. 1 respondentka
(P9) byla poucena, jakym zptisobem ma pecovat o jizvy. 1 pacientka uvedla, zZe ziskala
informace podobné jako od lékare. 1 pacient (P10) dostal doporuceni o nutnosti

odpocinku.
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Tabulka 3 Informovanost pacientii o zpisobu péce o operovanou dolni konéetinu

po propusténi do doméaciho 1é¢eni

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 [ P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO

Nestat dlouho 2 1 1

Plynuly pohyb 1 1

Sprchovani vlaznou vodou

LN N S
—_
—_
—_
[—
[—
—
—

Promazavani jizev masti
nebo sadlem

Noseni pun€ochy

Chtize, prochazky

Nesedéni dlouhou dobu

Necviceni

Nezajem

Postupnd zatéz

Setteni dolni konéetiny

b G| | | e N W
[S—

Rizeni se radami 1ékare

Celkem

]
=)

V tabulce je zndzornéno, jaké védomosti maji pacienti o zptusobu péfe o operovanou
dolni koncetinu, az budou propusténi do doméciho 1é¢eni. 7 respondentek (P2, P3, P4,
P6, P7, P8, P9) vi, Ze musi dat pfednost sprchovani vlaznou vodou. 7 pacienti (P2, P4,
PS5, P6, P7, P8, P10) bude nosit elastickou pun€ochu. 4 respondentky (P2, P3, PS5, P9)
budou o dolni koncetinu peCovat tak, Ze ji budou promazdvat masti nebo sddlem. 3
pacienti (P3, P4, P10) budou dbat na pravidelnou chlzi v podobé prochizek. 3
respondentky (PS5, P7, P8) budou dbét na postupnou zatéz. 3 pacienti (P6, P9, P10)
uvedli, Ze budou operovanou dolni koncetinu spise Setfit. O tom, Ze se nesmi stat dlouho
na jednom misté, jsou informovany 2 pacientky (P1, P7) a dalsi 2 pacientky (P1, P5)
védi, Ze pohyb musi byt spiSe plynuly. Na dlouhé sezeni si daji pozor 2 respondentky
(P3, P7). 1 respondentka (P3) rad¢ji nebude cvicit. 1 pacientka (P9) se bude tidit vSemi

radami od 1€kare. 1 pacientka (P4) se o tuto problematiku nezajimala.
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Tabulka 4 Informovanost pacienti o rezimovych opati‘enich po propusténi do

domaciho lééeni

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 [ P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO

Dostatek tekutin

NenoSeni t€zkych véci

Postupna zatéZ koncetiny

Noseni pun€ochy

Péce o jizvy promazdvanim

W| = N & 1] O
[E—
—
[—
p—

NezatéZovani operované
koncetinu, odpocCinek

Nechozeni po dlouhou dobu

Nechozeni po schodech

Volngjsi odev

Chtize, pohyb, prochazky

Porada s 1ékarem na kontrole

Plavani

Dostatek odpocinku

Cviceni

e L s Y Y A IO
o

Omezeni stani na jednom
misté

Zatim nevi 1 1

Celkem 38

V tabulce je uvedeno, jaké znalosti maji pacienti po operaci varixil o reZimovych
opatienich. 7 respondentt (P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10) bude dbat na pravidelny pohyb,
napiiklad chiizi v podobé prochdzek. 5 respondentu ( P1, P3, P5, P7, P10) vi, Ze musi
pfijimat dostatek tekutin. 5 respondentek (P1, P2, P6, P7, P8) nebude nosit tézké véci. 4
pacienti (P1, P4, P6, P8) se budou snazit zatéZovat dolni koncCetinu postupné. 3
respondenti (P2, P6, P10) se budou snaZit nezatéZovat operovanou dolni koncetinu a
budou spiSe odpocivat. 3 respondenti (P2, P6, P9) uvedli, Ze nebudou chodit piili§

dlouhou dobu. 2 pacientky (P1, P3) jsou informovany o noSeni elastické puncochy. 1
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respondentka (P1) bude promazdvat jizvy. 1 respondentka (P2) nebude chodit po
schodech a zvoli volngjsi odév. 1 pacientka (P9) bude cvicit a dostatecné odpocivat. 1
respondentka (P5) zvoli plavéani. 1 respondent (P10) omezi stdni na jednom misté. 1
pacientka (P4) se domnivd, Ze ji poradi lékatr na kontrole. 1 respondentka (P8) zatim

nevi, jaka opatfeni bude dodrzovat.

Tabulka 5 Informovanost pacientii o ¢innostech, kterym je potieba se po operaci

varixii vyhnout

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6|P7|P8|P9| P10

Neni vyrazn¢ omezen(a)

Dlouhé stani

Sezeni po delsi dobu

Noseni tézkych biemen

v v

Zatez

R W = W W
—_
—_
—_

Doméci prace spojené se
zatézi

Noseni té¢Zkych nakupt

Neznalost zadnych ¢innosti

Nadmérna chuze

Cviceni - drepy, skdkani

B¢h

Tanec

Sport

| | [ | DN N e |
[
[

Horké koupele

Celkem

N
(V)]

Tato tabulka popisuje, jakym Cinnostem se budou muset pacienti po propusténi do
domaéciho 1éCeni vyhybat. 4 pacienti (P2, P6, P9, P10) uvedli, Ze se vyhnou zatézi. 3
respondentky (P1, P7, P8) si mysli, Ze nejsou vyrazn¢ omezeny. 3 respondentky (P1,

P3, P5) se vyhnou dlouhému sténi. 3 respondentky (P1, P3, P5) nebudou rad¢ji nosit
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tézkd bfemena. 2 pacientky (P4, P6) si mysli, Ze miZe uskodit i nadmérnd chize. 2
respondentky (PS5, P7) vnimaji jako Skodlivé 1 cviceni, jako jsou podle nich diepy nebo
skdkani. 1 pacientka (P1) se vyhne dlouhému sezeni. 1 respondentka (P7) se domniva,
Ze muze uskodit i b¢h a tanec. 1 pacient ( P10) se domnivé, ze Skodi vSechny sporty a
horké koupele. Podle 1 respondentky (P2) nejsou vhodné domdci prace spojené se
zatezi a také noSeni tézkych ndkupt. 1 pacientka (P4) neznd Zaddné Cinnosti, kterym by

se mé¢la vyhnout.

Tabulka 6 Nevhodné sporty pro pacienty po operaci varixu

P = pacient- respondent | Celkem | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10

Nezdjem o sporty 6 I |1 1 1 1 |1

Bez omezeni 1 1 1 1

Vsechny sporty

Posilovani

Beéhani na dalku

Skékani

Brusleni

Fotbal

= | | DN W W] = A
[E—
f—
f—

Jen sporty s velkou zatézi

Celkem

%)
%)

Tabulka zndzoriuje, jakym sportim je podle pacienti po operaci varixi lepsi se
vyhybat. 6 respondentek (P1, P2, P4, P6, P8, P9) se o tuto problematiku nikdy
nezajimalo. 4 respondentky (P1, P2, P6, P8) si mysli, Ze pacienti mohou sportovat bez
omezeni. 3 respondentky (P1, P3, P5) uvddi, Ze by pacienti nemé&li posilovat a 3
respondentky (P3, P5, P7)se domnivaji, Ze Skodlivy je 1 béh na dalku. 2 pacientky (PS5,
P8) povazuji za nevhodné skdkani. 1 respondentka (P7) se domniva, Ze miiZze usSkodit
brusleni nebo fotbal. 1 pacientka (P9) uvedla, Ze nevhodné jsou sporty spojené s velkou

zatézi. 1 pacient (P10) mysli, Ze nevhodné jsou vSechny sporty.
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Tabulka 7 Piikladani elastické puncochy pacienty

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 [ P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO
Znalost ptikladani 8 I |1 1 I |1 |1 |1 |1
puncochy

Vyuka sestrou na oddéleni | 9 1 I |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1
Noseni puncochy jiz diive | 7 I |1 1 1 |1 |1
Vyuka sestrou na 2 1 1

ambulanci

Neznalost péce o puncochu | 1 1

Noseni puncochy poprvé 2 1 1

Celkem 29

Tato tabulka zndzoriiuje prikladani elastické puncochy pacienty. 9 respondenti (P1, P3,

P4, PS5, P6, P7, P8, P9, P10) uvddi, Ze je prikladani jeSté ucila sestra na chirurgickém
oddéleni. 8 respondentt (P1, P2, P4, P6, P7, P8, P9, P10) si umi puncochu piilozit

samo. 7 pacientt (P1, P2, P4, P6, P8, P9, P10) nosilo puncochu jiz pted hospitalizaci. 2

respondentky (P2, P5) ucila ptikladani i sestra na ambulanci. 2 pacientky (P3, P7) nosi

elastickou puncochu poprvé. 1 respondentka (P2) uvedla, Ze neznd zpusob péce o

elastickou puncochu.
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Tabulka 8 Znalosti cvikii vhodnych pro dolni koncetinu z pohledu pacienti

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 [ P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO

Znalost cvikil vhodnych pro | 3 I |1 1
dolni koncetiny

Neznalost cvikd vhodnych | 7 I |1 I (1 |1 |1 |1
pro dolni koncetiny

,,Jizda na kole* vleZe 2 1 1

Zdvihani dolni koncetiny 3 I |1 1
vleZe nahoru

Pohyb prsty u nohou a 2 1 1
chodidly

Jizda na rotopedu 1 1

[
—_

Stoj stfidavé na Spickéch a
na patiach

Zajem o cviky

Nezdjem o cviky

Nedostatek ¢asu na cviceni

Vyuka sestrou

Cviceni na mici

Protahovaci cviky

Uvolnéni, spanek

Zeptani se 1€kare

(N N e s Y = Y =Y Y I SE Ry
[

Informace v ¢asopise nebo
na internetu

Celkem

(]
<

Tato tabulka demonstruje, zda pacienti znaji cviky vhodné pro dolni koncetiny. 7
respondentt (P3, P4, P6, P7, P8, P9, P10) udava, Ze tyto cviky neznd. 3 respondentky
(P1, P2, P5) tyto cviky znaji. 3 pacientky znaji (P1, P2, P9) zdvihdni dolni koncetiny
vleZe nahoru. 3 respondentky ( P1, P3, P5) by vyhledaly tyto cviky v ¢asopise nebo na
internetu. 2 respondentky (P1, P2) uvadi, Ze znaji ,,jizdu na kole* vleZe na zddech. 2
respondenti (P5, P10) uvadi pohyb prsty u nohou a 1 respondentka (P5) zna cviky v

podob¢ stoje stiidaveé na Spickach a na patiach. 1 respondentka (P3) se domniva, Ze jsou
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vhodné cviky na gymnastickém mici. 1 pacientka (P1) upfednostiiuje jizdu na rotopedu.

1 respondentka (P2) udéava, Ze cviky umi z predchozi hospitalizace, kde ji cviky ucila

sestra. 1 respondentka (P7) se o cviky zajimd, 1 pacientku (P6) cviky nezajimaji a 1

respondentka (P8) nemd na cvi€eni €as. 1 pacientka (P9) by dala pfednost protahovacim

cvikiim, uvolnéni a spanku. 1 respondentka (P4) udava, Ze se na cviceni zeptd lIékare.

Tabulka 9 Poti‘eba dalSich informaci ze strany pacienti po operaci varixi

P = pacient - respondent

Celkem

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Nepotiebnost dalSich
informaci

4

1

1

1

1

Zeptani se 1ékate, pokud si
na néco vzpomenu

vvvvv

Objeveni varixili znovu

Promazavani jizev sddlem

Nevédomost na co se zeptat

Ocekdvani jeste néjakych
informaci

el Ll L S T B )

NeobtéZovani persondlu

Zjisténi si sdm na internetu

Zeptani se az na kontrole

Cviceni

Jizda na kole

Zeptani se na zmizeni
,,modfinky* po operaci

= | | D e

Preventivni opatteni

Celkem

23

Tato tabulka popisuje informace, které by pacienti po operaci varixi jeSté potfebovali

od sestry nebo od I€kare. 4 respondentky (P1, P2, P5, P9) uvadi, Ze zddné informace jiz

nepotiebuji a 4 (P1, P2, P6, P9) se domnivaji, Ze pokud si na néco vzpomenou, jisté se
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zeptaji 1€kare. 2 pacientky (P1, P2) maji zkuSenosti z minulé hospitalizace. Dalsi 2
respondentky (P3, P7) by se chtély zeptat na to, zda mohou jizvy promazavat sidlem. 2
pacientky (PS5, P6) uddvaji, Ze se zeptaji aZ pii kontrole. 1 respondentku (P3) zajim4,
zda se mohou varixy objevit znovu. Dalsi respondentku (P8) zajim4, zda existuji néjaka
preventivni opatfeni. 1 respondentku (P7) zajim4, zda mtize po operaci cvicit a zda ji
zmizi drobné ,,modfinky‘na operované dolni koncetin€. 1 pacient (P10) se jeSté zeptd,
zda miZe jezdit na kole. 1 pacientka (P5) si dal$i informace zjisti na internetu. 1
respondentka (P4) uddva, Ze nevi, na co by se m¢la jesté ptat, iikd, Ze oCekava jesté

dalsi informace, ale nechce obtéZovat persondl.

Tabulka 10 Nazor pacientii na vytvoreni informac¢ni brozury pro pacienty po

operaci varixu

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 [ P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO
Zbytecnost brozury 2 1 1

Potiebnost pro pacienty, 4 1 |1 1 1
ktefi jdou na operaci poprvé

Uvitani broZury 8 I |1 |1 |1 I (1 |1 |1
Vhodnost i u jinych 1 1

onemocnéni

Rad(a) by si brozuru 1 1

procetl(a)

Vhodnost hlavné pro Zeny 1 1

Celkem 17

Tato tabulka shrnuje nidzory pacientli na vytvoreni informacni brozury pro pacienty po
operaci varixt. 8 pacientu (P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10) by brozuru uvitalo. 4
pacientky (P1, P2, P7, P9) si mysli, Ze by tato brozura byla dobra hlavné pro pacienty,
ktefi jdou na operaci poprvé. 2 respondentky (P1, P6) udévaji, Ze se jim zda broZura
zbyte¢nd. 1 respondentka (P5) uvedla, Ze by byla vhodnd i u jinych onemocnéni. 1
respondentka (P6) by si brozuru rdda procetla. 1 pacientka (P8) se domnivé, Ze broZura

by byla vhodna hlavné pro Zeny.
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4. 3 Rozhovory se sestrami z chirurgického oddéleni

Pro ptehlednost byly rozhovory se sestrami zpracovéany do kazuistik.

Kazuistika sestry ¢. 1

Pojem edukace chdpe respondentka jako pouceni pacienta o urCitém problému.
Znamend to, Ze pacientovi vyjasiiuje nebo vysvétluje problémy, které se tykaji jeho
nemoci, ale i ostatnich véci.

Edukaci pacientt sestra vnima jako nedilnou soucést oSetrovatelské péce. Podle
ni je edukace dtilezitd a do péce o pacienta patfi.

Respondentka se nikdy Zadného seminéte, ktery by pojednaval piimo o edukaci
pacientll, nezucastnila, edukace pouze byla zahrnuta jako soucdst jinych prednéasek.
Uvadi, Ze edukace byla zahrnuta naptiklad v pfednédsce na téma diabetes mellitus.

Pokud by méla popsat, jakym zplisobem edukuje pacienty po operaci varixi,
uvdadi, Ze upozoriiuje hlavné na to, aby po operaci nejedli, nepili a nevstdvali, dile je
pouci o nutnosti nosit elastickou puncochu, kterou si nesmé&ji stahovat. Pfi vstavani
z lizka pacientim vysvétluje, aby se nejprve posadili, spustili dolni koncetiny z lizka a
poté se s jeji pomoci postavili. Také je pouci, Ze zatéz dolnich koncetin by méla byt
postupnd. Sestra se ale domniva, Ze dulezité je i pouceni lékatem, ktery je informuje o
jejich stavu pfi prvni kontrole a pied propusténim domt.

Pokud sestra poddava néjakou informaci, vétSinou si neovétuje, zda ji pacient
porozumgél ¢i nikoliv. Pokud se ji pacient na nic nezeptd, domniva se, Zze chidpe danou
problematiku.

Na chirurgickém oddéleni se 1. den po operaci varixti piikladd elasticka
puncocha. Respondentka toto pfiloZzeni pacienty uci, prvné jim vysvétli jakym
zpisobem puncochu pfiloZit a poté na n¢ dohliZi, popiipad¢ i dopomiiZze. Z vlastnich
zkuSenosti ale muze fici, Ze pacienti toto prikladani jiZ znaji, protoZe nosili puncochu
pied operaci.

Podle respondentky je rozhodné lepsi prakticky pacienta urcité ¢innosti naucit.

Pted tim je ale dobré mu vysvétlit, ¢emu jej chceme naucit.
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Na chirurgickém oddéleni byva ¢as a prostor pro edukaci jenom nékdy. Pokud je
v urcity den hodné operaci nebo propousténi, neda se nékdy edukace pacienta stihnout.
Obcas jsou ale dny, kdy sestra ma €as na edukaci, a proto se pacientovi rdda vénuje.

Respondentka uddva, Ze pacienti maji dotazy tykajici se péce o operovanou dolni
koncetinu pomérné Casto. Z jejich zkuSenosti se nejcastéji ptaji na to, zda se mohou
doma vykoupat, nebo se maji radéji sprchovat, dile je 1 zajimd, jak dlouho musi
elastickou puncochu nosit, a také se ptaji na pohybovy rezim, zda musi omezit sport,
ktery vykondvaji.

Podle sestry by pacienti uvitali informacni letdk, ktery by se péce o operovanou
koncetinu tykal. Sama uvadi, Ze by jej na oddéleni uvitala i ona, protoZe by ji vyrazné
ulehcil préci, a pacient by si na zdklad¢ procteni letdku ujasnil, na co by se jeSté chtél

zeptat.

Kazuistika sestry ¢. 2

Pojem edukace znamend pro respondentku vysvétleni veskerych informaci, a to
co nejpodrobnéji a srozumitelnou formou tak, aby jim pacient opravdu rozumél.

Respondentka vnim4 edukaci pacientli jako soucast oSetfovatelské péce. Zaroven
upozoriuje, Ze na tuto problematiku maji v celé nemocnici vystavené specidlni kolonky
v dokumentaci. Jednd se o Eduka¢ni zdznam (viz ptiloha €. 3).

Semindie, ktery by byl zaméfeny piimo na edukaci pacientll, se sestra nikdy
nezucastnila, nebo si alespon na nic takového nevzpomina.

Pred propusténim do domdciho 1é€eni poucuje podle ni pacienta spiSe 1ékat, ona
sama se na tomto nepodili. Zaroven si ale uvédomuje, Ze je to chyba, ale bohuZzel na
edukaci vétSinou nemd dostatek Casu, proto si mysli, Ze toto je spiSe ukolem lékate.

Pokud sestra pacientovi pfedava néjakou informaci a vidi na ném, Ze ji tfeba
neporozumél, zepta se jej, zda chce vSe jesté jednou zopakovat. Pokud pacient souhlasi,
vSe mu vysvétli v co nejvice srozumitelné mifte.

Respondentka uci pacienty spravnému prikladani elastickych puncoch a to 1 ty

pacienty, ktefi tvrdi, Ze vSe umi. Prav¢ oni totiZ Casto délaji chyby, naptiklad nevytahuji
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puncochu az do tiisel. Pii 1. pfevazu pacientovi dopomtiZze a dohlédne na néj. Lékai mu
mezitim vysvétli, jak dlouho by mél puncochu nosit.

Podle zkuSenosti respondentky je efektivnéjsi informaci radé€ji prakticky naucit,
pacient si totiZ danou ¢innost lépe zapamatuje a pozdé&ji se mu snadno vybavi.

Cas a prostor pro edukaci pacientti nékdy bohuZel na chirurgickém oddéleni
neni, ¢asto je pfes den spousta novych piijml a propousténi, a tak sestra na pacienta,
ktery odchézi domil, nékdy ¢as nema, i kdyz by jej rdda poucila nebo mu zodpovédéla
jeho dotazy.

Na zdkladé zkuSenosti respondentky, maji zpravidla Zeny Casto dotazy tykajici
se péce o operovanou dolni koncetinu. NejCastéji se ptaji na to, zda musi dolni
koncetinu jenom sprchovat, zda musi stdle nosit elastickou puncochu a jak o ni pecovat,
napiiklad jestli ji mohou prét v pracce. Také je zajimd, zda jim zmizi drobné hematomy
na dolni koncetin¢ po operaci, popiipad¢ ¢im je mohou namazat, aby zmizely.

Podle sestry by bylo urcité dobré, kdyby pacienti pfed propusténim do doméciho
1éCeni dostdvali letdk nebo brozuru, kterd by se tykala prave jejich onemocnéni. Ona
sama by tyto informac¢ni materidly na oddéleni také uvitala, domniva se, Ze by to bylo

pro oddéleni ptinosné.

Kazuistika sestry ¢. 3

Respondentka charakterizuje pojem edukace jako pouceni pacienta s ur€itym
onemocnénim.

Zaroven ji vnimd jako nedilnou soucdst oSetfovatelské péce. Domniva se, Ze
pokud by pacient nebyl poucen, nemél by dostatek védomosti a nemohl by se spravné o
operovanou dolni koncetinu starat.

Dotazovand sestra uvadi, Ze téma edukace pacienti bylo zahrnuto v jinych
prednaskach, které absolvovala v rdmci Chirurgickych dnli. Ale seminédfe nebo Skoleni
zaméfeného jenom na toto téma se nikdy nezucastnila.

Respondentka kazdému pacientovi po operaci varixii vysvétli, jak bude vypadat
pooperacni rezim, zdurazni, aby pacient sim nevstdval, pouze vecer s jeji dopomoci.

Déle ho pouci o dulezitosti chiize, Ze vhodné jsou prochazky a hlavnég, aby se pacient
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vyvaroval dlouhému stani. Také upozoriuje na stalé noseni elastickych puncoch, dobu
noseni urCuje zpravidla lékat, ktery rovnéZ stanovi termin kontroly na ambulanci. Sestra
pacientovi poradi, jakym zplsobem md koncetinu oSetiovat a doporu¢i mu hlavné
sprchovani vlaznéjsi vodou.

Respondentka si ovéiuje porozuméni danym informacim u pacienta tim, Ze se jej
zepta, zda by se chtél jesté€ na néco zeptat, nebo zda mu je néco nejasné.

Prikladani elastickych puncoch pacienta sestra neu¢i, domniva se, Ze tuto ¢innost
umi, protoZe podle ni na pfiloZeni neni nic t€Zkého. Na vizit€¢ pacienta nechd, aby si
puncochu navlékl, star§im pacientim ale vétSinou dopomtize. Pti kontaktu s pacientem
si nékdy vSimne, Ze puncocha neni vytaZend az k tfislim, a na tento nedostatek ho
upozorni.

Podle respondentky je dulezité jednak spravné vysvétleni urcité ¢innosti, ale i
nauceni pacienta této ¢innosti. Mysli si, Ze pokud si napiiklad ptiloZeni punCochy 1-2x
zkusi, sdm uZ pochopi, jakym zplisobem se to provadi, a vétSinou vSe zvlada sam.

Edukace pacientii vétSinou probihd u lizka, kdy se pacientovi o vizité
zodpovidaji jeho dotazy, toto vétSinou provadi 1ékaft, ale Casto se pacienti ptaji pfimo
sestry. Casu na edukace je z divodu velkého mnoZstvi prace na oddéleni ale bohuZel
malo.

Pacienti se ptaji pomérné casto na to, jakym zplsobem se maji starat o
operovanou koncetinu po propusténi do domdciho 1éCeni. Podle zkuSenosti
respondentky je nejvice zajimd, kdy a kam maji dorazit na kontrolu, coZ jim vétSinou
sdeli 1ékar. Déle je zajimd, i jaky maji dodrZzovat pohybovy reZim a ¢emu se maji
vyvarovat.

Respondentka se domnivd, Ze pacienti po operaci varixi by jisté uvitali
informacni letdk, kde by se docetli o péc¢i o operovanou koncetinu.

Ona sama by také tento letdk nebo brozuru na oddéleni uvitala, protoZe pokud se
pacient dozvi n¢jaké informace, mliZe je zapomenout, a ¢asto si nevzpomene na to, co

by jej skute¢né zajimalo.
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Kazuistika sestry ¢. 4

Pojem edukace si respondentka vysvétluje jako pouceni pacienta s ur€itym
onemocnénim o néfem - napiiklad o poopera¢nim reZimu, o dieté, atd.

Respondentka urcit¢ edukaci pacientll vnima jako soucdst osetiovatelské péce,
podle ni je velice diilezita proto, aby byla spravné pacientovi poskytnuta péce.

Dotazovani sestra se zucastnila spousty seminditt o onemocnénich, kde na konci
byla edukace pacienta zahrnuta. Ale pfimo na toto téma neméla moZnost se néjakého
Skoleni ani semindfe zucastnit.

Nejcastéji poucuje pacienta po operaci varixii o tom, aby sdm po operaci
nevstaval, nejedl ani nepil. Vysvétluje, aby nezapomnél nosit elastickou puncochu, nebo
pokud mu v domécim prostfedi vyhovuji spiSe banddze, mize zvolit i ty, pokud je umi
spravné provést. Déle zdiirazni vhodnost sprchovani spiSe nez horké koupele a to, aby
pacient lezel s operovanou koncetinou ve zvySené poloze. Sama pacientovi i nozni
panel u lizka k elevaci zvysi.

Zda pacient porozumél podanym informacim, si sestra ovéfuje vétSinou ustné a
to tak, Ze se jej zeptd, zda by se chtél jest€ na néco zeptat nebo zda jej jeSté néco zajima.

Respondentka uc¢i pacienty vzdy spravnému prikladani puncoch. Poprvé je
natdhne sama, aby pacienti vidéli, jak maji byt puncochy spravné nataZeny, a poté je
vyzve, aby puncochu stdhli a tento ukon provedli sami. Sestra na né dohlédne a
piipadné upozorni na nedostatky ¢i chyby.

Pro dotazovanou sestru je dulezité predat informaci ustni formou, ale neméné
dialezité je pro ni nauceni tohoto prakticky. Pacient si danou ¢innost 1épe zapamatuje a
snadnéji si ji vybavi.

Prostoru a ¢asu pro edukaci je na chirurgickém oddéleni nékdy bohuZel maélo,
proto se ¢asto pouceni pacienta musi zkratit a zaméfit se jenom na nejdileZzitéjsi body.

Casto se pacienti sami na pé¢i o operovanou dolni kondetinu ptaji, zejména Zeny.
Podle zkuSenosti respondentky je nejvice zajima to, zda musi stdle nosit elastické
puncochy, i1 kdyZ jsou nepiijemné. Déle se pacienti ptaji na to, zda se varixy objevi

znovu, a jak mohou jejich vzniku zabrénit.
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Mysli si, Ze pacienti by jisté uvitali informacni brozuru, protoze nékteré z nich
hodné¢ zajima jejich onemocnéni a jisté by si rddi o ném precetli. RovnéZz i1 respondentka
by na chirurgickém oddé&leni uvitala broZuru, protoze si mysli, Ze by byla piinosna nejen

pro pacienty, ale i pro sestry.

Kazuistika sestry ¢. 5

Pro respondentku znamend pojem edukace pouceni pacienta o jeho chorobé a
naptiklad o dodrZovéni reZimovych opatteni.

Edukaci jednozna¢né vnima jako soucast oSetfovatelské péce.

Seminafe, ktery by se tykal jenom edukace, se nikdy nezucastnila, ale fikd, Ze
edukace byla zahrnuta i jako soucast prednédsek o jinych onemocnénich. Tyto predndsky
probéhly i na Chirurgickych dnech, které se konaji kazdym rokem.

Pacienta pfed propusténim do domdciho Iéeni poucuje hlavné 1ékaf, ale
samoziejmé se na ném podili 1 sestra. Ta jej poudi pfi vizité, ale i tehdy, pokud sdm ma
pacient n¢jaké dotazy. Informuje jej o nutnosti nosit elastickou punc¢ochu po dobu,
kterou urc¢i 1ékat. Déle pouci i o sprchovani vlazn€j$i vodou, upozorni pacienta, aby
operovanou dolni koncetinu pfili§ nedrazdil mydlem. Po hygiené¢ si pacient opét musi
ptiloZit puncochu.

Sestra pacienty poucuje ustni formou, kdy vysvétli, jakym zplisobem se ma o
dolni koncetinu starat, poté se zeptd, zda pacient vS§emu porozumél. Pokud ne, v§e mu
jeste jednou zopakuje.

Elastickou banddz uci sestra prikladat 1. den po operaci o vizité. Pacientovi
nejdiive vysvétli, jakym zplGsobem se puncocha natdhne. Puncocha musi spravné
fixovat 1 patu a musi byt vytaZend az do tiisla. Tato opatfeni zajisti, Ze bude spravné
plnit svou funkci. Poté sestra pacienta vyzve, aby si sdm zkusil pfilozit bandaz,
popiipad¢ mu dopomuze.

Podle respondentky je jist¢ efektivnéjS$i naucit pacienta danou cinnost nez
provést pouhy slovni vyklad. KdyzZ si sim vSe vyzkousi, 1épe se Cinnost nauci a pochopi

ji.
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Cas a prostor na edukaci pacienti na chirurgickém oddéleni vétSinou je, provadi
se 1 v rdmci vizity. Pokud ma pacient néjaké dotazy, sestra se mu rdda vénuje.

Néktefi pacienti maji obcas dotazy tykajici se péfe o operovanou dolni
koncetinu. Podle zkuSenosti respondentky se nejcastéji ptaji na to, jakou maji provadét
hygienu operované dolni koncetiny, jestli se musi jenom sprchovat, dale je zajima, jak
dlouho musi nosit elastickou puncochu na dolni koncetiné a zda jim zmizi drobné
hematomy v misté jizev po operaci. OvSem jsou 1 takovi pacienti, ktefi se na péci o
koncetinu neptaji a spokoji se s informacemi, které jim fekne 1€kaf.

Respondentka si mysli, Ze by pacienti po operaci varixii rozhodné uvitali
informacni letdk, ktery by dostavali pfed propusténim. Uvadi, Ze i1 ona sama by tento
letdk na oddé€leni uvitala. Alesponl by si jej pacienti v klidu prohlédli a zjistili, co jim

neni jasné a na co by se jeSt¢ chtéli zeptat.

Kazuistika sestry ¢. 6

Respondentka vnimé pojem edukace jako pouceni pacienta, vysvétleni ur€itého
problému nebo nauceni néjaké cinnosti.

Sestra edukaci urcit¢ vnima jako nedilnou soucdst oSetiovatelské péce, podle ni
je pfi oSetfovani pacientl velice diileZzita.

Respondentka se nikdy nezicastnila semindfe, ktery by se tykal edukace
pacienttll, mysli, Ze se takovy semindf pfimo na toto téma nekonal.

Pti edukaci pacientii voli ustni formu - vysvétlovani. Pacienta informuje o
zpusobu hygienické péce o operovanou dolni koncetinu, aby volil spiSe sprchovéni
vlaZnou vodou, nosil elastickou puncochu, vyvaroval se dlouhému stani a koncetinu
zatézoval postupné.

Zpétné si oveiuje, zda pacient informacim porozumél a to tim, Ze se ho po
vysvétleni zeptd, zda vSemu rozumél, nebo zda chce jesté néco zopakovat. Pokud
pacient nemd dalSi dotazy, bere to tak, Ze vSemu rozumi. Samoziejm¢é ma pacient

mozZnost zeptat se jeSté pied propusSténim na to, co mu neni jasné.
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Ptilozeni elastické puncochy sestra pacienta uc¢i o vizité. Z jeji zkuSenosti sama
vi, Ze pacienti umi puncochu piikladat jest€¢ pred hospitalizaci v nemocnici, kdy
puncochu nosili z preventivnich divoda.

Podle respondentky je rozhodné efektivnéjsi pacienta néfemu prakticky naucit.
Danou informaci si tak zapamatuje mnohem Iépe, neZ kdyby mu podala pouhé
vysvétleni.

Na chirurgickém oddéleni vétSinou byvéd Cas a prostor pro edukaci pacientt,
pokud zrovna neni piili§ mnoho piijmu, propusténi nebo operaci. Ale respondentka si
mysli, Ze vétSinou se Cas pro edukaci najde.

Pacienti po operaci varixii maji Casto dotazy, které se tykaji péce o operovanou
dolni koncetinu. Dle zkuSenosti respondentky se nejCastéji ptaji na pohybovy rezim.
Zajima je, jakym zpusobem mohou dolni koncetinu zase zatéZovat, jak daleko mohou
chodit a zda mohou sportovat. Ddle je zajima to, zda se mohou koupat nebo zda se musi
jenom sprchovat, poptipadé jak dlouho. Pacienti maji 1 dotazy, které se tykaji elastické
puncochy. Jak dlouho ji musi nosit, zda musi byt pfiloZena i na noc a zda ji mohou
vyprat v automatické pracce.

Podle respondentky by pacienti urcité uvitali informacni letdk, ktery by obdrzeli
pfed propusténim do doméciho 1é€eni. Ona sama by tento letdk také uvitala, domniva
se, Ze by ji castené ulehdil praci a zajistil by dobrou informovanost pacientt. V klidu
by si mohli promyslet, co jim neni jasné, a mohli by se popiipad¢ jesté doptat 1ékate

nebo sester.

Kazuistika sestry ¢ 7

Edukace znamend pro respondentku kompletni pouceni pacienta o tom, co ma
délat, a to nejen tehdy, pokud md néjaky problém.

Tuto ¢innost rozhodné vnima jako nedilnou souc¢ést osetiovatelské péce.

Udav4, ze Skoleni nebo semindfe na téma edukace pacienta se nikdy
nezucastnila, protoZe takovy jesté nebyl.

Sestra edukuje ustni formou, béhem kontaktu s pacientem nebo spolecné

s lékafem béhem vizity. Pacienty poucuje o nutnosti noSeni elastickych puncoch po
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vodou, bez pouziti drazdivého mydla. Také informuje o kontrole na cévni ambulanci,
termin stanovi lékaf.

Respondentka si také ovcfuje prostrednictvim zpétné vazby, zda pacient
podanym informacim porozumél. Zepta se, zda ma pacient jesté néjaké dalsi dotazy, na
které by se chtél zeptat. Tu samou otdzku poklada jesté pfi propousténi pacienta do
domadciho 1éceni.

Dle zvyklosti odd€leni dostavaji pacienti pfi prvnim pfevazu po operaci na vizité
rovnou elastickou pun¢ochu, banddze z elastickych obinadel se nepouzivaji. Sestra uci
ptikladani tim zpiisobem, Ze dopoméhd pacientovi pfi navlékani puncochy a dohlédne
na to, aby puncocha byla vytazena az do tiisla a neshrnovala se dold.

Podle respondentky je rozhodné lepSi pacienta néemu prakticky naucit a
dohlédnout na to, zda danou Cinnost skute¢né ovlada. K tomu pouhé vysvétleni nestaci.

Edukace pacienti probihd jednak na vizit¢, ale i na pokojich. Sestry na
chirurgickém oddéleni ¢as a prostor vétSinou maji.

Dle zkuSenosti respondentky se pacienti ptaji pomérné¢ cCasto na péci o
operovanou dolni koncetinu. Nejvice je zajimd, zda musi koncetinu jenom sprchovat,
kdy se mohou vykoupat ve vané, jaké maji pouzivat mydlo a jak dlouho musi nosit
elastickou puncochu. Zajima je i noSeni puncochy pres noc, zda ji mohou stdhnout ¢i
nikoliv. VéEtSinou je respondentka poucuje i o kontrole - kdy a kam se maji dostavit.

Podle dotazované sestry by pacienti urcité uvitali informacni letdk po operaci.
Uvitala by jej i ona sama, byla by to jist¢ dobrd pomucka i pro sestry na chirurgickém

oddé€leni.

Kazuistika sestry ¢. 8

Pro respondentku znamend pojem edukace pouceni pacienta o jeho onemocnéni
nebo jiném problému.

Sestra vnimé edukaci jako nedilnou soucdst oSetfovatelské péce, podle ni je

velice dulezita.
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Respondentka se seminaie na téma Edukace pacientll nezucastnila, edukace byla
jenom jako soucdst problematiky jiného onemocnéni.

Pacienty po operaci varixii pouCuje o tom, aby se snaZili vyhnout nadmérné
zatézi, chodili tfeba na prochiazky a aby nezapomnéli nosit pravidelné puncochu.
pravidelné jizvy po zhojeni promazdvali.

Pokud sestra vysvétluje pacientovi urcity problém, vZdy se ho zeptd, zda vS§emu
rozumé&l, nebo zda by chtél néco zopakovat. Kazdy problém se snazi vysvétlit
srozumitelng.

Elastické puncochy si vétSinou pacienti pfikladaji sami, protoZe je uz nosili pred
hospitalizaci. Proto pfikladdni vétSinou znaji, a tak je to nemusi ucit. V kazdém ptipadé
ale vzdy dohlédne na ptikladédni a také na vysledek.

Podle sestry je rozhodné lepsi praktické nauceni se urcité Cinnosti nez pouhé
vysvétleni. Pacient si tak danou ¢innost zapamatuje 1épe.

Casu pro edukaci pacientd je podle respondentky na odd&leni malo, proto se
vétSinou nestiha.

Pacienti se ptaji na péci o operovanou dolni koncetinu pomérné Casto. Dle
zkuSenosti respondentky je nejvice zajimd, zda mohou sprchovat rdnu, kdy a kam se
maji dostavit na odstranéni stehtl a jak dlouho musi nosit elastickou puncochu.

Sestra se domnivd, Ze by pacienti urcit¢ uvitali informac¢ni broZuru. Podle ni by
tam mélo byt hlavné uvedeno, jaka reZimova opatieni maji dodrzovat a jak dlouho musi
nosit elastickou puncochu.

Sama respondentka by také uvitala tuto broZuru na oddé€leni, pacienti by si vSe

v klidu promysleli a sestry by m¢ly usnadnénou praci.
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4. 4 Tabulky nejcastéjSich odpovédi sester

Tabulka 11 Pojem edukace vnimany sestrami

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 | S3|S4|S5|S6|S7|S8
Pouceni pacienta 7 1 I |1 (1 |1 |1 |1
Vysvétleni informac{ 3 I |1 1

Podrobna a srozumitelnd forma | 1 1

Nauceni pacienta néjaké ¢innosti | 1 1

Celkem 12

Tabulka znazoriiuje, co znamend pojem edukace pro sestry z chirurgického odd¢leni.

7 respondentek (S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8) vnima edukaci jako pouceni pacienta. 3
sestry (S1, S2, S6) uvadéji, Ze se jednd o vysvétleni informaci. 1 sestra (S2) uvadi, Ze by
m¢éla edukace probihat podrobnou a srozumitelnou formou. 1 respondentka (S6) uvadi,

Ze edukace znamend i nauceni pacienta néjaké cinnosti.

Tabulka 12 Vnimani edukace sestrami jako nedilné soucasti oSetirovatelské péce

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 [ S3 | S4|S5|S6|S7|S8
Vniméni edukace jako soucasti 8 r (1 (1 |1 |1 (1 |1 |1
oSetrovatelské péce

NéleZitost ke spravné péci o pacienta 4 1 I |1 1

Dulezita soucast oSetiovatelské péce 4 1 1 1 1
Pouzivani eduka¢niho zdznamu 1 1

Celkem 17

V tabulce je zndzornéno, zda sestry z chirurgického oddéleni vnimaji edukaci jako
nedilnou soucast oSetrovatelské péce. VSech 8 dotazovanych sester jednoznacné
odpovédélo, Ze edukaci vnimaji jako nedilnou soucést oSetfovatelské péce. 4 sestry (S1,
S3, S4, S6) doplnily, Ze edukace patii ke spravné péci o pacienta. Podle 4 sester (S1, S4,
S6, S8) je velmi dilezitou soucdsti péce o pacienty. 1 respondentka (S2) upozornila na

pouzivani edukacniho zdznamu.

68




Tabulka 13 Ucast sester na seminaii zaméreného na téma edukace pacientu

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 [ S3 | S4|S5|S6|S7|S8
Nezucastnéni se semindre 8 1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1
Edukace jako soucdst jinych pfednasek | 5 1 I |1 |1 1
Celkem 13

Tabulka popisuje, zda se sestry z chirurgického oddéleni n€kdy zucastnily seminare,
ktery by byl pfimo zaméfeny na téma ,,edukace pacientii*. VSech 8 dotazovanych sester
se nikdy takového seminafe na toto téma nezicastnilo. 5 sester (S1, S3, S4, S5, S8) se

zucastnilo prednasek, ve kterych byla edukace zahrnuta.

Tabulka 14 Obsah edukace pacientii sestrami

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 [ S3 | S4|S5|S6|S7|S8
Pooperac¢ni rezim 3 1 I |1

Noseni elastické puncochy 7 1 I |1 |1 |1 |1 |1
BandéZe obinadly 1 1

Nécvik vstavani po operaci 2 1 1

Postupnd zatéz koncetiny 2 1 1
Sprchovani vlaznou vodou 6 I (1 (1 |1 |1 |1
Mirna elevace operované koncetiny 1 1

Osetfovani operované koncetiny 2 1 1
Pohyb, chiize, prochazky 2 1 1
Vyvarovani se dlouhému stani 2 1 1
Vyvarovani se zatézi 1 1
Kontrola na ambulanci po propusténi | 1 1

do domdciho 1éceni

Celkem 30
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Tabulka zndzoriiuje napli edukace sester na chirurgickém odd¢leni. 7 sester (S1, S3, S4,
S5, S6, S7, S8) vysvétluje pacientovi dileZitost noSeni elastické puncochy po operaci. 6
sester (S3, S4, S5, S6, S7, S8) také poucuje, Ze je vhodnéjsi spiSe sprchovéni vlaznou
vodou. 3 respondentky (S1, S3, S4) poucuji pacienta, jak bude vypadat pooperaéni
rezim. 2 sestry (S1, S3) provadi s pacienty nacvik vstavani po operaci. 2 respondentky
(S1, S6) pacientiim sdéluji, aby operovanou koncetinu zatézovali postupné. 2 sestry (S3,
S8) si mysli, ze je dilezité poucit pacienta i o vhodnosti chlize a prochazek. 2 sestry
(83, S6) také upozornuji na to, Ze neni dobré stani na jednom misté. 2 respondentky (S3,
S8) pacientim vysvétluji, jakym zptisobem maji operovanou koncetinu oSetfovat. 1
sestra (S8) pacienty poucuje, aby se vyvarovali zatézi. 1 sestra (S4) dokonce pacienta
edukuje o vhodnosti mirné elevace operované dolni koncCetiny. 1 sestra (S4) uci
pacienty piiklddat banddZe pomoci obinadel. 1 respondentka (S7) také informuje

pacienty o kontrole po propusténi na ambulanci.

Tabulka 15 Zpisob edukace sester

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 | S3|S4|S5|S6|S7|S8
Ustné pii vizité na pokoji pacienta | 7 1 r |1 |1 |1 |1 |1
Nepodileni se na edukaci 1 1

Edukace lékafem 4 1 |1 1 1
Celkem 12

Tabulka popisuje, jakym zplisobem sestry na chirurgickém oddéleni pacienty po operaci
varixll edukuji. 7 dotazovanych sester (S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8) edukuje ustné pii
vizité na pokoji pacienta. 4 sestry (S1, S2, S5, S7) se domnivaji, Ze dulezit4 je i edukace

lékafem. 1 respondentka (S2) uvadi, Ze se na edukaci pftili§ nepodili.

70



Tabulka 16 Zpétné ovéirovani sestrami, zda pacient podané informaci porozumél

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 [ S3 | S4|S5|S6|S7|S8
Neovéteni si porozuméni u pacienta 1 1

Ovéfeni si dotazem porozumeéni u 7 (1 (1 |1 |1 |1 |1
pacienta

Nezeptdni se pacienta, sestra se pak 1 1

domniva, ze ten vSemu rozumi.

VS§imani si vyrazu pacienta 1 1

Ovcétovani si jeSte tésné pred 1 1
propusténim

Celkem 11

Tabulka zndzoriiuje, zda si sestry zpétné ovétuji, zda pacient porozumél informaci, kterd

mu byla poddna. 7 respondentek (S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8) si kontroluje pacientovo

porozumeéni zpétné¢ dotazem. 1 sestra (S1) si pacientovo porozuméni neovétuje. Tato

respondentka (S1) udava, ze pokud pacientovi poda néjakou informaci a on nema zZadné

dotazy, domniva se, Ze vSemu porozumél. 1 sestra (S2) si v§ima vyrazu pacienta. 1

respondentka (S7) si ovétuje porozuméni pred propusténim pacienta.

Tabulka 17 Prikladani elastické puncochy pacientiim sestrami

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 | S3 | S4|S5|S6 | S7 | S8
Uceni vSech pacientl prikladani 6 I |1 I |1 1 |1
puncochy

Neuceni ptikladani puncochy 2 1 1
Vysvétleni zpisobu pfiloZeni 2 1 1

Prvni ptedvedeni pacientovi 1 1

Dohlédnuti na pacienta pii navlékani | 6 1 |1 I |1 I |1
puncochy

Dopomoc pacientovi 5 1 |1 |1 1 1
Znalost priklddani puncoch u pacientl | 4 1 1 1 1
VS§imani si spravného piiloZeni 4 I |1 I |1
puncochy

Celkem 30
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Tabulka zndzoriiuje, jakym zptasobem uci sestry prikladat pacienta elastickou puncochu.
6 respondentek (S1, S2, S4, S5, S6, S7) uvedlo, Ze ptikladani puncochy uci vSechny
pacienty. 6 sester (S1, S2, S4, S5, S7, S8) také dohlédne na to, zda si pacient piiklad4
puncochu spravnym zptsobem. 5 sester (S1, S2, S3, S5, S7) pacientovi dopomiize a 4
(S3, S4, S7, S8) si pti kontaktu s pacientem vSimaji, zda je punCocha pfiloZena spravné.
4 sestry (S1, S3, S6, S8) uvadi, Ze pacienti zpusob pfiklddani vétSinou znaji. 2
respondentky (S1, S5) pacientovi vysvétli zptisob ptiloZeni. 2 sestry (S3, S8) uvedly, Ze
ptikladani pun€ochy pacienty neuci. 1 sestra (S4) ptiloZeni puncochy pacientovi nejprve

nazorn¢ predvede.

Tabulka 18 Efektivnost edukace u pacientii po operaci varixi z pohledu sester

S = sestra = respondentka | Celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5|S6 | S7 | S8

Pfedani informace 3 1 1 1
Praktické nauceni 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 11

Tabulka zndzoriiuje, zda je podle sester efektivnéjSi pouhé ptredani informace, nebo
praktické nauceni pacienta urcité Cinnosti. VSech 8 respondentek uvedlo, Ze je lepsi

praktické nauceni. 3 z nich (S1, S3, S4) doplnily, Ze dalezité je i pteddni informace.

Tabulka 19 Cas a prostor pro edukaci pacientii po operaci varixii z pohledu sester

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 | S3 | S4|S5|S6|S7|S8

Cas a prostor ,jenom n&kdy* 1 1

Cas a prostor nikdy

Malo casu na edukaci

Vétsinou existence ¢asu na edukaci

2
1
Edukace vétSinou béhem vizity 3 1 1 1
3
3
1

Pokazdé existence ¢asu na edukaci

Celkem 13
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Tato tabulka zndzoriiuje, zda je na chirurgickém oddé€leni podle sester dostatek Casu a
prostoru pro edukaci pacientil. 3 respondentky (S3, S5, S7) sdélily, Ze pacienta edukuji i
bchem vizity. 3 sestry (S3, S4, S8) si mysli, Ze hlavni problém je v tom, Ze je mélo ¢asu
na edukaci. 3 sestry (S5, S6, S7) uvedly, Ze vétSinou ¢as maji, 1 z nich (S6) dodédva, ze
¢as se najde pokazdé. 2 respondentky (S1, S4) se domnivaji, Ze dostatek ¢asu a prostoru

je ,,jenom nekdy*. 1 sestra (S2) uvadi, Ze Cas a prostor neni na oddéleni nikdy.

Tabulka 20 Castost dotazii pacientii po operaci sméfovanych na sestru

S = sestra = respondentka | Celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5|S6 | S7 | S8

Dotazy casto 6 1 I |1 1 |1 |1
Dotazy zpravidla Zeny 1 1

Dotazy jenom obcCas 1 1

Celkem 8

V tabulce je uvedeno, zda maji pacienti podle sester dotazy tykajici se péce o
operovanou dolni koncetinu. 6 sester (S1, S3, S4, S6, S7, S8) uvedlo, Ze pacienti maji
dotazy pomérné Casto. 1 sestra (S2) ma zkuSenosti s tim, Ze se ptaji hlavn¢ Zeny.

1 respondentka (S5) vi, Ze se pacienti ptaji jenom obcas.
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Tabulka 21 Nejc¢astéjsi dotazy pacientii po operaci varixi dle zkuSenosti sester

S = sestra = respondentka Celkem | S1 | S2 [ S3 | S4|S5|S6|S7|S8

Nutnost pouze sprchovani 1 |1 1 |1 |1 |1

Druh pouzivaného mydla 1

Doba na noseni elastické punc¢ochy 1 |1 I |1 |1 |1 |1

Prani elastické puncochy

Nutnost omezeni sportu

Pohybovy rezim

MozZnosti zatéZze koncetiny

N = N N N | = N
—_
—

Zpusob zmizeni drobnych hematomi
na operované koncetiné

Prostfedky na promazdavani jizev

Misto na kontrolu po propusténi

Vyvarovani se jakym ¢innostem

Opétné objeveni varixi

| | e [ Q] e
[—y

MozZnosti zabranéni objeveni varixti

Celkem

(]
<

Tabulka znédzorfiuje, na co se podle zkuSenosti sester pacienti nejcastéji ptaji. 7 sester
(S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8) pacientim sdé€luje, jak dlouho musi nosit puncochu. 6
respondentek (S1, S2, S5, S6, S7, S8) odpovida na dotaz pacientil, zda se musi pouze
sprchovat. 3 sestry (S3, S7, S8) pacientim radi, kam se maji dostavit na kontrolu. 2
respondentky (S2, S6) uvadéji, Ze pacienty zajima prani elastické puncochy. 2 sestry
(83, S6) uvadi pohybovy rezim. 2 respondentky (S1, S6) uvadi, Ze pacienty zajimd, zda
musi omezit sport. Pacienti se podle 2 sester (S2, S5) ptaji, zda zmizi hematomy na
operované dolni konceting. 1 sestra (S7) odpovida pacientovi, jaké mydlo ma pouzivat.
1 respondentka (S6) radi pacientiim, jak zatéZovat koncetinu. 1 sestra (S2) doporucuje,
¢im maji pacienti promazdvat jizvy. 1 respondentka (S3) radi, jaké Cinnosti se musi
pacient vyvarovat. 1 sestra (S4) odpovida na dotaz, zda se varixy objevi znovu a jak

zabrdnit jejich znovuobjeveni.
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Tabulka 22 Nazor sester na informacni letak pro pacienty po operaci varixu

S = sestra = respondentka | Celkem | S1 | S2 | S3 | S4 | S5|S6 | S7 | S8

Uvitéani letdku pacientem 8 I |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1

Celkem 8

Tabulka znazornuje, zda si dotazované sestry mysli, Ze by pacienti po operaci varixu
uvitali informacni letdk, jakym zplisobem se maji po propusténi o operovanou koncetinu

starat. VSech 8 dotazovanych respondentek si mysli, Ze by pacienti tento letak uvitali.

Tabulka 23 Prinos informacniho letaku pro pacienty po operaci varixi z pohledu

sester
S= sestra= respondentka Celkem | S1 | S2 [ S3 | S4|S5|S6|S7|S8
Uvitani letdku sestrou 8 r {1 |1 |1 (1 (1 |1 |1
Ptinos pro oddéleni a pro sestry 3 1 1 1
Ulehc&eni préace 3 1 1 1
Promysleni si dotazti v klidu 5 1 1 I |1 1
Zajisténi dobré informovanosti pacientil | 1 1
Celkem 20

V tabulce je uvedeno, zda by 1 dotazované sestry na chirurgickém oddéleni informacni
letdk pro pacienty po operaci varixt uvitaly. VSech 8 dotazovanych respondentek by
letdk uvitalo. Podle 5 respondentek (S1, S3, S5, S6, S8) by si mohl pacient v klidu
promyslet dotazy. 3 respondentky (S2, S4, S7) vnimaji letdk jako pfinos pro oddéleni a
pro sestry. 3 sestry (S1, S6, S8) si mysli, Ze by jim takovy informa¢ni materidl uleh¢il

préci. Podle 1 sestry (S6) by informacni letdk zajistil dobrou informovanost pacientt.
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4. 5 Vysledky ankety s pacienty po operaci varixu

Tyden po rozdéani informacni brozury byla provedena anketa s pacienty po

operaci varixu.

Tabulka 24 Zaujeti pacienti informacéni broZurou

P = pacient - respondent | Celkem | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | PS8 | P9 | P10
Zaujeti broZurou 10 r (1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1
Celkem 10

Tabulka zndzoriiuje odpovédi respondentil na otdzku, zda je zaujala informacéni brozura.

Vsech 10 pacienti odpovédé€lo ano.

Tabulka 25 Prehlednost informacni brozury z pohledu pacientiu

P = pacient - respondent | Celkem | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10
Ptehlednost brozury 7 1 |1 |1 1 1 I |1
Nepiehlednost brozury 3 1 1 1

Celkem 10

Tabulka zobrazuje nazor respondentt, zda je pro n¢ informacni brozura ptehledna. 7

pacientl odpovédélo ano (P1, P2, P3, PS5, P7, P9, P10), pro 3 pacientky (P4, P6, P8)

informacni broZura nebyla pfehledna.

Tabulka 26 Nové informace v broZure z pohledu pacienti

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6|P7|P8|P9|Pl0
Nové informace v brozufe 8 1 1
Z4dné nové informace 2 1 1

v brozure

Celkem 10
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V tabulce jsou zaznamendny odpovéedi na otdzku, zda respondenti nasli v broZure
néjakou informaci, kterd je pro n€ nova. 8 pacientli (P2, P3, P4, P6, P7, P8, P9, P10)

odpovédé€lo ano, 2 pacientky (P1, P5) nepokladaji informace v broZufe za nové.

Tabulka 27 Konkrétni nové informace v brozui‘e z pohledu pacienti

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 | P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO
Zakaz opalovéani a navstévy | 1 1

sauny

Nékteré cviky s dolnimi 5 1 |1 1 |1 |1
koncetinami

BandéZe obinadly, které 3 1 1 1
neumim provést

Zivotosprava 1 1

Sport 2 1 1
Celkova poucnost 1 1
Celkem 13

Tabulka rozsifuje odpovédi pacientl z tabulky 26. Zobrazuje odpovédi na otdzku, jaké
konkrétni informace jsou pro pacienty v brozute nové. 2 respondentky (P1, P5) povazuji
vSechny informace uvedené v brozufe za zndmé, proto na tuto otdzku neodpovidaly. Pro
5 pacientek (P2, P3, P6, P7, P8) jsou nové nckteré cviky s dolnimi koncetinami. 3
respondenti (P3, P4, P10) povazuji za nové informace o sprdvném provedeni
elastickych bandézi. O druzich sportii, které se po operaci smi a které nesmi vykondvat,
se nove€ dozveédeli 2 pacienti (P8, P10). 1 respondentka (P2) povazuje za nové informace
o zdkazu opalovani a navS$tévy sauny. 1 respondentka (P4) dosud nevédéla o
Zivotosprave, kterou by méla dodrZzovat. Pro 1 respondentku (P9) je broZura celkové

poucnd.
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Tabulka 28 Informace postradané v brozui‘e z pohledu pacientu

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6|P7|P8|P9| P10
Nepostradani dalSich 8 I |1 1 I (1 |1 |1 |1
informaci

Cviceni na gymnastickém 1 1

mici

Obsahové rozsitené 1 1

kapitoly

Celkem 10

V tabulce jsou zndzornény odpovédi respondentii na otdzku, jaké informace pacienti
v brozufe postradaji. 8 respondenti (P1, P2, P4, P6, P7, P8, P9, P10) v brozufe
nepostrddd dals$i informace. 1 respondentka (P3) v brozufe postrdda cviky na
gymnastickém mici. 1 respondentka (P5) si mysli, Ze kapitoly by mély byt vice

rozsifené.

Tabulka 29 Vyuziti rad z brozury z pohledu pacienti po operaci varixi

P = pacient - respondent Celkem | P1 | P2 | P3 | P4 | P5|P6|P7 | P8 |P9|PIO
Vyuziti rad z brozury vzdy | 6 I |1 1 1 1 |1
Vyuziti jenom nckteré rady | 4 1 |1 1 1

z broZury

Celkem 10

Tabulka zndzorniuje odpovédi respondentl, zda vyuZiji rady z broZury. 6 pacientt (P1,
P2, PS5, P7, P9, P10) odpovédélo, Ze rady vyuZzije vzdy. 4 respondentky (P3, P4, P6, PS)

ee,

uvedly, Ze vyuZiji jenom nékteré rady.
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5. Diskuse

Bakalafska prace byla zamétena na potiebu edukace pacientl po operaci varixa.
Dotazovéani byli pacienti po operaci varixi pied propusténim do doméciho 1éCeni a
sestry, které pracuji na aseptické €asti chirurgického oddéleni.

Z dotazovanych pacientli bylo celkem 9 Zen a 1 muz (Graf 1). Tito respondenti
byli hospitalizovani v obdobi vyzkumného Setfeni v nemocnici Pelhfimov, p.o. I pfesto,
Ze se jednalo o kvalitativni Setfeni, tyto udaje se shoduji s LepSim (19), ktery uvadi, ze
timto onemocnénim trpi vice zpravidla Zeny.

Dotazy sméfovaly na problematiku, jakymi informacemi pacienti disponuji a
jaké informace potiebuji pied propusténim do domdéciho 1éceni a jakym zpiisobem
edukuji sestry pacienty na chirurgickém odd¢leni. Z tabulky 1 vyplyva, Ze velkou roli
v informovani pacienti po operaci varixi ma Iékaf. Celkem 7 pacienti dostalo
informace od 1ékare v obdobi pied operaci, konkrétné o tom, jak bude operace probihat,
jakym zpusobem bude poddna anestézie, a 3 pacienti se dozvédé€li i o tom, jakym
zpisobem bude probihat piedoperac¢ni piiprava. Informace o predoperacnim a
pooperacnim prubéhu poskytla rovnéz sestra (viz tabulka 2). Dalsi informace od 1ékate
smétovaly spiSe k pooperacnimu priibéhu a k predpoklddanému terminu propusténi, o
kterém se dozvédélo celkem 5 respondentl. 4 pacienti byli také pouceni o reZimovych
opatienich, jako napfiiklad o noSeni elastické puncochy, dostatecném pohybu, zpiisobu
sezeni a o zdkazu zvedani tézkych biemen (viz tabulka 1). 4 pacienti byli pouceni i o
tom, Ze dalSi informace se dozvi na prvni kontrole na ambulanci, 2 dalSi pacienti byli
pouceni, kam se maji na prvni kontrolu dostavit a jak bude tato kontrola probihat.

Informace, které pacientim poskytla sestra pfed a po operaci, zobrazuje tabulka
2. Sestra poskytla 8 respondentiim informace o pooperacnim rezimu, se kterym souvisi i
vstdvdni po operaci, o kterém se dozvédélo 7 pacientd. Déle sestra poucila 6
respondentli o nutnosti sprchovani koncetiny chladné€j$i vodou, 5 respondentli o noSeni
elastickych puncoch a 3 respondenty o dostatecném piijmu tekutin v ramci reZimovych
opatfeni. Pozornost byla vénovana i 1écbé bolesti, 3 respondenti byli sezndmeni i
s praktickym vyuzitim pravitka VAS a 2 pacienti byli pouceni o 1écich, které tisi bolest.

Tyto informace ziskané od pacientli se daji porovnat s informacemi ziskanymi od sester.
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Népli edukace sester popisuje tabulka 14. Pacienta poucuje o nutnosti noseni elastické
puncochy 7 sester a 6 z nich také o vhodnosti sprchovani operované koncetiny vlaznou
vodou. 3 sestry také pacientim vysvétluji, jak bude vypadat pooperacni rezim, kam lze
zatadit 1 vstdvani po operaci. Ddle se sestry zaméfuji na zdlraznéni postupné zatéze
koncetiny, chiize a vyvarovani se dlouhému stiani. Z porovnani odpovedi pacienti a
odpovédi sester lze usoudit, Ze se v jistych bodech shoduji - pacienti jsou nejvice
informovéni o pooperacnim reZimu, sprchovani operované koncetiny vlaznéjs$i vodou,
noSeni elastické puncochy a reZimovych opattfenich (tabulka 2, 14). Bohuzel ale ani
jedna sestra v piredoperacnim obdobi nepoucila pacienta o nutnosti noSeni pohodIné
obuvi nebo o cviceni s dolnimi koncetinami, jak uvadi Kubicova (16). Dulezity je i
zpasob edukace, jaky pouZivaji sestry na chirurgickém odd&leni (tabulka 15). Ustni
techniku pouziva pfi vizité na pokoji pacientli 7 sester, pfi¢emz 1 sestra (S2) uvedla, Ze
se na edukaci nepodili. Informace pacientim ustné poskytla sestra i 1€kaf, jak vyplyva z
tabulky 1 a 2. Podle 4 sester je velice dulezity i podil lékatfe pifi edukaci. S timto
ndzorem se ztotoznuji i ja. Odpovédi sester také potvrzuji skuteCnost, Ze v péci o
pacienta je velice dilezitd spoluprace sestry a 1ékate (tabulka 15).

Na zdkladeé analyzy odpovédi vysledkii stanovime hypotézu na vyzkumnou otdzku
¢. 3: Jakym zpiisobem edukuji sestry na chirurgickém oddéleni pacienty po operaci
varixu? HI: Sestry edukuji pacienta po operaci varixi ustni formou. Naplni edukace
sester je pouceni o noSeni elastickych pun¢och, o vhodnosti sprchovani operované dolni
koncetiny, chlize, postupné zatézi a vyvarovani se dlouhému stani. Prabéh edukace je v
pelhfimovské nemocnici, kde probihalo vyzkumné Setfeni, zaznamendvdn do
edukacéniho zdznamu (pfiloha 3).

Lepsi (19) uvadi, Ze ne vSichni pacienti maji védomosti o zpiisobu péce o
operovanou dolni koncetinu. Vysledky v tabulce 20 zndzornuji, Ze pacienti maji
pomérné Casto na sestru dotazy tykajici se péce o operovanou dolni koncetinu. Po hlubsi
analyze jsme zjistili, Ze se ptaji zejména Zeny. Problematika informovanosti o zptisobu
péce o operovanou dolni koncetinu je zndzornéna v tabulce 3, ze které je ziejmé, Ze
nejvice védomosti maji pacienti o nutnosti noSeni elastické puncochy a o sprchovéni

koncetiny vlaZznou vodou. 4 respondenti zvoli péci o jizvy pomoci promazdvani masti
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nebo sidlem. Co se tyCe pohybového rezimu, 3 pacienti také védi, zZe by mecli
operovanou dolni koncetinu zatéZovat spiSe postupné, 3 pacienti ji rad€ji budou celkové
Setfit a 3 pacienti zvoli spiSe klidnou chizi pti prochdzkach. V rozhovoru byly na sestry
smerovany 1 otdzky, jaké informace zajimaji pacienty nejvice (tabulka 21). Porovndme-
li tyto vysledky s vysledky rozhovorii se sestrami, zjiStujeme, Ze pacienti se nejcasteji
ptaji, jak dlouho musi nosit elastickou puncochu nebo zda se musi pouze sprchovat.
Pacienti se také zajimaji o kontrolu na ambulanci, o pohybovy rezim, sportovéni, péci o
elastickou puncochu, nebo zda zmizi drobné hematomy na operované dolni konceting.

Pfi edukaci pacienti je rovnéz dulezitd zpétnd vazba. Z naSeho Setfeni
vyplynulo, Ze 7 sester si ovéfuje dotazem, zda pacient vSemu rozumi. 1 sestra si
porozuméni pacienta neovétuje, domnivd se, Ze pokud se pacient na nic neptd, rozumi
danym pokyntim (tabulka 16).

Co se tyka znalosti pacientli o reZimovych opatienich, kterd budou po propusténi
do doméciho 1éceni dodrzovat, bylo zjiSténo, Ze 7 pacientl ma védomosti o nutnosti
chiize v podobé prochdzek s postupnym zatéZovanim koncetiny. 5 pacientl znd
dilezitost dostate¢ného piijmu tekutin a 5 pacientli vi o zdkazu noSeni tézkych biemen
(tabulka 4). V publikaci Lawrence W. Waye ma byt pacient navic poucen o tom, aby
koncetinu co nejCastéji pokladal do mirn€ zvySené polohy ke sniZeni Zilniho tlaku. Toto
opatfeni ale pacienti neuvedli. V naSem Setfeni jsme zaznamenali, Ze 1 sestra (S4)
edukuje o mirné elevaci operované dolni koncetiny (tabulka 14).

Cinnosti, o kterych se pacienti domnivaji, Ze nejsou po operaci varixii vhodné,
uvadi tabulka 5. 3 pacienti si mysli, Ze nejsou omezeni. Jak ale uvadi Jufenikovd a
kol.(10), Casto dochazi celkové u vSech onemocnéni cév k bagatelizaci opatieni ze
strany pacientl, coZ miZe mit za nasledek n¢které zavazné komplikace. 4 respondenti se
domnivaji, Ze by se méli vyhybat zatézi, se kterou mohou byt spojeny nékteré domaci
prace, sport, tanec nebo noSeni ndkupii. Podle 3 pacient je dilezité vyhybat se hlavné
dlouhému stani, ddle sezeni po delsi dobu a 2 respondenti se vyhnou nadmérné chizi. 1
respondentka bohuzel neznd Z4adné CcCinnosti, které nejsou po operaci vhodné.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze pacienti maji nejvice védomosti o nevhodném

zatézovani dolni koncetiny.
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Nézory pacienti na nevhodné sporty zobrazuje tabulka 6. O tuto problematiku se
nikdy nezajimalo 6 respondentii, 4 z nich si dokonce mysli, Ze ve sportu nejsou
omezeni. Myslim si, Ze soucasti poskytovani informaci od sestry a 1ékafe by mélo byt 1
informovani pacientt o této problematice.

Z analyzy odpovédi pacientii miZeme zodpovédet vyzkumnou otdzku ¢. 1: Jaké
informace maji pacienti po operaci varixii? Odpoved’ 1: Nejvice informaci maji pacienti
o nutnosti noSeni elastické puncochy, postupné zdtéZi dolni koncetiny, pravidelném
pohybu, dostatku tekutin, sprchovdni dolni koncetiny a péci o jizvy.

Jak uvadi publikace Lawrence W. Waye (17), po operaci varixi jsou koncetiny
casto podporovany elastickymi banddZemi pfiblizné¢ 6 tydnd. V pelhfimovské
nemocnici, kde probihalo vyzkumné Setteni, se priklada elastickd pun€ocha jiz 1. den po
operaci na dobu 6 tydnti ve dne i v noci, poté pouze ptes den. Tabulka 7 zobrazuje
problematiku ptikladani elastickych puncoch. 8 respondentii udava, ze si punc¢ochu umi
pfilozit samo, pravdépodobné 1 diky zdsluze sester, které uci pacienty prikladat
punochu a to i tehdy, pokud ptiklddani puncochy znaji z dfivéjSka. Pouze 2
respondentky nosily punc¢ochu poprvé. Z téchto tdaju lze usoudit, Ze sestra se zaméfila
témef u vSech pacientl na vyuku spravného pfilozeni elastické puncochy, coZ se
shoduje s intervenci, o které se zminuji ve svych publikacich Kubicovd (16) nebo
Jufenikova (10). Tuto skutecnost 1ze porovnat 1 s tabulkou 17, kde jsou zobrazeny i
odpovédi sester, které se tykaji prikladani elastické puncochy na operovanou dolni
koncetinu. 6 sester uci prikladat puncochu vSechny pacienty, pouze 2 sestry prikladani

~~~~~~~~~

dohlédne na pacienta, zda si puncochu ptikldda spravnym zplsobem, 5 sester pacientovi
dopomtze. Po analyze odpovédi sester jsme zjistili, Ze mezi nejcastéj$i vyukové metody
sester na chirurgickém oddéleni patii vysvétleni, ndzornd ukdzka, dopomoc a dohled na
pacienta. Jak uvadi ve své publikaci Skalkovd (32), demonstratni metody jsou i
ucinnym prostiedkem motivace, proto je na misté, Ze vétSina sester pacienty prikladani
punCochy skute¢né¢ uci. Vysledky v tabulce 18 navic dopliuji, zda je podle sester

efektivné;jsi pouhé predani informace nebo praktické nauceni. VSech 8 sester pokldda za

efektivnéjsi naucit pacienta n¢jaké praktické ¢innosti, 3 z nich by navic doplnily ¢innost

82



i pfedanim vhodnych informaci. Jak zduraziiuje ve své publikaci i Manak (20), velmi
uzké vazby jsou 1 mezi metodami dovednostné praktickymi a slovnimi, proto se
domnivam, Ze postoj sester k praktickému nauceni pacienta urcité ¢innosti je spravny.

Dulezité je polozit si otazku, zda maji sestry na chirurgickém oddé¢leni Cas a
prostor pro edukaci pacientl. Vysledky demonstruje tabulka 19 z pohledu sester. 3
sestry odpovédély, Ze maji na edukaci mélo Casu. Dalsi 3 sestry uvdadi, Ze vétSinou Cas
na edukaci maji, ¢asto probihd edukace i béhem vizity, coZ je v rozporu se Zavodnou
(40), kterd uvadi ve své publikaci, Ze podminky k edukaci by mély byt jednak ¢asové, a
také klade dliraz na piijemné prostiedi, které nebude branit koncentraci pacienta.
Uspokojivé je, ze dalsi 3 sestry uddvaji, Ze vétSinou cas a prostor k edukaci pacientd
maji.

Lepsi (19) uvadi ve své publikaci i cviky, které jsou vhodné pro dolni koncetiny.
Diky nim dochdzi ke spravnému prokrveni dolni koncetiny a posileni svalstva dolnich
konCetin. I presto, Ze jsou tyto cviky velice efektivni, bylo pfi vyzkumném Setfeni
zjisténo, Ze cviceni s dolnimi koncetinami znaji pouze 3 pacienti. Ostatnich 7 pacientli
cviky neznd, protoZe se o tuto problematiku nikdy nezajimali. V tabulce 8 jsou
konkrétn¢ uvedeny cviky, které pacienti znaji. 1 respondentka se domnivd, Ze by
pomohly i protahovaci cviky nebo spanek, dalsi respondentka mysli, Ze je dobré cviceni
na gymnastickém mici. Tato cviceni vSak nejsou doporucovéana LepSim (19) ¢i jinymi
autory, tudiz se nedaji povazovat za cviky prospésné pro dolni koncetiny. Za zminéni
stoji 1 vysledek, kdy se pacientky domnivaji, Ze cévni cviky se daji vyhledat v ¢asopise
nebo na internetu, a maji zdjem se o nich dozvédét vice. Na druhé strané je zardzejici, ze
z vysledkii rozhovor se sestrami nevyplynuly otdzky pacientli, které by se tykaly
cviceni. Proto Ize usoudit, Ze se pacienti o tuto problematiku pfili§ nezajimaji (tabulka
21).

Informace, které by pacienti jeSt¢ uvitali od Iékafe nebo od sestry, jsou
znazornény v tabulce 9. Zadné informace jiZz nepotiebuji 4 respondenti, protoZe 2 z nich
maji zkuSenosti jiz z minulé hospitalizace. 4 pacienti se ale jisté zeptaji, pokud si jesté
na néco vzpomenou. 1 respondentka nevi, na co by se chtéla zeptat, a to i presto, Ze

v otdzce zaméfené na Cinnosti, kterym by se meéli pacienti vyhnout (viz tabulka 5),
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uvedla, ze z4adné neznd. Tvrdi, Ze nechce obtéZovat persondl svymi dotazy, ale
z odpovédi vyplyva, Ze dalsi informace skutecné potiebuje.

Na zdkladé analyzy vysledku ziskanych od sester a pacientii, odpovime na

vyzkumnou otdzku ¢. 2: Jaké informace potrebuji pacienti po operaci varixu? Odpoved’
2: Pacienti po operaci varixii potiebuji informace tykajici se reZimovych opatrent,
konkrétne sprchovadni, noSeni elastické puncochy, cviceni, sportu, zdtéZe, promazdavdani
operované dolni koncetiny, preventivnich opatreni, znovuobjeveni varixii a kontroly na
cévni ambulanci.
Tabulka 10 zobrazuje ndzory pacientii na vytvoreni informacni broZury pro pacienty po
operaci varixil. 8 respondentd by tuto broZuru jisté uvitalo. 2 respondentky povaZzuji tuto
informac¢ni broZuru za zbyteCnou, pfesto by ji pfijaly, protoZe by si chtély brozuru
procist. 4 pacienti si navic mysli, Ze by informa¢ni brozuru uvitali hlavné pacienti, kteti
jdou na operaci poprvé. Rovnéz vSech 8 sester se domniva, Ze by pacienti po operaci
varixll uvitali informaéni broZuru (tabulka 22). Dokonce i ony samy by informacéni
broZuru uvitaly, nebot’ vnimaji informacni broZuru jako uleh¢eni prace a jako piinos pro
odd¢€leni a pro sestry samotné. 5 sester se navic domniv4, Ze by si pacient mohl v klidu
promyslet dotazy, na které by se chtél pied propusténim do doméciho 1éCeni zeptat. 1
sestra uvadi, Ze broZura zajisti dobrou informovanost pacienti (tabulka 23).

Soucésti vyzkumného Setfeni bylo vytvoreni informacéni broZury pro pacienty po
operaci varixi, kterd byla rozddna pacientim pted propusténim do doméaciho 1é¢eni. Po
tydnu byla provedena anketa, na zaklad¢ které se otestovala informac¢ni brozura.

PotéSujici vysledky byly, Ze vSech 10 pacientt tato broZura zaujala (tabulka 24).

V dalsi tabulce 25 jsou zndzornény ndzory pacientll na piehlednost informacéni
broZury. 7 pacientim se brozura zdala ptehlednd, ostatnim 3 pacientiim nikoliv.

V brozufe nalezlo 8 pacient nové informace, podle 2 pacientek jsou informace
v broZzure znamé (tabulka 26).

Druh konkrétnich novych informaci zobrazuje tabulka 27: Pro 5 pacientl byly
nové cviky s dolnimi koncetinami, na které se nikdy podle tabulky 21 neptali. 3 pacienti
se také noveé dozvedéli o bandézi elastickymi obinadly, kterou dosud neuméli provést.

Pro 2 pacienty byly nové i informace, jaky druh sportu smi vykondvat a jaky sport je
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nevhodny. Co se tyce informaci, které pacientiim v brozufe chybi, bylo zjisténo, zZe 8
pacientil dalsi informace nepostrada (tabulka 28). 1 pacientka (P3) by se chtéla docist o
cvicich na gymnastickém mici. BohuZel Lepsi (19) ani Jiirger a Klyszc (9) tento druh
cviceni ve svych publikacich neuvddé¢ji. Dalsi pacientka (P5) by uvitala, kdyby byly
kapitoly rozsSitené, ale brozura slouzi predevSim k poskytnuti zdkladnich informaci
pacientiim po operaci varix, proto je psana jednodussi formou.

Zajimavé bylo 1 zjiSténi, zda pacienti vyuZziji rady z brozury (tabulka 29): 6
pacienti vyuzije rady zinformacéni brozury vzdy, ostatni 4 pacienti vyuZiji jenom
nckteré rady.

Jedna z otdzek rozhovoril se sestrami zkoumala, jak vnimaji pojem edukace. 7
sester ji vnima jako pouceni pacienta, 3 sestry ji chdpou jako vysvétleni urcitych
informaci, a to podrobnou a srozumitelnou formou. Pricha (29) ale definuje edukaci
jako proces vychovy a vzd€lavani, coZ znamend, Ze edukace neni jenom pouceni
pacienta nebo vysvétleni ur€itého problému. Z odpovédi sester vyplyvd, Ze tento pojem
neni sestrami Upln€ spravné pochopen, protoZe ani jedna z nich neuvedla edukaci jako
urcity zpisob vedeni pacienta k pfedem stanovenému cili. Ale z odpovédi pacientti
vyplynulo, Ze edukace sestrou probéhla, protoZe pacienti méli potiebné informace
(tabulka 2,3,4).

Podle tabulky 12 je zfejmé, Ze vSech 8 sester z chirurgického oddéleni vnima
edukaci jako nedilnou soucdst oSetfovatelské péce. 4 sestry si mysli, Ze patii ke spravné
péci o pacienta. Jak upozornila 1 sestra, v nemocnici Pelhfimov, p. o. maji zfizen i
Edukaéni zdznam (viz Ptiloha 3). Na zdkladeé vysledku rozhovoru stanovime hypotézu
na vyzkumnou otdzku ¢. 4: Vnimaji sestry na chirurgickém oddéleni edukaci pacientu
Jjako nedilnou soucdst osetrovatelské péce? H2: Sestry pecujici o pacienty po operaci

varixti vaimaji edukaci pacientit jako nedilnou soucdst oSetrovatelské péce.
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6. Zavér

V této praci byly stanoveny 4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jakymi
informacemi disponuji pacienti po operaci varixii. Druhym cilem bylo zjistit, jaké
informace potfebuji pacienti po operaci varixd. Tretim cilem bylo zjistit, jakym
zptisobem sestry na chirurgickém oddéleni edukuji pacienty po operaci varixi. Ctvrtym
cilem prace bylo vytvorit na zdkladé ziskanych informaci pro pacienty po operaci varixti
informacni broZuru. Cile prace byly splnény.

Pro kvalitativni Setfeni byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. 1. Jakymi
informacemi disponuji pacienti po operaci varixii? 2. Jaké informace pacienti po operaci
varixi potfebuji? 3. Jakym zplUsobem provadéji sestry na chirurgickém oddéleni
edukaci pacientl po operaci varixi? 4. Vnimaji sestry edukaci pacientii jako nedilnou
soucdst oSetrovatelské péce?

Na zédklad¢é analyzy odpovédi sester pracujicich na chirurgickém oddéleni a
pacientli po operaci varixii byly stanoveny 2 odpovédi na vyzkumné otizky a 2
hypotézy. Odpovéd’ 1: Pacienti po operaci varixii maji informace o noSeni elastické
punCochy, postupné zatézi dolni koncetiny, pravidelném pohybu, dostatku tekutin,
sprchovani dolni koncetiny a péci o jizvy. Odpovéd 2: Pacienti po operaci varixl
potiebuji informace tykajici se rezimovych opatfeni, konkrétn¢ sprchovani, noSeni
elastické puncochy, cviceni, sportu, zité¢ze, promazdvani operované dolni koncetiny,
preventivnich opatieni, znovuobjeveni varixii a kontroly na cévni ambulanci. H1: Sestry
na chirurgickém oddéleni edukuji pacienta po operaci varixt Ustni formou. H2: Sestry
pecujici o pacienty po operaci varixti vnimaji edukaci pacientli jako nedilnou soucast
oSetfovatelské péce.

Z vyzkumného Setfeni dédle vyplynulo, Ze edukace pacientl je pfi poskytovani
oSetfovatelské péce skuteCné potrebnd. Je vyuZzivdna pii poskytovani informaci
pacientiim ptfed propusténim do domdciho 1é¢eni, nebo pii nauceni piikladani elastické
punCochy na dolni koncetinu. Edukdtorem neni pouze sestra, ale také lékat. DalSim
problémem, ktery brani edukaci pacientt, je Cas, kterého je na chirurgickém oddéleni

podle ne€kterych dotazovanych sester nedostatek.
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Kroky, jak dosdhnout zlepSeni edukace pacientii po operaci varixil v praxi,
vidime v poskytnuti vytvorené brozury chirurgickému oddé€leni. Jak totiz vyplynulo
z ankety, vétSina pacientll by o tuto brozuru méla zdjem, stejné jako sestry, které by ji
uvitaly jako pifinos pro oddé€leni a pro samotné pacienty. Dobra informovanost pacientti
a dodrzovani spravnych lécebnych opatfeni v rdmci sekundarni prevence by mohlo
pomoci zabranit znovuobjeveni varixl a dalSich nepifjemnych komplikaci, kterymi jsou
pacienti po operaci varixl ohroZeni. Aby mohla byt edukace provddéna spravnym

zplsobem, je potifeba, aby se stala také tématem nékterych seminait.
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Ptiloha 1: Kompresivni terapie

Obinadla se pouZzivaji piedevSim v akutni fazi onemocnéni a bezprostfedné po
operaci. Aby plnila svou funkci, musi se dodrZovat spravna technika ptiklddani. Je
nutné prilozit obinadlo jiz rdno, nez klient vstane z ltizka, protoze v disledku stani se
muze zhorSit otok. Tato obinadla Ize zakoupit ve specializovanych prodejnich se
zdravotnickymi pottebami. Rozdéluji se na kritkotazna a dlouhotazna.

Krdtkotaznd obinadla jsou mélo pruznd, jejich tlak se v klidu tolik neprojevi,
ovSem pfi chiizi se zvysi, a je tak velice uc¢elny. Mohou se ponechat i pfes noc a vydrzi
na koncetiné¢ az 3 dny. Pii aplikaci je nutné otocky vice utahovat. Jako ptiklad lze
zatadit vyrobky znac¢ky Hartmann-Rico, které 1ze vyuZit po operaci varixu.

Ideal, které lze pouzit pii 1écbé akutni ¢i chronické Zilni nedostatecnosti az do
ustupu otoku. Je vyroben ze 100% bavlny.

Idealflex je obinadlo charakteristické svou mékkosti a prodySnosti a bezpecné
stahuje 1 konické Casti t€la. Lze jej pouzit 1 jako sportovni bandadz. Je sloZen z 42%
bavlny, 45% polyesteru a 13% viskdzy. (14).

Dlouhotaznd obinadla pasobi v klidu vysokym tlakem, ale pfi chiizi nepiisobi
tak ac¢inné jako kratkotaznd. Pouzivaji se v prevenci trombembolické nemoci u lezicich
pacientil, ale sestra musi myslet na to, Ze je nesmi ponechat pies noc a musi ji
pravidelné prevazovat (19).

Jako dalsi ptiklad Ize uvést i banddZe od jinych vyrobct. Sem patii napiiklad
Biflex, kdy si pacient sdm vytvoii pozadovany tlak, a to diky indikdtorim ve formé
¢tvereCkl. Tyto obvazy ale nehradi zdravotni pojiStovny, proto se v praxi pouZivaji jen
madlo. Pro zajimavost lze uvést i pomicky jako je ochrannd pénovd bandidZ nebo
protiskluzovy sprej, které si pacient musi rovnéz uhradit sam (27).

Elastické puncochy jsou k dostani opét ve zdravotnickych prodejnich a vyrdbi se
v riznych velikostech a délkach. Jsou hrazeny pojistovnou a to vzdy 1 par za pal roku.
Lékat vypiSe pacientovi poukaz, kde uvede potiebné tdaje, jako je komprese, délka,
druh upevnéni, vyrobce a pocet kust. Na zadni strané je pak ndkres, kam se vypisi

piislusné miry. Dle komprese se dé€li do 4 tiid:



I. tfida zajistuje lehkou kompresi (20 mmHg) a méd predev§im preventivni
charakter. PouZivaji se u varixt, které nepiisobi velké obtiZze. RovnéZ se pouZzivaji i pii
cestovani jako prevence trombembolické nemoci.

II. tfida ma stfedné€ silnou kompresi (30 mmHg) a uziva se pii velké zatézi a po
operaci varixi. Tyto puncochy mohou byt piedepsany i praktickym lékafem.

III. tfida (40 mmHg) je urCena pro t€Zsi stupen Zilni nedostateCnosti. Predepisuje
je lékart specialista.

IV. tfida je velmi silnd komprese (60 mmHg) a pouziva se k1écbé otoku
lymfatického plivodu, ptedepisuji se zfidka a pouze odbornym lékafem (19, 21).

Kompresivni puncochy nelze pouZit, jestlize obvod koncetiny v oblasti kotniku
je mensi nez 18 cm. Pacient by se mél fidit hlavné radami 1ékate. Rovnéz by mél znat
zpusob, jak ma o své puncochy pecovat, coz je uvedeno kazdém ndvodu v baleni (19).

Cena téchto puncoch je rizna- obecné se pohybuje kolem 400-700 K¢. Mohou

byt vyrobeny bud’ jako podkolenky, nebo stehenni supevnénim v pase ¢i jako

puncochové kalhoty (3).



Piiloha 2: Cviceni s dolnimi konc¢etinami

Soucdsti prevence komplikaci varixi je aktivni pohyb dolnich koncetin pomoci
cvikd, které se provadi vzdy rdno a vecer. Diky nim dochdzi ke zlepSeni pratoku krve
v koncetindch a k posileni svalstva. Pacient cvi¢i bud’ vleze na podloZce, vstoje nebo
vsed¢ a nezapomene si prilozit elastickou puncochu (19).

Vzhledem k velké Cetnosti cvikll zde budou uvedeny pouze ty, které jsou snadno
proveditelné a pro pacienta dobie pochopitelné.

1. cvik - Pacient leZi na zadech a pfitahuje stehno smérem k bfichu, poté
koncetinu napne témét do pravého thlu a poté ji pokldda zpét na podlozku. Tento cvik
zopakuje 15-20x (19).

2. cvik - Vleze na zddech srukama podél téla pacient zvedne ob¢ dolni
konletiny a ve vzduchu cvici ,,jizdu na kole®, pficemz se snaZi je spravné dopinat a
koleny dostat k hrudniku. Takto cvici po dobu 30 sekund (9).

3. cvik - VleZe s natazenymi dolnimi koncetinami pacient ohyba prsty smérem
k plosce nohy a poté flekuje smérem k hibetu. Dbd na to, aby prsty byly napnuty. Toto
cvici opét 30 sekund (19).

4. cvik - Vsed¢ na zidli se pacient zachyti o zadni okraj a mirn¢ se nakloni
dozadu. Koncetiny mirné roztdhne a nataZzené pfitahuje s nddechem k télu a odtahuje
s vydechem smérem doli. Tento cvik provede 10x (9).

5. cvik - Vsedé na Zzidli uchopuje prsty nohy provazek o tloustce prstu, ktery
poloZzil na zem. Poté jej pusti a znovu vSe opakuje 10x (9).

6. cvik - Vstoje na koberci se zdvihem paty pacient postavi na Spicky tak, Ze
prsty jsou stdle na koberci a pata je v co nejvysSsi poloze. Poté patu poloZi a totéz
zopakuje s druhou koncetinou. Tento cvik zopakuje 15x (19).

7. cvik - Pacient stoji vzpiimené, paze ma vbok a postavi se na Spicky, kde
kratce setrva. Poté se vraci zpét na chodidla a vSe zopakuje. Pokud ma problémy
s udrZenim rovnovahy, opfe se o pristavenou zidli (9).

8. cvik - Pacient se vstoje postavi prsty nohy na silnou knihu (napt. telefonni

2%

dolni koncetiny. K udrzenf stability t¢la miiZe opét pouzit zidli (19).



Pti kazdém cvicCeni je dulezité, aby pacient spravné¢ dychal - pravideln¢ opakuje
hluboky nddech a vydech. Poté se nesmi zapomenout na protazeni a relaxaci, kterou si

po tak vydatném cvicenti jisté zaslouZi.



Ptiloha 3: Eduka¢ni zdznam vyuZivany v nemocnici Pelhfimov, p.o.

V nemocnici Pelhifimov, p.o., kde probihalo kvalitativni Setfeni, je pouZivin
Edukac¢ni zdznam, ktery je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace Optiplan. Do
tohoto zdznamu se vyplni datum a téma edukace a erudice. Dale se vypiSi pouZité
metody edukace, které jsou uvedeny pod kolonkou. Edukator si zvoli metodu ustni,
ukdzku, letak ¢i brozuru, audio nebo video zaznam nebo prakticky ndcvik. Dale se do
eduka¢niho zdznamu uvadi, jakd byla reakce edukovaného na edukaci. Pod kolonkami
je opét mozné vybrat n€kterou z reakci: odmitd vyuku, prokazuje dovednost, nutno
opakovat, neni schopen pochopit nebo jind, kterou miiZze edukator doplnit. Také je
v zaznamu uvedeno, zda je prekdZkou v edukaci komunikaCni bariéra: smyslova,
fyzicka, jazykovd, psychickd nebo jind, kterd se musi vZdy uvést. Nakonec se do
kolonky provede identifikace a podpis edukujiciho. Jak dopliiuji sestry, podpis musi byt
predevsim citelny. Nakonec je pod kolonkou uveden vybér, kdo edukaci provddel:
sestra, lékaf, fyzioterapeut, nutrini terapeut, popiipad¢ se zde uvadi dalsi osoba, kterad
provadéla edukaci. V pelhfimovské nemocnici se Edukacni zdznam stal béZnou Casti

zdravotnické dokumentace a vypliuje se u kazdého pacienta.

Zdroj: Nemocnice Pelhfimov, p.o., se souhlasem hlavni sestry Mgr. Dejmkové.



Ptiloha 4 Otazky pro pacienty

1.
2.
3.

10.

Jaké informace jste dostal/a po operaci od lékate?

Jaké informace jste dostal/a po operaci od sestry?

Vite, jakym zptisobem se budete po propusténi do domaciho 1é¢eni o operovanou
koncetinu starat?

Vite, jaka budete dodrZovat reZimova opatieni po propusténi do doméciho lé¢eni?
Myslite, Ze existuje n&jaka Cinnost, které byste se méli vyhnout n¢jaky ¢as po
propusténi z nemocnice?

Myslite, Ze jsou sporty, kterym je lepsi se po operaci varixi vyhnout? Znate
n¢jaké?

Umite sdm/sama pfiloZit elastickou puncochu na dolni koncetinu? Pokud ano, kdo
Viés to ucil? Mate zdjem o prakticky ndcvik se sestrou v ptikladani elastické
puncochy na dolni koncetinu?

Znate n¢jaké vhodné cviky s dolnimi koncetinami? Pokud ano, kdo Vas je ucil?
Jaké cviky znate?

Potteboval/a byste od L a S jesté n&jaké dalsi informace?

Uvital/a byste informacni letdk ureny praveé pro pacienty po operaci varixt?



Ptiloha 5 Otéazky pro sestry

1. Co si predstavite pod pojmem edukace?

2 Vnimate edukaci pacientd jako soucdst oSetfovatelské péce?

3. Zcastnila jste se nékdy n¢jakého semindfe na téma Edukace pacienti?

4 Jakym zpiisobem edukujete pacienta po operaci varixt pred propusténim do

domaciho 1éceni?

5. Ov¢étujete si zpétné, zda informacim porozuméli?

6. Ucite pacienta spravné priklddani elastické puncochy?

7. Co je podle Vas efektivnéjsi: Pfedat informaci nebo naucit radéji prakticky
pacienta naucit n¢jaké ¢innosti?

8. Mite Cas a prostor pro edukaci pacientll po operaci varixti?

9. Maji pacienti dotazy tykajici se péce o operovanou koncetinu?

10. Pokud ano, na co se nejcastéji podle Vasich zkuSenosti ptaji?

11.  Myslite, Ze by pacienti po operaci varixt uvitali informacni letak, ktery by

obdrzZeli pted propusténim do doméciho 1éceni?

12. Uvitala byste 1 vy informacni letak pro pacienty na Vasem oddéleni?



Piiloha 6 Pravodce praktickych rad pro pacienty po operaci varixii

Pruvodce praktickych rad pro pacienty
po operaci varixu
(,.kreCovvych zil*¢)
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Jakou Zivotospravu dodrzovat?

Jakym zpusobem prikladat bandaz na dolni
koncetinu?

Jak pecovat o elastické puncochy?
Jaké cviky jsou pro dolni koncetiny vhodné?

Krizovka pro malé zopakovani...



Jakou zivotospravu dodrzovat?
Vysvétlivky:

© Doporucuje se. @® Vyvarujte se!!!

~
A

1.Pravidelny pohyb!

© Postupna zatéz, pravidelny odpocinek.
@ Dlouhé stani.
2. Sport!

Ve
= \
4

© Plavani, jizda na kole, b¢h na lyzich.
@ Posilovani, vzpirani, béh na délky. m

3. Pohodlna obuv bez podpatku!
o &9 o AR

4. Volnéjsi obleceni! .



© Volné a pohodlné saty, kalhotys,...

®  Upnuté kalhoty, tésny lem u ponozek n !

5. Péce o dolni koncetiny!

© Sprchovani vlaznou vodou, cviceni, péCe o ranu
(sterilni géza, ptezehleny kapesnik)

® Horké koupele, holeni horkym voskem.

6. Pozor na teplo!
© Vyhnout se pasobeni tepla 6 mésicii po operaci.

@® Sauna, termélni 14zn¢, opalovani. !

7. Prijem tekutin!
Denné se doporucuje vypit 2-2,5 1 tekutin.

’

8. Obinadlové bandaze a elastické puncochy!
© Pravidelné noseni, spravné prikladani
- 1. mésic po operaci bandaz ve dne i v noci



- 2. mésic po operaci puncocha ve dne
10. Pravidelné navstévy u lékare!

© Pii jakékoliv nejasnosti, bolesti, otoku,...

Jakym zpusobem prikladat bandaz na
dolni konc¢etinu?

Zasady:
¢ 3 tydny po operaci bandéaze obinadly, poté punCochy
e Piilozit rano.
e Sitka obinadla: 6, 8 nebo 12 cm.
e Spravné drZeni obinadla

e Zacit t€sn¢€ pod prsty kruhovou otoCkou



e (Otocky vést smérem vzestupné (k srdci)
e (Obvaz prekryva predchozi otoCky ze 2/3

e Neutahovat pfili§, ale nenechat volny

e Pii zakoncCeni obvaz zpevnit kruhovou otoCkou a
pielepit naplasti

e Sledovat koncetinu - barva, teplota kiize a prokrveni



lytkova bandaz vysoka bandaz

Jak pecovat o elastickou punc¢ochu?

Péce 0 puncochu:

PojiStovna hradi 1 pér na pil roku.

Ptfed navlékanim sundat prsteny.

Pti prani voda do 40°C, mydlo ¢i jemny prasek, susSit
na vzdusném misté

Navléknout po ranni hygiené

Nosit 1 v teplych dnech

OO OO

stehenni punCochy Iytkové puncochy

Obrazky: www zdroj Zelena hvézda



Jaké cviky jsou pro dolni kon¢etiny vhodné?

1. cvik

Vleze na zadech pritahujte stehno smérem k bfichu,
poté koncetinu napnéte témet do pravého thlu a poloZzte
zp€t na podlozku. Tento cvik zopakujte 15 - 20x.

2. cvik
Vleze na zadech ve vzduchu cvicte ,,jizdu na kole*,

pficemz se snazte spravn¢ dopinat koncetiny. Takto cvicte
po dobu 30 sekund.




3. cvik

Vsed¢€ na zidli uchopte prsty nohy provazek, ktery je
poloZeny na zemi. Poté jej pustte a znovu vSe opakujte
10x.

4. cvik
Postavte se vzpiimen¢ na SpiCky. Zde kratce setrvejte.
Poté se vrat'te zpét na chodidla a vSe zopakujte 10x.

3. cvik
Postavte se vstoje prsty nohy na silnou knithu (napf.
telefonni seznam) a pata bude bez kontaktu s podlozkou.

Nezapomente pouZit elastickou bandaz!!!
Obrazky: Alena Hroméadkova



Krizovka pro malé zopakovani...

1. 6 mésict po operaci nesmime
navstévovat..............ooiiinnL.

2. Denni pfijem tekutin ma byt priblizné... litry.

3. V jakou denni dobu piikladame bandaz?

4. Jakou obuv zvolime?

5. Pii sprchovanti je teplota vody.....

6. Vhodny sport po operaci varixi.



Ptiloha 7 Anketni otazky
1. Zaujala Vés brozura? ano

ne

2. 7da se Vam prehlednd? ano

ne

3. Nasel/a jste v ni néco, co pro Vés bylo nové?  ano

ne

4. Pokud ano, co to bylo?

5. Je néco,co v broZufe postradate? ano

ne
6. Pokud ano, co je to?
7. VyuZzijete rady z brozury? ano, vzdy

jenom néco

ne



Ptiloha 8: Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni v nemocnici Pelhiimov, p.o.

Mgr. Jitka Dejmkova, hlavni sestra
Nemocnice Pelhfimov, piispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710

39338 Pelhfimov

V Pelhtimove 30.10.2008

Vée: Zadost o umoZnéni vyzkumu v nemocnici Pelhiimov, p.o.

Vazena pani magistro,

jmenuji se Alena Hroméadkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
JihoZeské univerzity v Ceskych Budgjovicich - obor Vieobecna sestra. Obracim se na
Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumu k moji bakalaiské praci ve Vasi organizaci. Prace
ma nazev Potieba edukace pacient po operaci varixu, jedna se o kvalitativni Setfeni
formou rozhovoru. Pro toto Setfeni bych si vybrala 5-10 pacientt po operaci varixi a 5-
10 sester pracujicich na chirurgickém oddéleni. Vystupem by bylo vytvofeni edukacni
brozury ¢i letaku, kterou bych poskytla chirurgickému oddéleni pro edukaci pacientd, a
zpétna vazba s nimi.

Informace ziskané vyzkumnym Setfenim budou urené pouze pro Gcely mé prace.
Piedem vam dékuji za Vasi odpovéd a t&8im se na spolupréci s vasi organizaci.

S pozdravem Alena Hromadkova

p ) /
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M. dremenllsr. .



