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Abstract
Differences in nursing care for patients after opeation of lower limbs’

varices performed in outpatients or in hospitalizaion

Lower limbs’ varices operation belongs to the nfostjuent ones at all surgery
departments. They are mostly planned operationa.dart of the patients the cosmetic
reason prevails or patients come with the anammddimng-term problems with pains
and swellings on lower limbs. The disease may teduamitation of a patient in normal
life to some extent and may be a cause of longpeated sick leave. Some types of
varices problems are definitely indicated for perfance of a conventional operation in
hospitalization in total anaesthesia and others bwyperated in outpatient, in local
anaesthesia with shorter convalescence. A patiastthe possibility to choose the
operation type nowadays.

This thesis focused on monitoring of the differengenursing care for patients
after operation of lower limbs’ varices performeddutpatients or in hospitalization.
The aim of the thesis was not only to evaluatedifference in providing nursing care
in both types of the varices operation, but alsdirid out what the differences are in
communication with patients in a hospital and iroatpatient laser centre. Another aim
was to evaluate how nurses educate patients gigraton. The last aim was to map
whether a patient considers hospitalization orrfaia costs more serious obstacle
when deciding between the types of operation. Bgmntitative research -—
questionnaire method for clients after both theesypf operation — and qualitative
research were used for data collection. Commumicatif nurses with patients and
provision of nursing care to patients after operativas monitored by means of
observation. Four clients that had undertaken laperation of varices in an outpatient
laser centre and 4 clients that had undertakercasmperation in total anaesthesia in
hospitalization were observed.

Continuous monitoring definitely showed that nugsicare for patients after
conventional operation in hospitalization involvegher demands for nursing care than
after a laser operation performed in outpatienitss €onfirmed the hypothesis H1.



Observation of the eight selected patients was flsuased on nurse-patient
communication, particularly on provision of infortitam and education by a nurse.
Another hypothesis H2 focused on a nurse and thesilpibty of education process
utilization in hospitalization, which is impossiblen the instance of outpatient
examination, could not be confirmed or refuted fione reasons. Lack of time for
observation that had to be performed continuousiglevday was the reason.

The necessary information obtained by means of estqnnaire refuted
hypothesis H3, that financial burden is more deeidor a client than hospitalization.
The respondents’ answers did not confirm this siats.

The research within this thesis was concentratetd omty on provision of
nursing care for patients after an operation ofices; but also on nurse-patient
communication, which is an inseparable part of ttege. Positive aspects were
identified, but also some drawbacks in providingfoimation and education.
Knowledge of regime measures, rehabilitation andect bandaging is very important
for clients after operation of lower limbs’ varice§&ood education and active
cooperation may actually prevent occurrence of dmajions and possible relapse.
Education is moreover important in primary, secondend tertiary prevention. | would
recommend distribution of an informational brochusdich would be appreciated by
the patients of both the surveyed groups (in a itedsgnd in an outpatient laser centre)
to improve the information transfer. Such inforroatibrochures have been elaborated
by prominent phlebology experts. It is upon the agament whether the brochures will
be available for patients or upon a patient whethee/she buys one.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Uvod

Onemockni zil dolnich koietin pati k civilizatnim chorobam, postihuje podle
raznych zdroji 10 — 60 % populace. Varix je ozmai pro Zilu, ktera je roz&na,
prodlouZzena, vinuta a vystupuje nad niveaitek Vyrazné varixy postihuji 15 %
dosglé populace ve &ku 30 - 70 let. Ulcus cruris venosum jako projewknodilé
vendzni insuficience se vyskytuje asi v 1,5 %. Vy88dnoty vyskytu udavaji ty
statistiky, které uvagi vSechny typy a stugrnvarixa, véetrg retikularnich. Onemoemi
se vyskytujetastji u Zen neZ u mu¥ a to v pondru 2:1 (Karetova et al, 2007).

Za jednu z hlavnichifin, pomineme-li genetickou dispozici, je povaZzovana
zmeéna Zivotniho stylu a stravovacich nauyke vysglych zemich, zejména nedostatek
vlakniny ve stra¥, coz zmisobuje obstipaci a zvySeni nittt#niho tlaku. Jejich
prevalence je velice nizka v africke, asijské draiské populaci (Herman et al, 2003).

Vyznamnou ulohu i vzniku kiecovych Zil hraje ¥k, genetické a hormonalni
vlivy. DalSimi jevy, které maji vliv na vznik ik¢ovych Zil, mize byt obezita,
tehotenstvi, charakter prace, midgad dlouhé sezeni, stani nebo zvedaiikytch
bifemen. Tyto okolnosti Zsobuji getlak krve v Zilnim systému dolni polovinsta.

ProtoZze se onemoémi vyskytuje ¢as€ji u Zen nez u mu¥ velmi ¢asto
dominuji stiznosti na vzhled dolnich katin, zejména u mladSich Zenreové Zily
jsou vyraznym kosmetickym defektem, ktery amaovliviuje psychiku a zvla8tpak
sebe¥domi postizenych. Nicménkosmetické zrny jsou pouze prvnimifznakem
celkového onemoemi Zilniho systému. Postupetasu se objevuji dalSigt&inou jiz
zavazrjsi projevy choroby. Jsou to bolest a otok, poeiku v dolnich konetinach,
tzv. ©€Zké nohy, posléze i gai kiece. Nel€ené Kecové Zily mohou vést ke vzniku
trombozy, za#stu a trofickych koznich z#m. Kozni a podkozni zémy, tzv.
dermatoliposkler6za vede ke vzniku bércovybed.

Souwasnd medicina a o$etvatelstvi dokdze prevenci aznymi technikami
varixy |&it a tim pgedchézet rizikm a komplikacim, které tato choroba&inasi.



Operace varii dolnich koretin pati k ¢astym vykoiim na chirurgickych oddenich.
Mohou se mohou provét konvergn¢ za hospitalizace v celkové anestezii. Moderni
techniky ale umaiuji i 1écbu ambulantnim zZisobem za pouZiti anestezie lokalni
(Herman et al, 2003). Proto se role sestry viogatelském fstupu lisi, cil je vSak
stejny — spokojeny pacient (Kuldova - HoleSinski)4).

Cast nemocnych fithazi kI€bé z divodu kosmetického, dalitiphazeji
s nadji na vyeSeni dlouhodobych potizi. V pokigch stadiich, zvlast pii vyvoji
bércového tedu, vede onemoéni k omezeni pacienta ¥mém Zzivot a nuze byt
piicinou i dlouhodobé a opakované pracovni neschoprnlztna se tedy o onemenn
zavazné nejen pro pacienta, ale ve svych socioekichgch disledcich i pro celou
spole&nost (Kuldova - HoleSinska, 2004).

Nekteré typy vykorl jsou jednoznén¢ a plre indikovany k provedeni za
hospitalizace a v celkové anestézii. Jing, hiskgrzné provadné v celkove anestézii
za hospitalizace, se ukazuji jako proveditelnékdlioi anestézii ambulantns kratSi
rekonvalescenci a stejnou radikalitou (Bartos ,e2@0D3).

Podle rozsahu a typu vatixjejich symptomatologie a zamyslené takticgbié
mame k dispozici v zasadii zakladni postupy: konzervativnicldu, semiinvazivni
lé¢bu a I&bu chirurgickou.

Pracuji na chirurgickém odteni v NemocniciCeské Budjovice, a. s., a
s pacienty s onemoénim varixi dolnich kortetin secasto setkdvam. V naSi nemocnici
se provadji operace konvamé za hospitalizace. Dané téma jsem si zvolila pra¢o,
m¢ zajima oSdébvani a hlavérole sestry i komplexni I€bé pacient za hospitalizace
I po ambulantnich vykonech za pouziti laseru. Ridytzh zjistila, zda jsou, pdjpack

jaké, rozdily nejen v poskytovani o&etatelské pé&e, ale i v komunikaci s pacienty.

1.2 Historie l&by onemoc#ni Zilniho systému

O rozsfenych zilach se zmiuje jiz egyptsky Ebets papyrus asi z roku 155@.p
n. I. Historie I€by sah& az do dob Hippokratovych (460 az 3 mpl.), ktery uzival
kompresivni obvaz a ve svém dile De vulneribus dafoval kietové Zily propichovat.
Chirurgickou I€bu popisuje l1ékiaAulus Cornelius Celsus (asi 25 p. I. az 50 n. |.)



v dile De medicina. Dopotuje kiecové Zily bul’ odstranit Zhavym Zelezem, nebo
vyfiznout (Herman et al, 2003).

Ze slavnych postav flebologie jéeba pgipomenout Friedricha Trendelenburga,
ktery vroce 1891 potvrdil teorii, Ze vyvolavajicipatogenetickym mechanismem
varikozit je véna saphena magna (VSM). Jde o veim@&fhix v oblasti safenofemoralni
junkce. Trendelenburg &al jako prvni provagt chirurgické odstraimi varixi
s vysokym podvazem VSM. Za zakladatele metody eklsrce varix je povazovan
Paul Linser, ktery za prvni &ové valky zjistil, Ze salvarsan pouzivany intravent k
lécbé lues misobi sklerotizaci Zil v mistaplikace. Na zakladtohoto pozorovéani zal
sklerotizovat varixy nejprve chloridem thatym, pozédji hypertonickym roztokem
kuchyniské soli. Ve stejné delprovad! sklerotizaci varixi ve Francii Jean Sicard. Ve
vétSi mie se vSak chirurgie vafixrozvijela az po druhé &wové valce. Vyznamnou
postavou flebologie byl Leo Widmer, odhoZ pochazi klasifikace chronické Zilni
insuficience. Proslul téz jako organizator epiddouiké Basilejské studie, sledujici
vyskyt varixi v populaci cca 7000 pracoviiilbasilejského farmaceutickéhoapryslu
vroce 1987. Za zakladateleské aceskoslovenské flebologie je povazovan doc.

Antonin Kgilek a vendzni chirurg prof. Vladislav Rapant (&awva et al, 2007).

1.3 Anatomie Zilniho sytému dolnich kaetin

Derivace krve z dolni kawmtiny je zajis¢na systémem Zil. Krev dale postupuje
cestou Zil panevnich do dolni duté Zily a do srdce.

Zilni systém dolnich katetin je mozno rozdlit do tii skupin. Do prvni skupiny
fadime povrchovy Zzilni systém (epifascialni), rage$ne zily kmenové a retikularni.
Do druhé skupiny pé#t systém spojkovy (perforatory, komunikujici Zilg)jako teti
systém rozliSujeme Zily hluboké (subfascialni) rfHan et al, 2003).
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1.3.1 Povrchovy Zilni systém

Systém kmenovych Zil t#6VSM a véna saphena parva (VSP). Jejickagaem
je rete venosum plantare a rete venosum dorsalis.pBgto d¥ sit spolu vydats
komunikuji.

VSM z&ina ged vnitnim kotnikem, kde ma pmér 3 - 5 mm, a probiha
smérem kranialnim po ventromedialni ploSe bérce, zaliaheim epikondylem kosti
stehenni a dale po ventromedialni ploSe stehnaik&rdascii v hiatus saphenus a vléva
se do v. femoralis. V mististi ma pimér 4 - 6 mm. Celkem ma 6 - 14 chlopni. Na
stehré prebira v. saphena accessoria medialis a v. saplterasaria lateralisfigemz
zejména poslednuveden&asto vytvdi velké varixy, které sbihaji po anterolateralni
strar¢ stehna fes koleno az na bérec.

DalSi vyznamnou Zilou na bérci je v. arcuata poste(Leonardova Zila).
Probiha na dorzomediélni stéabérce a Usti do ni standagdii perforujici Zily,¢imz
piimo komunikuje s hlubokym Zilnim systémem.

VSP se tvéi za zevnim kotnikem a probiha po zadni sttzérce. Do hlubokého
Zilniho systému usti v podkolenni jamce (Dylev=i§00).

Vyznam maji i vény v oblasti vulvy, které majfimé spojky do panevnich
tepen. Zejména v gravidiz nich mohou vznikat varixy (Herman et al, 2003).

1.3.2 Spojkovy systém

Spojky povrchovych a hlubokych Zil dolnich kKetin jsou cévy prochazejici
fascii. Spojuji v. saphena magma i v. saphena partlbokym Zilnimiecistém,
zejmeéna v distalnéasti bérce. Pokud maji tyto transfascialni spopgnaované téz
jako perforatory chloph (nemaji je vSechny), krevni proud maésm povrchového
ieCiSte¢ do hlubokého. Obeérse kalkuluje, Ze asi 20 % krve z dolnich &stn odtéka
povrchovymi Zilami Cihék, 2004). Tok spojkami od povrchu do hloubky i
nedostaténosti chlopni perforatérobraci, krev proudi z hlubokych Zil do systému Zil
povrchovych, ty se fepliuji a pgetlak se penasSi do periferie Zilniho systému. To je
jedna z picin vzniku varixi. Podvaz transfascialnich spojekipatroto k chirurgickému
oSeteni varikosnich Zil (Herman et al, 2003).
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1.3.3 Hluboky Zilni systém

Hluboké Zily dolni kowtetiny provazeji stejnojmenné tepny. V oblasti nahy
bérci jsou zdvojené. Toto zdvojeniiae byt gitomno i v oblasti femoropoplitealni, a to
az v 15,7 %. R distalnim okraji m. popliteus se hluboké Zily te&spojuji a vytvieji v.
poplitea. Ta miva 2 - 3 chlopra usti do ni VSP. Misto vyi@sti VSP neni konstantni.
V. poplitea je uloZena dorzolaterdlrod a. poplitea a spolu prochazejiep hiatu
tendineus m. adduktor magnus do canalis adductdofies cévy provazi n. saphenus a
oznauji se jako a. a v. femorales. V. femoralis mivé&3chlopni Cihak, 2004).

Zily vSech i systéni jsou opateny chlopgmi, které zajiguji jednosngrny tok
krve, jsou-li zdravé. Chlognmaji dva ko&iky v podol& vlasStowiho hnizda, které
vytvareji sinusy. Jsouiftomny ve vSech vénach distélod v. iliaca communis. Vice
chlopni je v hlubokém systému v porovnani se syst@npovrchovym a sénem
perifernim jich pibyva. Nejvice chlopni je v bércovych vénach (79),1ve v. iliaca
nebyva zadna chlopenebo jen jedna. Chloprjsou usptadany tak, Ze umagji tok
krve snérem k srdci a brani toku ofr@@mu. Anatomie celého vendzniho systému je

znaneé variabilni a nestandardni (Herman et al, 2003).

1.4  Fyziologie Zilniho systému

Jakkoli se zda, Ze hlavni funkci kmatinovych vén je pasivni transport krve
k srdci, ve skuténosti je zilni systétm hemodynamicky daleko akijgha slozi¢jSi nez
systém tepenny. Vedle transportu krvetzb srdci jsou Zily zodpasdné za regulaci
télesné teploty, balancuiji sréfd vydej a jsou rezervoarem krve.

Tento komplex funkci je umoZn unikatni schopnosti dilatace a kontrakce Zil, a
to diky struktite Zilni sény, vyzn&ujici se tenkoghnosti a vysokou elasticitou. To vse
umoziuje velké zminy krevniho objemu s malymi zmami tlaku zarovie

Z funkéniho i anatomického hlediska tfgpovrchové a hluboké Zily spolu se
spojkami (perforatory) jednotny celek. Chl@pm zilach umo#uji tok krve smérem
centralnim, opgnému toku svym rozepjetim zabrani. Chlogrerforatott zabraiuji

viv s

Zilni systém, nehtbodvadi krev ze svala hlubokych struktur bérce a stehna. Zatimco
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hlubokymi Zilami dolnich kogetin se vraci az 90 % vendzni krve, povrchové kilgré
drénuji Kizi a podkozi, odvagi jen asi 10 % venozni krve. Spojky mezi hlubokgm
povrchovym systémem zabezpg odvod krve z povrchovych do hlubokych zil. 8m
toku zaji¥uji jednak chlopé samotné, jednak perfana otvory ve fascii, které diky své
stavl# mohou spojku sttat a tim uzavit tok krve zveni.

Zilni néavrat ovliviuji tyto mechanismy: srdai ¢innost, dychani, gravitace,
Zilng-svalova pumpa.

Srdcepusobi v systole efektentgnosu tlaku krevniho na vény cestou kapilar a
nasavacim mechanismem pravé snd@redsirg v diastole.

Dychéani v inspiriu negativnim nitrohrudnim tlakem potencigaci efekt a
zarovei vede ke zvyseni nitrgi$niho tlaku. Tim je urychlovan tok krve z panevnkd
a dolni duté Zily sirem k srdci.

Gravitace —oba vySe uvedené mechanismy jsou schopné spaetdhezpéit
Zilni navrat k srdci @lovéka v horizontalni poloze. Ve vertikalni poloze, Kéynutno
piekonavat vliv gravitace, tento mechanismus selhav@g nutné zapojit systém
nejefektivrejSi — Zilné—svalovou pumpu.

Zilné—svalova pumpge unikatni hemodynamické #aeni pracujici na principu
stlateni krvi naplgnych intramuskularnich sinisa hlubokych Zzil mezi pevnymi
strukturami (fascie, kost).fPsvalové kontrakci je tak krev vypuzovana centir@ln
smeérem tlakem dosahujicim hodnot az 200 mm Hg. Teetmddynamicky systém je
v podstat integrovanym systémem mnoZstvi pump, protoZze kaddéfascialni
jednotka je malou pumpouRada modernich vy3etvacich metod, zejména pak
videoflebografie, fispéla k porozungni funkénosti celého systému. Prokazala, ze
hlavni roli v navratu krve z nejperifefj§ich oblasti ko&etiny hraji mezi mnohymi
piedevSim noZni (plantarni) a lytkova Zsvalova pumpa. Podminkou fumosti
celého systému jsou neporusené chéopiilach a perforatorech (Herman et al, 2003).
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1.5 Varixy dolnich korgetin

Zilni varikozita vzniké dilataci a elongaci jakékeepifascialni Zily na podklad
degenerativnich procegilni sény, predevsim postihuje velkou a malou safénu a jejich
vétve. Vyznamna varikozita se vyskytuje u 5 — 15 %tgenych. RozliSujeme varixy
primarni a sekundarni.

Primarni varixy vznikaji spontannim roz&nim, vyklenutim a prodlouzenim
povrchovych Zil. Primarni varixy se vyskytuji v 9&

Na zaklad anatomickych pogru Ize ctlit varixy na kmenové (VSM, VSP),
bocnich Wtvi VSM a VSP, perforujicich Zil, retikularni t8i1 - 3 mm) a metikové
(telengiektazie, intradermalni dilatace subpapil@rven6zniho plexu -& do 1 mm)
typicky tvarici u vnitniho kotniku tzv. corona phlebectatica paraplastari

Primarni varixy se vyskytujcasgji u Zen. Za vznik primarnich varix se
povazuje strukturalni méoennost Zilni snhy. Prvotni je geneticka predispozice a
k vlastni manifestaci dochazi pakcitymi zevnimi provokanimi vlivy. Druhotrg
vznika sroz&enim Zzily chlopenni insuficience a postépse zhorSuji cirkukni
ponery. V Zilni séné dochazi k transformaci myodytztrag kontraktilnich filament a
uvolreéni lysozomalnich enzyin(Sonsky, 2001).

Mezi rizikové faktory vzniku varii pocitame: ¥k (jako hlavni faktor),
hereditarni zavislost, pohlavi, graviditu, vysSiiat, druh zardstnani a sedavy apob
Zivota (prace ve stoji, v horkujgnaseni&kych Gemen, traveni volnéhéasu vsed
apod.), obezitu (zejména u Zen) a obstipaci.

Téhotenstvi kromy mechanického vlivu z¢Sujici se dlohy je provazeno
hormonalnimi zrdnami, o nichZ sefpdpoklada, Ze rozvialiji a oslabuji ghu Zily.

Vliv ostatnich faktoit je vice kontroverzni — dieta (s clyfci vliakninou a
naslednym vlivem zvySeného nittdgniho tlaku pi vyprazdiovani), hormonalini téa,
uzivani antikoncepce apod. (Karetova et al, 2007).

Sekundarni varixyznikaji naopak na podkladjinych onemoc#ni, kterymi
negastji jsou: prekazka toku krve v hlubokém Zzilnim systému {asgji rezidua po
prokehlé flebotrombdze), kdy v idledku petizeni povrchni Zilni systém dilatuje,
angiodysplazie s eventualnimi arteriovendznimi gkrekikladem jesyndromKlippel-
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Trénaunay ktery miZze postihnout jak horni, tak dolni kastiny. Sogésti syndromu je
kongenital® zaloZena triada: névus flammeus, varikozita jizdstbtvi (asto spolu
s malformacemi i v oblasti hlubokého zZilnikaiSte) a hypotrofie mikkych tkani nebo
kosti postizené kaetiny

V této souvislosti je nutné se zminit¢asto uzivaném pojmu chronickd Zilni
insuficience — CVI (chronic venous insufficiencyjod ktery fizni autdi zahrnuji
rozdilné stavy, od vyrazného postizeni hlubokéili systému az po varixy pouze
kosmetického charakteru. Podikterych autoit jde o klinicky stav plynouci z poruchy
Zilniho névratu z kotetiny, vznikajici v dsledku zvySeného tlaku ve vénach malého
kalibru na podkla&l ven6zni insuficience v oblasti povrchovych Zilrfpeatori nebo
hlubokych zZil, eventuathv kombinaci jejich postizeni (Katerova et al, 2p07

Podle nazoru jinych autbrse jedna o nedostétest Zilniho systému dolnich
koncetin z hlediska navratu krve Zilnim systémem. Néxéwisi vyhrad#é na hlubokém
a spojovacim systému a povrchovy systém se dm aktivré nepodili, jedis za
zvlastnich polohovych situaci. Termin chronickaizihsuficience podle tohoto nazoru
nelze pouzit P izolovaném postizeni povrchniho Zilniho systénale jedirg pri
souwasném postiZzeni hlubokého nebo spojovaciho systBroto pouZiti tohoto vyrazu
u ¢istych primérnich varik je zavadjici (Krajicek et al, 2007).

1.5.1 Prevence vzniku varii

Preventivnhi medicina a o$evatelstvi svym zagfenim na zdravi a jeho
podporu pini dlezitou roli v oblasti prevence. Sestry se svémnosti (gFimo
konkrétnimi oSébvatelskymi intervencemi nebo edukaci) podilejprevenci na vSech
arovnich — primarni, sekundarni a terciarni.

Ulohou priméarni prevenceobecr# je upevnit zdraviclovéka a zvysit jeho
odolnost proti nemocem,upobi fed vznikem onemoeni. Za primarni prevenci Ize
povazovat zdravotni vychovu, kterd upamge na nebez@é a rizika nebo na
specifickou obranu proti gitym onemocgnim (nap. ockovani). Pai sem i ¥asne
vyhledavéni rizikovych faktdr a dsili o kontrolu a intervenci u rizikovych osdbo
oblasti primérni prevence u vaiixdolnich kogetin (DK) by patilo napgiklad zvoleni
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vhodného sportu nebo zastndni u jedince s pozitivni rodinnou anamnézou,
dopori&eni pouzivani vhodné obuvi, papact pouzivani podfrnych kompresnich
purcoch i zakzi. VSechny uvedené informaceihe sestra poskytnout rizikovym
skupinam obyvatel.

Sekundarni prevenc@reventivié zanmeiena l€ba) se upldiuje aZz po vzniku
nemoci. Jejim cilem je zvladnout vyvoj chorobnéhoocpsu, zabranit tvoéb
komplikaci, trvalych nasledk invalidity anebo pechodu do chronického stadia
onemockni. Obnoveni dobrého zdravotniho staviizen zahrnovat zgmu pacientova
chovani po instrumentalnimcégbném vykonu, pdfpadc po operaci, to je dodrZzovani
lé¢ebného rezimu, zvladnuti @& o sebe a sébtatnost. V oblasti sekundarni prevence
je role sestry zvlastdulezita. Informace podavané sestrou jsou pro kliemt@oradre
vyznamné, protoZe spravna edukace je zakladem gaeng uzdraveni pacienta a
nasledné pozitivni ovlivmi onemocani (Svestkové, 2003).

Terciarni prevenceuci nemocné a invalidni lidi co nejlépe vyuzit moznos
zdravého Zivota. PIni své ulohy a poslani v nagextiravotni pé. Integralré navazuje
na @Fedchozi Iéebnou péi v pripad, Ze nenastalo uzdraveni. Jejim cilem je obnovit
zdravi a zajistit optimélni fungovani organismu awmci moznosti danych
onemocgnim. Rizné stavy zdravi anebo nemoci Ize chapat jako bddntinuu zdravi
a nemoci. Na jednom konci jgquiiasna smrt, na druhém optimalni zdravi (FarkaSova
et al, 2006). R dodrZeni primarni a sekundarni prevenceiané |&€by u onemocni
Zil DK by nentlo dojit k takové zdravotni Uj& ktera by vyZzadovala pouZziti terciarni
prevence.

K prevenci vzniku varik nalezi. Zivotni styl zahrnujici pohybovou aktivitu,
vhodnou polohuda béhem prace i odpinku a relaxani polohu dolnich kotetin
usnadiujici Zilni odtok (drendz). Pokud zastnani vyZaduje dlouhodobé stafii
sezeni, je prosBné d¢lat kratké pestavky s chizi ¢i provadt nohama krouzivé
pohyby. Provaét kratké prochazkyipdlouhych cestach autem, viakeiretadlem.

Vyvarovat se fimého fisobeni tepla, vystaveni na slunci, pouzivani hdrkyc
depilatnich vosk, systéni podlazniho vyt&ni, horkych koupeli a sauny. Davat

piednost niz§im teplotdm. Osprchovani nohou studermmou na konci koupele
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povzbuzuje Zilni funkci a zmenSuje v nohou poé&itkbsti a bolest. Glze ve vodnim
proudu je spojenim chladu ddsného cvieni.

Déle je vhodna sportovni aktiviimmerena na rozvoj svalstva dolnich ketin
(chaze, plavani, jizda na kole, kowdi beh, tanecci gymnastické cviky...). Naopak
sporty jako tenis, squash, hazend nebo basketbal pgvhodné, protozeiipnich
dochazi k dilataci Zil a ke zpomaleni Zilniho nédwrdNagti svali pomaha pedchazet
rozSrovani svalovych Zil. Pravidelnd c¢eni se také podileji na patavani
negijemnych @iznaki souvisejicich s Zilni nedostatesti. Chlezité je i procwiovani
kloubniho aparatu kaetin, zvlas& hlezenného kloubu. Zachovani dobré pohyblivosti
kloubd je nutné pro mechanismus Zilniho navratu peastictvim svalové pumpy.
Svalovy trénink musi byt pravidelny a soustavnySkeva, 2003).

Je teba volit pohodIné, volné, netisnici aldai (podkolenky bez gumy apod.),
téZ je nutné se vyvarovatshych kalhot, korzéta opask. Vhodnaje obuv s nizkym
podpatkem (3 - 4cm) afipadna korekce snizené nozni klenby, tzn. noSeni
odpovidajicich ortopedickych vlioZek do obuvi.

Je vhodné fedchazet za¢pa nadvaze. VyuzZivat stravu s vysokym obsahem
vlakniny, dodrZzovat dostatey piijem tekutin (minimalg 1,5 litru vody den#) a
omezit fHjem nasycenych tuk(maslo, tdné maso). Zilni mstnani Bhem spanku se
muze snizit provedeniméholika cvika (jizda na kole vleze)ipd spanim a podlozenim
nohou postele 0 10 - 15 cm.

Masirovat nohy takasto, jak jen to je mozné. Masaze dolnichdedin snérem
od chodidel nahoru na stehna vesamvilniho okkhu zvysuji Zilni navrat.

Dodrzovat kontrolni terminy tené Iék&m. Ri prvnich projevech bolesti
nohou, pocitud&kych nohou a otoku v oblasti kotiiki viditelné Zily, jsou dvodem
navstvy lekae. NaponizZe to ke ¢asné diagnostice chronického Zilniho onendacia
zahdjeni |8by a preventivnich op&ni. Flebotropni I€ky jsou Sirocéaulepisovanéip
symptomech Zilniho onemogm. Je dlezité I|ékde informovat o ufitych
skute&nostech, jako je ¢hotenstvi, hormonalni terapie, které by mohly ziors
symptomy zZilniho onemoe¢ni. Pravidelné kontroly zdravotniho stavu jsou rygzé

pro dobré zdravi a pro zvoleni nejlep&big
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Pravidelné noSeni elastickych pddpych a kompresivnich pdach nélezité
kompresivni itidy v praci i ve volnéngase, pokud dochazi k delSimu stani neliten
cest na dlouhou vzdalenost (Svestkova, 2003).

V téhotenstvi jeieba zdraznit dobrou preventivni Glohu elastickych poch,
dostatény odp@inek a planovanihotenstvi na chladjsi racni obdobi.

Uvedené rizikové faktory Izeffznivé ovlivnit pomerné snadno, je vSak k tomu

nutna pevnadle a dostaténa vytrvalost (Lepsi, 2003).

1.5.2 Kompresivni elastické pufochy

Konfekéné¢ vyrdbiné kompresivni putochy (navleky) se pouzivaji
k dlouhodobému t&eni pacient se stabilizovanym nalezem, kdy se objemdediny jiZ
nentni (nag. po redukci otoku, po zhojenifedu). Putiochy jsou indikovany
k prevenci a l&b¢ otoku Zilnich, lymfatickych a otok smiSené etiologie, dale po Zilnich
operacich a po sklerotizaci vatix Podminkou je, Ze si pacient bude schopen
kompresivni elastickou pdochu navléct. Existuje &kolik typa kompresivnich
purcoch liSicich se materialem, délkou, velikosti gottin komprese. Tyto puwochy
jsou alternativou bandazovani, jejich pouziti atmnintotozné ve srovnani s bandazi
elastickymi obvazy. PodoBrjako @i pouzivani elastickych obinadel jéldzita jejich
kvalita a spravny vyr kompresivnich elastickych pémoch. Oproti elastickym
obinadtim maji pugochyfadu vyhod. Jsou mémapadné, jejich noSeni je komfaiji
a navl€eni byva jednodussi. Pokud jsou spgapredepsany, ddak drzi. Jejich tlak je
vypacitan tak, aby byl nejvyssi kolem kotiila snérem ke kolenu se sniZzoval. Oproti
elastickym obinadim je tento tlak staly a neni zavisly na spravnérbongpatném
vazani(Machovcova, 2009).

Podle velikosti komprese se r@haji do 4 kompresivnichéid (KT). l. KT (18 —
21 mm Hg) — velmi lehkd kompresese vyuzZiva jako prevence Zilni trombozy, u
pocinajicich varixi v t¢hotenstvi, u &dicné dispozice k varivm. Il. KT (23 - 32 mm
Hg) — stedre silnou kompresi vyZaduji primarni varixy, chronicka Zilni insuficiee,
stavy po operacich vafix po sklerotizaci Zil, otoky dolnich koéetin v €hotenstvi,
tromboflebitidy, stavy po flebotrombo6ze, otoky seriého jvodu a prevence Zilni
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trombd6zy u vysoce rizikovych paciéntll. KT (34 - 46 mm Hg) — silna kompresge-
nutna u otolk lymfatického @vodu, posttrombotického syndromu, po zhojenych
recidivujicich bércovychiedech.lV. KT (nad 49 mm Hg) — velmi silna komprese -
vyuziva se u lymfedé elefantiazy.

Kompresivni terapie jekontraindikovana u poruch prokrveni kafetin
(tepenného systému, aterosklerdzy, klaudikaci dpaddtoki kloubi pii polyartritidé a
pii pokratilé méstnavé srdini slabosti. Velkou opatrnostiplikaci bandaze vyzaduji
pacienti s tenkou,ikehkou Kizi, pacienti s diabetickou polyneuropatii a s pawéaebo
plegii kortetiny. Opatrnosti je téZdba pi snizené pohyblivosti paciantzde obvykle
volime kompresivniifdu nizSiho stuph

Pokud ma byt dosazeno nejlepSich vystedje nutna edukace pacienta,
racionalni, komplexni atdledny gistup k problému. A zde je 8pnezastupitelna role
sestry, kter& spravnou edukaci pacienta aktizapoji do |éebného procesu
(Machovcova, 2009).

1.5.3 Kilinicky obraz varixz dolnich koretin

Varixy jsou roz&ené, elongované, vinuté Zily, jsou na &etimé viditelné.
Pohmato¥ je patrna zvySena ndpkily vstoje, vleze se krev vypraage a varix neni
hmatny. RozliSujemedgkolik typa varixa: metlicky, retikularni, kmenove, nekmenové a
insuficientni perforatory.

Priznaky @i onemocgni perifernich Zil jsou nasledujici: varixy, bolestok a
mistni zngny.

Pro posouzeni zavaznosti postizeni Zil DK je zasazita se jedna o postizeni
povrchovéhonebo hlubokéhozilniho systému. Povrchovy Zilni systém byva pastiz
varixy nebo za#tem, ktery obvykle vznikd ve varikdznich Zildch &skednou
trombdzou (varikoflebitida). Hluboké Zily byvaji ti¥ené zé¢tem a tromb6zou nebo
jen trombo6zou vzaenbez zagtu - nazyva se hluboka flebotrombdza.

Zaret hlubokych Zil ¢asto byva provazen vedle bolesti i Uzkosti, stnaclae
neklidem, piibéh vSak niize byt i asymptomaticky. Vigledku hluboké flebotrombozy
je nemocny vystaven vysokému riziku plicni embalezaDIlouhodobé onemo&mi
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povrchového a hlubokého Zilniho systému Wyjis v chronickou Zilni nedostateost
(insuficientni Zilni chlop#, otoky z ngstnani, bércovyied) (Nejedla, 2006).

Nocni kiece nejsou specifické pro chronickou vendzni insefici. Je fieba je
odlisit od Keci u ischemické choroby dolnich kistin, které se objevujifpzatzi DK,
nagiklad rychlejsi chzi, a ustupuji fi zastaveni nebo - v pokfitém stavu - po st8eni
korcetiny z izka.

Priznaky Zilniho onemocmi se zhorSuji #hem dne, maxima dosahuji nagea
v letnich ngsicich z dvodu klimatickych podminek. Potize se objevuji z&pa i
delSim sezeni nebo stani. Pacienti hledaji Ulevopolohu s elevovanymi dolnimi
koncetinami. ZlepSeni tak&ipasi chlad a komprese. Ke zvyramhpotizi miZze dojit u
Zen v obdobi menstruace. U velmi pakiych stavi dochazi k rozvoji trofickych zem,
vzniku bércovych ulceraci a k zilnim klaudikacimilnZ klaudikace charakterizuje
bolest v Iytkuci pod kolenem § chizi, ktera nuti pacienta zastavit se na 1 - 2 minuty
Bolest byva doprovazena ri&tem obvodu lytka i Zilniho tlaku, coZz je déno tire
krev je vypuzovana ze svalrychleji, nez dovoli omezeny vytokovy trakt Ziloih
systtmu. To se objevuje fip obstrukci hlubokych Zilnich kmén zejména
v ileofemoralni oblasti a u nepostizené &ikvalové pumpy lytka.

V pokragilych stadiich chronické Zilni insuficience, kde f@itomna Zilni
hypertenze, dochazi krozvoji trofickych &m jako je dermatoliposkleréza a
hyperpigmentace, a dokonanim patologickych pringgeesznik bércovych ulceraci.

Intenzita subjektivnich obtizi nemusi korelovaeskosti varixi. Velké varixy
mohou byt zcela asymptomatické a naopak, nevyrawagz na dolnich kaetinach
muze byt provazen velkymi subjektivnimi obtizemi manta. RPiznaky postiZzeni Zilniho
systému, jako je pocitggkych nohou” nebo verni perimaleolarni otoky, nemuseji byt
vzdy provazeny tecovymi Zilami. Tento stav byva ozéavan jako funkni flebopatie,
nevarik6zni syndrom nebo hypotonicka flebopatier(in et al, 2003).

1.5.4 Chronicka zilni insuficience

Chronicka zilni insuficience (CVI) je Klinicky staolynouci z poruchy Zilniho

navratu z kodetin, vznikajici nasledkem zvySeného tlaku ve vandmlého kalibru.
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CVI nutno rozliSovat od terminu vendézni insuficien&tery oznéuje funkéni defekt
urciteho segmentu zily (n&gstji chlopenni insuficienci). Jisti toto postizeni rize
vést ke Klinicky plg vyjadcenému obrazu chronické ZzZilni insuficience s typroky
zmenami koznimi a dalSimi projevy.

Existuji 2 hlavni faktory vzniku chronické vendzmisuficience: 1. selhani
svalové pumpy — nedostédteé funkce svalstva lytka nevznika poyae postizeni Zil,
ale @i kazdé afekci svalstva (paralyza, svalova slabipsace, imobilizace) dochazi
k omezeni vypraztbvani nasledkem nedost&até cinnosti svalové pumpy. 2.
chlopenni insuficience s refluxem — vede kétagmu patologickému toku krve a lze
rozliSit primarni a sekundarni chlopenni nedogtaist. Redstava mechanismu CVI je
pro sestru @lezitym momentem k pochopeni komplexué&mma dolni koteting. Tyto

znalosti je mozno vyuZzit hlagrpii edukaci pacienta (Karetova et al 2007).

1.5.5 Kilasifikace CVI

Ve snaze zhlednit jednotliva klinicka stadia chronické venbmsuficience
byl navrzen ¥tSi paet klasifikaci. Anatomicka klasifikace tggnosiiuje popis rozsahu
choroby podle postiZzeni hlavnich Zilnich krdgmatofyziologicka klasifikace klade
duraz na mapovani patologie nasledkem refluxu. Egiok@ klasifikace rozliSujefit
kategorie picin vzniku Zilniho onemoaini — kongenitalni, primarni a sekundarni.

V roce 1981 byla Widmerem navrZzena a definovaaaikkace, ktera pro svoji
jednoduchost ma svoje opodstath a pouzivA se stale. Stadium |. lokalsi
generalizovand mirna dilatace Zil, reverzibilnite§ noc mizejici). Stadium Il
hyperpigmentace bérce, indurace podkozi, otokldigté@loviny bérce, atrofické zény
kuze, zejména perimaleol&nStadium IlI: zhojeny (Illa) ulkus cruri& aktivni (1lib)
vied, s pokroilymi dalSimi koZnimi zninami (Karetova et al 2007).

V sowasné dob je navrzena iffesrejSi, ale o to sloz¥sSi CEAP klasifikace,
ktera vychazi z pohledu klinického (C), etiologibké (E), anatomického (A) a
patologického (P). Bylaigata v roce 1994 na Havaji (Veverkova, 2001; Hammat al,
2003).
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Vzdélana sestra,ysobici v péi o pacienty v oblasti vendzniho postizeni DK,
by méla mit o klasifikaci alespopiehled, protoZze musi byt schopna rozumhékarské
zpraw a pacientovi vysitlit stav jeho choroby a systém nejvhégin navrhované

dlouhodobé &y s dirazem na sekundarni, gapad terciarni prevenci.

1.5.6 Vznik chronické Zilni insuficience a jeji komplikac

Typické zneény kize a podkozi jsou nasledkem chronické zilni hypegektera
zpstné vede ke zrenam v mikrocirkulaci. ZvySeny hydrostaticky tlakdeeke vzestupu
efektivniho filtraniho tlaku a tento spolu s poruchou lymfatické dven vede ke
vzniku otoku.

Typické kozni zmny: jednim z prvnich zna@k byva edém, zejménaiip
insuficienci hlubokého Zilniho systému. Vgaeinich fazich se vyskytuje pouze podél
Achillovy Slachy a postupnprechazi na kotnik. Jde o prosté zmnoZeni interbticia
tekutiny, chudé na proteiny, které mizihem néni elevace kotetiny. Pigmentace je
typickou znamkou CVI, zsobuje ji depozice obvykle hemosiderinu, kdydému
zbarveni pedchazi vznikervenych petechii. Corona phlebectatica je relatdasnym
znamenim insuficience. Vznika shlukem dilatovanyeénul na Udrovni vniniho
kotniku. V dolg pokrctilejSi insuficience Zily dale dilatuji, ztémji se a maji modré
zbarveni. Bila atrofie (atrofia blanche) je @®lmhranienou oblasti nepigmentovaneho
epitelu gipominajiciho jizvu. Byva tenkda, lehce zranitelnanimalnim inzultem.
Ekzemat6zni dermatitida je stav, kdy na such# kznikne zawt. Zmeény se vyvijeji
jednak spontarif} jednak se samasnou neurodermatitidou. Dochazi k Gpornému
swdéni a paleni. Lipodermatoskleréza je charakterigtiglodstatnym ztlu&him a
ztuhnutim kZe a podkozi. Ulcerace je posledni stugmstizeni kZze. Obvyklym
mistem jejiho vzniku je mediélni strana lytka nadnkkem, ale mize se vyskytnout
kdekoliv. MazZe byt i cirkularni (Karetova et al, 2007).
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1.5.7 Diagnostika varixi DK

Diagnostika zilniho onemoéni je mnohem&si nez diagnostika onemaari
tepenného systému. Diagnostik@zziji rizné subjektivni stesky pacienta, které jsou
nespecifické, a klinicky obrazi#e byt velmi proranlivy.

Stanoveni diagnozy se opir&anamnestické Udaj&/ rodinné anamnéze vyskyt
varikozit nebo trombotické chorobycetre bércovych vedi byva téendt vzdy
pravidlem. V osobni anamnéze patrame fitomnosti tromboembolickych atak, utaz
operaci, fixaci ko¥etin, uplaténi vSech rizikovych faktdrvcetne hormonalni terapie.

Klinické vySetenise provadi vleZe i ve stoje. Sledujeme zbarvéaé kna obou
dolnich koretinach, nam podkoZnich Zil, lokalni kozni z&¢ny wetns vyskytu otokKi,
jizev, varixi a venektazii. Mreni obvodu kogetin v oblasti kotniku, Iytek a stehen
véetre hluboké palpace Iytek a zfigvani gitomnosti a kvality tepenné pulzaceip&ie
standardu klinického vySeni. Ve stoji se u &Siny pacieni nejlépe manifestuji
varikozity na dolnich kotetinach (Veverkova a Wechsler, 2001).

K orienta&&nimu  klinickému vysdeni fadime funkni testy, které jsou
v souwtasné dob rutinniho a Bzné dostupného pouziti sonografie poday pro svoiji
VSM. Lezici pacient elevuje postizenou DK,ckadme, az se Zily vyprazdni, a poté
nalozime Skrtidlo na stehno, vertikalizujeme pat@envolnime Skrtidlo a pozorujeme,
zda se plni insuficientni VSM krvi z oblasfisia. Druhym nejasgjSim testem je
Perthegv test, kterym zjisujeme péichodnost hlubokého Zilniho systému a suficienci
perforatofi. Stojicimu pacientovi naloZzime gumové Skrtidlostehno a nechame jej 2
minuty chodit. Je-li hluboky Zzilni systém kompet@nt perforatory fundni, varixy
vymizi (Hermann et al, 2003).

V roce 1842, v dobsvého fisobeni na prazské polytechnice, popsal rakousky
fyzik Johann Christian Doppler efekt, ktery nyniseegieho jméno. Prvni praktické
medicinské aplikace tohoto poznatku s&apaobjevovat v 60. letech minulého stoleti
jako Dopplerovy fistroje a dale pak byly techniky zdokonalovany adnk&Snim

sofistikovanym pistrojim barevné dopplerovské ultrasonografie (Kaspar4 200

23



Ultrazvukové vigni se odréazi, lame a ohyb& na rozhrani dvou jeist
s riznymi akustickymi vlastnostmi (akusticka impedanceyelikost akustické
impedance je dana stinem rychlosti §eni ultrazvuku a hustoty préeti, kterym se
ultrazvuk pohybuje. VySe uvedena skimest je dilezita @i ultrazvukovém vySéeni,
kdy je mezi ultrazvukovou sondou a povrche#fa tvzduchova vrstva, ktera ma
podstats jiné vlastnosti (jinou akustickou impedanci) vesrani s kzi, a proto by
dochéazelo k velkym odrém na rozhrani vzduch {ike. Je proto nutn&ed vySetenim
nanést na povrchéla v mistech pohybu ultrazvukové sondy gel, tim zsgisti
impedagni prizpusobeni a bezeztratovyimik ultrazvuku do tkani. Ze stejnéhéwbdu
je obtizné zobrazovat tk&rs vysokym obsahem vzduchu (plice) nebo struktuyyék
kosti (Rosina et al, 2006).

Screeningovou metodoutiazu obstrukce Zil i refluxu je prawopplerovské
vySeteni. Jeho fednosti je dostupnost, minimalizace aparaturyaiveli jednoduchost
explorace s okamzitou znalosti vyslédkDuplexni sonografie a barevna duplexni
sonografie umaiuje zobrazeni cévni struktury a sesré i zhodnoceni siu a
rychlosti krevniho toku v nich. S vysokou spolebbW ufuje pitomnost Zzilni
obstrukce a lokalizaci a kvantifikaci Zilniho reflu(Veverkova a Wechsler, 2001).

Vendzni tlak a objem dolnich koéetin maji vzajemny Uzky vztah. Tento je
hodnocen pomoci tastkteré zpracovavaji pletysmografickiégtroje.

Z invazivnich vysdeni se provadi flebografie, tato je vSak postupn
nahrazovana neinvazivnim vyfiim. Ascendentni flebografie ¢uje anatomické
pomery v Zilnim systému. Descendentni flebografie p@@formace o itomnosti a
rozsahu refluxu. Tato vydehi jsou provatha pouze tehdy, pokud nelze docilit
korelace klinického obrazu a objektivizace naleampci neinvazivnichijstupi. Totéz
plati i o izotopové flebografii, ktera je v s@asnosti mnohenmiastjSim vySetenim a je
také nemocnymi Iépe tolerovana. Anatomicky obriapeuziti uvedené metody je vSak
meére presny Vv porovnani s rentgenologickym nebo sonodeafic vySetenim.
Magneticka flebografie neni pro svoji nakladnostSi@nou vySdbvaci metodou,
zobrazuje vSak Zilnirecist¢ neinvazivnim zpisobem bez podani kontrastni latky
(Veverkova a Wechsler, 2001).
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1.5.8 Terapie varidi dolnich korcetin

Na kazdém chirurgickém pracovisti se progjadienrt vykony na postizeném
povrchnim ZilnimieCisti DK, zejména v povodi VSM, mértasto v povodi VSP a na
perforatorech. Taktika a technika jednotlivyckidBnych pistupi se lisi, je rozdilna i
délka hospitalizacegélka pracovni neschopnosti a radikalita vykonupoglednich
letech vlivem rozvoje modernich technik a dostupnéltistrojového vybaveni
ambulantnich chirufg dermatolo§ a flebolodgi zaznamenavame vyraznyikon a
snahuresSit vendzni onemoeéni DK komplexré ambulants. V této souvislosti se do
popredi dostava otdzkagsné diagnostiky, radikality a taktiky vykonu, typoestézie a
v neposledni fac€ hodnoceni vysledk recidiv, komplikaci, délky pracovni
neschopnosti nebo dasného omezeni.

Nekteré typy vykorl jsou jednoznéné a plre indikovany k provedeni za
hospitalizace a v celkové anestezii. Jiné, histgric bézné provadné v celkové
anestezii za hospitalizace, se ukazuji jako pragkd v lokalni anestezii ambulagtn
s kratSi rekonvalescenci a stejnou radikalitou t{i¥aet al, 2003).

Podle rozsahu a typu vatixjejich symptomatologie a zamyslené taktikgbig
mame k dispozici v zasadii zakladni postupy: konzervativnicldu, semiinvazivni
lé¢bu a I&bu chirurgickou.

Konzervativni terapii zastoupenou podmymi prostedky a rezimovymi
opatenimi navrhujeme klientovi s patrnymi meékiovymi nebo malymi retikularnimi
varixy mimo oblast hlavnich Zilnich kmeén neni-li prokdzan sonograficky reflux
v Zilnich Ustich. Absence subjektivnich potizi nésle k Gvaze o riziku moZnych
komplikaci semiinvazivniho nebo opéného vykonu, kdy by klientova spokojenost
nebyla napléna. Konzervativni terapie — gestji medikamentozni a kompresni - je
indikovana u jedini&, ktefi nejsou schopni podstoupit chirurgicky vykon, resp
anestezii, zdvodu gidruzenych chorob, eventuélmiziko — nefasgji kardialnich a
respir&nich komplikaci periopeta¢ a pooperén¢ - je [ilis vysoké (Raju et al, 2007;
Svestkova, 2003). Konzervativni terapigiza byt indikovana i ziodu lokéalniho,
nap. pii aktivnich varikoflebitidach, po flebotrombd6ze mefxi pokratilé ischemické

chorol# dolnich koretin.
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Semiinvazivni neradikalni techniky. Dlouhou dobu pseZiva technika
skleroterapie. Jde o nenanou techniku, ktera nevyzaduje slozité vybavenidarize.
PoZadavky na sklerotizai roztok jsou nebolestivostiaplikaci, Zzadné vedlejSikcinky
a vysoka specifita k endotelu — it vystelce Zily. Sklerotizujici latka je aplikov@n
piisre intravenozy do varixu, refluxniho bodu nebd@ipodné Zily. Cilem je endotelova
bunka, ktera je poSkozena, a \nit povrch Zily se stava siiaym. Dojde k tromboze
Zilni, fibroze a v ideélnimijgpadct k postupné resorpci. Sklerotiza latky cElime podle
mechanismu &inku na ti skupiny: detergentni, osmotické a chemickeé.

Ne vSechny typy varix jsou vhodné ke sklerotizaci, zvl&3izikova je oblast
pobliz junkce povrchnich Zil a perforatorSkleroterapie je s vyhodou a efektivn
vyuZivana u varii retikularnich. Jeji pouziti u metkovych intradermalnich vanixa
teleangiektazii modifikuje jeji ndzev na mikroskirapii. Je obvykle a spravn
pouzivana v indikaci kosmetické, kdy hlavni kmenySW a VSP jsou phka
kompetentni.

Metoda sklerotizace byla pouzivana v prvni poléviminulého stoleti a vr.
1944 byla zdokonalena vyvojem a pouzitismgvych sklerotizénich latek (Bergan et
al, 2006; Jia et al, 2007).

SkromrgjSi  vyuZiti zaznamenala metoda elektrokoagnila ktera fisobi
termicky na endotel. Mezi dma elektrodami perkutaarzavedenymi do metkového
varixu prolghne elektrokoagutmi elektricky proud. Metoda je pouzitelna ambul&ntn
vyznam ma spiSe kosmeticky. Hodi sedbtémetlickovych intradermalnich venektazii.
Pri téchto terapeutickych postupech sestra Uzce spolujeraciékéem, asistuje i
ambulantnich vykonech a edukuje paciertdp po vykonu.

Chirurgické reSenisleduje tyto cile: terapeuticky — Uprava hemodyikst
postizené kotetiny, preventivni — zpomaleni progrese onemintnvedouciho
k bércovému kedu a kosmeticky.

Podle sotasnych poznatkje klicem kieSeni varig DK ovlivnéni refluxu krve
z hlubokého zilniho systému do povrchového. Jedsotlsti povrchovych Zil, ktera se
stavaji insuficientnimi a jsou figinou tvorby varixi, jsou znama. Bktera jsou

standardni — VSM se vléva do vena femoralis veafasslis viisle standardf ale
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vétSi paet Zilnich asti m& nestandardni polohu a lokaliarfgratof z klinického
vySeteni |ze utit jen Zidka a je nefesna. Krossektomie — podvaz vSeétvivisticich
do safenofemoralni junkce a ligaci VSNki v junkci je dnes povazovana za zlaty
standard v [&b¢ varixia DK, i kdyZz flebologové tuto metodu zpochyhi (KaSpar,
2002).

Podminkou odstrami, tzn. vytrzeni (strippingu), je sondaz kmenoué§ Z
vodicem a jeji peruSeni centrafni periferré. Central@ je provedena krossektomie,
rozsah strippingu dist&nje diskutovan. V kazdémiipadt stripping VSM v jakékoli
délce vykazuje lepSi vysledky neZ krossektomie sa&ndez strippingu. Objevily se i
jiné kombinace, najklad krossektomie s ligaci VSM a néasledna skleapie, nebo
stripping bez krossektomie. Zadna&sehto kombinaci nedoznala vieobecného pouZiti,
ne@inasi vyrazneé vyhody.

Délka nutného adinného strippingu je v s@éasné dob hodnocena i z jinych
pohledi. VSM je pouZivdna jako tepennd nahradé& mevaskularizacich jak na
myokardu, tak v oblasti periferni kéetinové cévni chirurgie nebo po Urazech. Je
vSeobecnou snahou chirtrySM Setit pro rekonstru&ni cévni chirurgii, coz umiuje
radikalitu strippingu, jde o tzv. limitovany stripyg. Ukazuje se, Ze stripping VSM od
inguiny ke kolenu je dostatey jak z pohledu radikality, tak z pohledu reloe, déle
je splrtna prevence por&ni n. safenus na bérci, kde ¢etnost poraéni nejvyssi.
Limitovany stripping vyhovuje ptébam mozného pouziti bércovasti VSM jako
Stpu k rekonstrukc{Winterborn et al, 2004). Je ale otazkou, zda kaafisuficientni
VSM je pro dalSi pouziti vhodna. V r. 1999 britstirurgové hodnotili délku strippingu
a doporguji limitovany stripping odiisla ke kolenu (Lees et al, 1999).

ZkuSenosti s pouzitim endoluminarniho laseru, ktaiteruje Zilu téz jen od
tiisla ke kolenu, jsou gmito ndzory v konsenzu. Otlyei strippingu uvadji argumenty
swdcici pro zachovani VSM. OvSem uznavaji nutnost lekisnie a ligace vSech
perforatofi. DalSimi argumenty k zachovani VSM jsou: merm&ger&ni bolestivost,
redukce hematofn moznost vykonu v lokalni anestezii, kratSi opera&as a mensi

oper&ni trauma. Nkteré z vySe uvedenych argumierjsou splgny alternativnimi
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metodami — pouzitim endovaskularniho laseru nebiofr@kveréni ablacgWinterborn
et al, 2004).

Obtur&ni metody. Zr. 1999 pochazi prvni prace o endavaskim uziti
laserové energie (Boné, 1999). Vr. 2001 publikoMavaro a Min novou techniku
lécby insuficientni VSM pomoci endovaskularniho las@vavaro et al, 2001). &né
oznaeni metody, jak ji dnes pouzivame, je EVLT (EndodenLaser Treatment).

Metoda vyuziva konstrukce flexibilniho laserovéhl@akna zavedeného do
lumina Zily. Na aktivni konec jefpnaSena generovan&mina energie o tité vinové
délce (400 - 1000 nm). 8Wo je absorbovano neoxygenovanym hemoglobinem.
Tepelna energie (az 800 °C) destruuje endotel giiny, dojde k trombdze a nasledné
fibréze Zily (KaSpar, 2009). Praktické provedenvaiciho manévru vlakna v duchu
miniinvazivity popsali auth punicni cestou do VSM v oblasti kolene zaispeni
identifikace VSM duplexni sonografii. VIakno je zaleno centrdl) asi 3 cm distakn
od safenofemoralni junkce. Cely vykon lze usknoie v infiltracni anestezii,
ambulantg, tedy je minimalizovano riziko spojené s celkovanestezii (Navaro et al,
2001, Min et al, 2001, 2005). ¢kter4 pracoviét pouzivaji EVLT v kombinaci
s krossektomii. Vyhoda EVLT v kombinaci s lokalmieatezii je wasné mobilizaci
klienta. Dokonce se dopatuje ihned po vykonu chodit. Elastickd bandaz soile
kompresi na obliterovanou VSM je dopdouwana asi na 5 - 7 dni. Pracovni
neschopnost je individualni.

EVLT lze uzit i v gipad insuficience VSP. Zavedeni vldkna je mozné
uskute&nit z periferie v oblasti zevniho kotniku &rem centralnim k safenopolitealni
junkci, nebo invazivgSim pistupem podobnym krossektomii, a to preparaci
safenopolitealni junkce v poplitealni jdntigaci VSP a sondazi retrogré&dn

DalSi obturani metodou je radiofrekvéni ablace (RF), vyuziva teplo
generované radiofrekveni bipolarni sondou, které zape Zzilni s¢nu, dojde ke
spasmu, nasledné destrukci endotelu a obliter&mihdi priisvitu. Technika zavedeni
sondy, mechanismusigobeni na endotel je obdobny jako u EVLT. Je mcowdu
zavadt punkiné od kolene centraty nebo po provedeni krossektomie retrogéadn

Z trisla do periferie. Jaaba dbat kontaktu se¢abu Zily, teplota na konci elektrody se
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pohybuje kolem 85 — 120 °C. Vysledky jsou srovnated EVLT. Ekonomické analyzy
prokazaly finagini vyhodnost RFied EVLT. Lze konstatovat, Ze endovendzni metody
jsou mér agresivni a maji vyznamrkratSi pracovni neschopnost (Merchant, 2002;
Kliment et al, 2009).

EVLT i RF piinaseji lepSi poopetai vysledky, vyhody Ize shrnout dii bodi:
lepSi pooperéni komfort, lepSi bezprasdni kosmeticky efekt a kratSi pracovni
neschopnost s rychlejSim navratem do plné sociagkake aktivity (Darwood, 2008).
Pokud jde o kvalitu Zivota jsoutigllouhodobém sledovani hemodynamické a klinické
vysledky stejné (Lurie et al, 2005).

Razni autdi uvadsji rozdilné procento recidiv z jednotlivych pracé&viPo 3
letech se vyskytuje recidiva vatipo RF 7 — 18 %, po EVLT 7 — 18 % a klasickém
strippingu 15 - 40 %, dale komplikace v&gmo RF 0 — 3 %, po EVLT 0 — 7 % a po
konvereni operaci 10 — 30 %. Po RF a EVLT sézma vyskytnout i termické poSkozeni
okolnich tkani, ale v zanedbateln&en® — 2 % (Marusiak, 2010).

Za zminku, pro uplny Wet obliter&nich metod, stoji jisti kryoablace, ktera se
ale v sodasné dob neuziva. Jde o metodu, ktera je postavena naipuirdestrukce
endotelu, jak sdm nazeéika — chladem. Obdobnou mySlenkou se zabyval i dejhr.
1959, ale pouZil energii na druhé straarmického spektra, metodu elektrokoagulace.
Ok¢ metody se staly fpdchidci radiofrekverini a laserové okluze hlavnich Zilnich
kmen.

Chirurgie perforatori pati k obtizrgjSi kapitole Zilni chirurgie. Podvaz
jednotlivych perforatar je mozny po ozrigni duplexni monografii. &Sinou vsak je
insuficience perforatdr vicecetna a klinickym projevem byva dermatoliposkleréza
s induraci podkozi a tvorbou koznich ulceraci.d@avazena vyraznymi subjektivnimi
potizemi. Situace je o to slogii, Ze perforator se nachazi v miistpatologicky
zmenéné kize, choulostivé k jakékoli interveni l1&be.

V novodobé historii byly vyvijeny tizné metody feruseni insuficietnich
perforatofi. Invazivni jsou vSak opusty a vlivem technického pokroku spojeného s
vyvojem endoskopie byla vyvinuta novd generaceiimiazivnich operaci, ktera
umoziuje preruSeni perforatérza vizualni kontroly — SEPS (Subfascial Endoscopic
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Perforator Surgery). Jde o endoskopickou diselbiascialniho prostoru na viii
strart bérce (MaruSiak, 2010). Indikaci k provedeni vykofe identifikovany
insuficietni perforator duplexni sonografii. Klik& vySeteni se v dnesni délpovazuje
za nedostatmé. Technika vyZaduje celkovou anestezii a hospétal Principem
vykonu je zavedeni endoskopického tubusu pod fetite asi uprostd délky v oblasti
zdravého kozniho krytu. Nesporna vyhoda endosképick feruseni perforatér
spaiivd v pesné identifikaci a destrukci vSech perforatornitini strany bérce
Z jednoharezu umistného mimo oblast chronicky postizen&g (Pietravallo, 2002).
Metoda CHIVA (la cure hémodynamique de [linsuffisance veineese
ambulatoire) je zaloZena narepoperani diagnostice refluxnich bdéd duplexni
sonografii. Z miniincize je vypreparovana aemsena Zila, tak je zabgo reflexu
krve. Nejsou odstrmvany samotné varikdzni zily. K vykonu jeelba vyselektovat
vhodné pacienty. Indikaci k operaci je s vyhodgade tzv. reentry perforatoru, ktery
asti do VSM v pitbéhu stehna. # delSim sledovani dochézi vSak ve velkém procentu
az v91 % - kinsuficienci VSM, ktera si vyzada dabSeteni (Escribano, 2003).
Metoda neni pouzivdna na mnoha pracovisticlivbdu naréného pedoperaniho

vySeteni a zdlouhavého vykonu se spornou radikalitou.

1.5.9 Komplikace
Semiinvazivni zpsob |&€eni reprezentovany hlawnsklerotizaci varix je rizikovy
vznikem zagtu varixu, ktery niZze pgestoupit do okoli. Takova komplikace svému
nositeli @inasi bolestivost, zarudnuti a po od&znzartu zmeénu pigmentace ize.
Uvazime-li, Ze sklerotizaci vyzaduji klienti hlava divodia kosmetickych, pak takova
komplikace vede jen k jinému, poZngnému vyrazu kosmetického defektu na dolni
konceting. Vzacre mize sklerotizani latka proniknout do hlubokého Zilniho systému a
zpasobit trombozu tam.

Po chirurgickém oS#tni varixi jsou komplikace vzacnym jevem &t$inou
neohrozuji pacienta na ZiwotJde nejastji o komplikace v raa v oblasti tisla, kde

muze vzniknou z&t, krvaceni, lymfaticka pist nebo rozestup rany s druhotnym
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hojenim. Stripping VSM je doprovazen vzdy krvacenikierému lIze zamezit
naloZzenim elastického obinadla. Vznikne-lgtsi krvaceni, je provazeno tvorbou
hematomu s intenzi¢fsi bolestivosti a dlouhodobou resorpci. Projevem
neurologickych komplikaci poskozenim nervus sapbgeau parestezie rigjstji na
vnitini strag bérce a mediélni stramohy. Nejvazyjsi a obavanou komplikaci je vznik
flebotrombozy s embolizaci plicnice, tato komplikage objevuje vzaén je uvadna
jenv 0,06 — 0,16 % (Hermann et al, 2003).

1.6 Komplexni oSetovatelska pée o pacienta ped a po operaci varik

Chirurgické oSdbvatelstvi ma za ukol poskytovat ambulantni a Gdta&i ve
vSech slozkach chirurgické e v prevenci, diagnostice, ¢l& socialni a vychovné
p&e. Chce ziskat a zapojit pacienta a jeho rodinprdoesu uzdravovani, oaani a
podpory zdravi. JeudeZité monitorovat oS#tvatelské pozadavky pacienta a spolu
s nim zabezpét oSetovatelskou pé&. DalSim Ukolem chirurgického o$evatelstvi je
fidit oSetovatelsky proces na zakkadejnowjSich, wdecky owienych poznatk,
védomosti a oSébvatelskych teorii v souladu s etickymi normamravy s dirazem na
kvalitu a efektivnost. Uplabvat wdecky podlozené oSetvatelské metody, postupy a
techniky i oSetovatelskycheinnostech Resit oSeovatelské problémy, které mohou
byt predmétem vyzkumu, a vyuZivat vysledky vyzkumu v chirgig oSetovatelskée
p&i (Kubicova et al, 2005).

Perioperénim obdobim rozumime dobuequl, Ehem a po operaci. Zahrnuje
tii faze: Predoperani — za&ina rozhodnutim pro chirurgicky zasah a &opievozem
pacienta na opetai sal. Je to obdobi, kdy se paciefipavuje psychicky a fyzicky na
vykon. Intraopera’hi — za&ina uloZzenim pacienta na op&na siil a korti prijetim
pacienta na poopemai oSetovaci jednotku.Pooperani — obdobi po operaci, ktera
z&ina fijetim pacienta na jednotku intenzivni¢génebo poopetai pokoj a koui az

aplnym kompletnim zotavenim z operace (MikSovd,e2@06).

31



1.6.1 Priprava k operaci

Cilem pgedoperani pripravy je vytvdit nemocnému optimalni podminky ke
zvladnuti operéni zatze, kdobrému, nekomplikovanému hojeni s naslednou
rekonvalescenci. Kazddiprava k operaci zahrnuje prvky obecného rdzugkteaji byt
splrény u kazdého chirurgického vykonu, a prvky spedjaiané diagn6zou a typem
planované operace. Intenzita i aspby jejiho provéathi zaviseji na hodnoceni
celkového zdravotniho stavu a postizeni jednothivysysténi, které je mozno
klasifikovat podlefady navrzenych schémat (itafklasifikace podle ASA, NYHA,
Goldmannova indexu aj.) (Zeman et al, 2003).

Zakladni pedoperani vySeteni je provadno praktickym Iékgem i
internistou. Cilem je shrnuti gebnych anamnestickych dat, vysledku fyzikalniho
vySeteni i pomocnych vyS&ni, et dlouhodobé medikace a pelbnych
konzilidrnich vySeeni @i ptidruzenych onemoemich.

Mezi vykony s obech nizkym rizikem paf vétSinou kratkodobé chirurgické
vykony, nezatZujici pacienta natmosti a nutnosti hospitalizace. Velkoast gchto
vykoni Ize provadt ambulants, v lokalni anesteziii s vyuzitim jednodenni chirurgie.
Piiprava nemocného k tomuto typu vykonu neni &@&p @i dodrZeni sterilnich
podminek nejsou obvykle tyto vykony zatiZzeny irfelkni komplikacemi. V obecném
souhrnu se jedna o vykony vSeob&ahirurgické a pdt mezi & i nekteré cévni
vykony — varixy (Skalicka et al, 2007).

V pravnich pedpisech je stanoven zakladni poZadavek, bez kterglze
poskytovat zdravotni gé Tim je souhlas pacienta s dop&nou a poskytovanou
zdravotni péi, tzv. souhlas s vykonem¢etre pé&e, kterou poskytuje sestra na zaklad
ordinace |ék&e nebo z vlastni iniciativy.

Pacient p pfijeti davad souhlas s hospitalizaci, pak s konknétviykonem,
s nahlizenim do dokumentace, pogpouhlas sifitomnosti osob, které sdipravuji na
budouci povolani.

V prvni fadk je tteba si uwdomit, Ze souhlas s provedenim vykond p

poskytovani zdravotni pé je jednostranny pravni dkon, ktery musi mit vBgch
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formalni i wcné nélezZitosti, tj. souhlas musi byinén svobods, vazre, urité a
srozumitels.

Pacient dava vzdy souhlas s vykonem preventivniagndstickym a zejména
lé¢ebnym, a to @ jiz jde o vykon invazivnigi neinvazivni. VZdy je to ale souhlas
s vykonem konkrétnim. V séasné dob pravo neakceptuje generdlni souhlas pro jeho
neucitost, takovy souhlas by byl neplatny - hap,Souhlasim se vSemi pebnymi
vykony (Vondr&ek a Wirthova, 2009, s. 35)".

Kazda operace, planovana nebo urgentni, je nebgitky zasah, na ktery
organismus reaguje, a to jak v dopied operaci, tak v débpo operaci. Z tohoto
duvodu je teba ¥novat zvySenou citlivost jak psychickym, tak fyzyok potebam
pacienta.

K operaci je nutnoifpravit a zajistit pipravu a oSééni pacienta, opetai sal,
opera&ni pole a operani skupinu (MikSova et al, 2006).

Po vySeteni Iékadem-specialistou (cévni chirurg) nemocny obdrzi edtry
v ambulantnicasti tiskopis, kde jsou vyztena patebna vySeéeni dle ASA 1.-IV.

V den gijeti si nemocny vysledky a zé&wy téchto vySeteni @inasi s sebou. Nemocny,
u kterého je provasha l&ba antikoaguinimi a antiagregaimi Iéky, nebo Zena uziva
antikoncepci, musi byt upozam |ékadem na vysazeni¢thto I€ki pred operanim
vykonem. Délku vysazeni &irléka. Nemocny si s sebouipasi zakladni vys&ni (ne
starSi 10 dia): EKG + interni zagr. Fi ptijmu podepiSe nemocny nebo zakonny
zé&stupce informované souhlasy. Zdznam fyziologibkamkci (TT, TK, P). Vyzné&eni
alergie. Psychickd ffprava — sestra seznami nemocnéhotibgnem Fedoperani
piipravy a pedpokladanou poopetnai p&i. Sestra zajtdije doplrni vySeteni, ktera
jsou giordinovana oSétjicim Iékaem, anesteziologenii internistou. B pohovoru

s nemocnym ziskava informace o zvyklostech &gbdich nemocného. Zavazné
informace zaznamenava do dokumentace.

Den ped operanim vykonenodpoledne sestra zajistfipravu operéniho pole
oholenim celé dolni kaetiny Wetré tiisla, celkovou koupel se zvySenyifetelem na
oper&ni pole (u Zzen musi byt odlakované nehty). Lékakresli nemocnému
nesmazatelnou tuzkou cely varikdzni komplex naidbl&kortetinach, pofipac |éka

33



na internim odd&eni ozn&i pomoci ultrazvuku perforatory (spojky povrchového
hlubokého Zilniho systému). Nemocnyce a pit mize az do 24 hodin. Odilmoci
nesmi jist, pit a kait. Odpoledne dostane glycerinovipek. Ve&erni premedikace je
podavana dle ordinace anesteziologa.

V den operace sestra zajigtbntrolu fyziologickych funkci (TT, TK, P) a
provede zaznam do dokumentadganni léky poda sestra dle ordinace téka per os
leky zapije pacient malym douskem tekutinpiabetikim je provadn glykemicky
profil a podavana infuze glukézy s inzulinem aildinace Iékge.

Teésre pred vykonemna vyzvu anesteziologické sestry dle ordinace
anesteziologa aplikuje sestra nad&ddi premedikaci, zapiSe op&nd dny do
dokumentace (den operace = 0 denjedP aplikaci premedikace vyzve sestra
nemocného, aby se vyribh odlozil osobni pradlo a oblékl ot&anou kosili, odlozil
zubni a jiné snimatelné protézy a veskeré Spemyagdhikaci premedikace jiZ nemocny
nevstava ztizka (ortostatickd hypotenze). Sesti@davd nemocného a dokumentaci
anesteziologickeé sést

Po celou dobuiedoperani pripravy sestra informuje pacienta o okolnostech a
pribéhu pipravy, komunikuje s pacientem, je v jeho blizkodtprovazi jej a snazi se
byt jeho psychickou oporou (Komise pro tvorbu stadi, 2010).

Priprava pacienta k ambulantnimu vykonge odliSna. Pacientfighazi ke
konzultaci k odbornikovi, ktery posoudi, zda rozsahtyp varia je vhodny
k ambulantnimu vykonu. VZdy je provedeno UZ viget Zilniho systému DK, jednak
z divodu ugresréni diagnostiky, jednak zidodu moznosti porovnani stavu operované
koncetiny i nespokojenosti pacienta s vysledkem operace. Netrié pedoperani
laboratorni vySéeni, stdi pouze anamnesticka data ziskana od pacienta aZzysh
nemocech, uzivanych lécich a krvacivych onemofah v osobni a rodinné anamnéze.
Pacient je informovanipkonzultaci o pedoperani pripraw, ktera se sklada pouze
z k¥Zné hygieny a oholeni v oblastiidla. Pacient nemusi bytétay od pilnoci, je
doporieno laneni jen rekolik hodin, neni omezenijsun tekutin. Pacient podepiSe

informovany souhlas s operaci.
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Tésre pied vykonem sestra zkontroluje op@ita pole wetre oholeni fisla,
zmeii krevni tlak a léka ozn&i viditelné varixy nesmazatelnou tuzkou. Sestraziulo

pacienta na opetai lizko, pacient je svien od pasu dal

1.6.2 Pooperani p&‘e

Hospitalizovany nemocny pohirurgickém vykonuse peklada na poopetai
pokoj, kde je pod stalym dohledem sestry 2 hodiDg. stabilizace stavu sestra
kontroluje vitalni funkce: TK, P, dychani, saturd®, védomi, bolest. Fedevsim
kontroluje kryti operované keéetiny, kvalitu bandaze a prokrveni na periferii.e\V&e
zaznamenava do dokumentace. Lélkmaopousti nemocného po stabilizaci stavu
Z pooperaniho pokoje na standardni stanici. Nemocny dostepky ¢aj po douscich,
jsou kontrolovany i.v. vstupy a probiha kontrolader, dle ordinace Iéka a poiteby
pacienta se podavaji analgetika.

Prvni pooperani dennemocny vstava s dopomoci sestry k provedeni ranni
toalety. Provadi setfpvaz operéni rany (1. nebo 2. poope€rd den) a nova bandaz
koncetiny - nemocny nevstdva a nechodi, pokud nema ucekonietinu
zabandaZovanou. 2. pooparaden sestradil pacienta sprawnbandazovat kafetinu.
Dulezité je za&inat bandazovat od pésDK, kde prsty jsou z&Si casti odkryté, a
pokraiuje se klasovym obvazovanim &mam nahoru, fes patu (dlezité vice otoek,
jelikoz obvaz zdetasto ujizdi), bérec, koleno a zpravidla se&asi 2 - 5 cm pod
tiéislem. \&tSinou se pouziji 3 obinadla na jednu &etinu. Od 3. poopetaiho dne
pacient jiz umi kodetinu bandadZovat sdm. Komprese je po operagigpend. RiliSné
utazeni nize zpisobit otok a bolestleordinovana racionalni dieta bez omez&éka
ordinuje podavani analgetik podle fmily pacienta.Dilezitd je rehabilitace — je
doporwovana clize nebo elevace koetin, naopak neni vhodné dlouhé sezeni a stani.
Sestra pacienta edukuje o spravné hygidolnich koretin. Pacient si fi#ze po
propuséni z nemocnice sundat bandaz pouze ¥,sedprchovat se, osusSit a &p
koncetinu zabandazovat. tezité je nevstavat a nechodit, pokud je deima bez

bandaze.
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Bandézje kompresivni (stahujici) obvaz, je oporou swasiolnich kotetin a
tim podporuje a zlepsSuje Zilni navrat krvetkaliv se zda, Ze zavazat elastické obinadlo
nebo obléci kompresivni ptiochu je ¥c velmi jednoduchd, opak byva pravdou. Aby
kompresivni bandaz byla futiki, musi byt pouZit nejen spravny typ obinadia
kompresivniho navleku, ale ro¥h musi byt elasticky obvaz spravrptiloZzen ¢i
purtocha dobe navléknuta (KriSkova, 2006).

Prikladani elastickych obinadel neni jednoduché,r@d zateni pacient a
kontrola techniky bandazovani.éieré chyby jsou obecné: obvazan je pouze Usek
korcetiny, nikoliv cela kotetina, jsou pouZzita obinadla Uzka igzavaji se) a kratka,
banddZ ma nedosigici tlak v oblasti kotnik, naopak nejvyssi tlak je pod kolenem,
kde dochazi k zaskrceni kaatiny, pouzivaji se stara obinadla, elastické atimge
piilozeno volré, nezabandazuje se pata, ippk cela noha s poukazem na uzkou
obuv, zaSkrceni posledni 6k pod obinadlo, dochazi k uvani a povoleni celého
obvazu (Machovcova, 2009).

Pred propusinim do domaci p& je nemocny paien o nutnosti ko¥etiny
bandazovat alespo2 mésice (prvni misic i v noci, pak jen figs den). Asi po dvou
tydnech jiz m& pacient misto elastickych obinadehgresivni putochy, které mu na
poukaz pedepisuje obvodni [ékaDo p&e obvodniho |ék&e je nemocny i@davan 3.-
7. pooperaéni den Stehy jsou extrahovany #tSinou praktickym |ék@m 7.-9.
pooperéni den. Je dopotena kontrola v cévni poradn pii potizich. Pracovni
neschopnost byva obvykle 4 - 8 tyddle fyzické narénosti zamdstnani(Komise pro
tvorbu standaritl 2010).

Pooperani pé&e po ambulantnim vykonwP?o dokokeni operace pacient
odchéazi do domaci pé. Je poten o kontrole elastickych obuvazv pripad mirného
prosakovani krve je nutnorfigat dalSi vrstvu vsakovaciho obvazu, dale je¢pauo
kontrole periferie ko#etiny, kdy nesmi dochézet k paresteziim, barevnymnam a
pocitu chladu v prstech operované &etiny. V gipadt vyskytu rékteré z popsanych
zmeén ma pacient moznost kdykoligvstav a subjektivni pocity konzultovat s |é&m

telefonicky. Je informovan o moznosti pouziti péhoich analgetik. Pacientovi je
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piedepsén lék Detralex (venofarmakum), ktery uzigasném poopetaim piibéhu ve
zvySené davce.

Nasledujici derje pacient pozvan ke kontrole. Je provedésvaz kowetiny.
Jsou sejmuty obvazy, rany jsou d@éaly roztokem Novikov a nasazena elasticka
purtocha. Tu je dopokiovano pouzivat 1 - 2 tydny (i v noci). 9. poopsiaden je

pozvan pacient k dalSi kontrole a extrakci 8teh

1.7 Komunikace

Komunikovat znamena poskytovat zpravy, sdilet im@ace, vymdnovat si
mySlenky a vyjatbvat se takovym Zjsobem, aby si dastnici (akt&) komunikace
vzajemr¢ porozungli. V oSetovatelském procesu je komunikace Wrmu informaci
tykajicich se zdravi a pé mezi pacientem a sestrouipmz oba fastnici komunikace
jsou zarove vysilatem i gijimacem informaci. Tyto informace mohou byt verbalni
nebo neverbdlni, psané nebo mluvené, formalni melformalni, specifické v tématu
nebo teba zamfené na vztah. Komunikace je kontinualni a dynamipkyces, kdy
sestra a pacient nejen sdileji a interpretujitérinformace, ale také buduji a rozvijeji
svij vzajemny vztah. Komunikace je nedilnou &asti oSdbvatelské pée, je jejim
zakladem. Osebvatelsky proces je procesem setkavanicleeeka scélovékem. A
takové setkavani se bez komunikace neobejde (at@a Kralova, 2009).

Kvalitni oSetovatelska p& je bez komunikace mezi sestrou a pacientem (a bez
komunikace mezi zdravotniky navzajem) péosemyslitelna. Vzajemny komuniéai
vztah zdravotnika a pacienta bylnbyt lidsky rovnocenny (komunikuji spolu &v
lidské bytosti). Po profesni strance je aliegzert nevyvazeny - sestra je z hlediska sve
pracovni pozice uitou autoritou, expertem. dZe proto (a ma by) komunikaci
s pacientem do jisté miidit, usnériovat a rozhodovat o jeji form obsahu .

Komunikace s pacientem je nejetdws, ale i velké ugmi. Umeni komunikace a
dar schopnosti naslouchat vSak neni dan vSem zmiakgm pracovnikm, stejnou
meérou. Efektivni komunikace s pacientem vyZzaduje megdtivni naslouchani, ale i
piiméiené reagovani. tefi zdravotnici maji vysokou schopnost empatického
naslouchani, jini se sice snazi, ale ne vzdy jehjejnaha korunovana tsiem. DalSi
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jsou schopni velmi dobrého empatickéhoispupu, ale jejich reakce neni vidy
nejvhodrjsi.

V komunikaci s pacienty se od zdravotnického peiBorpoZaduje zejména
schopnost aktivhnaslouchat, pokud moZzno rfepuSovat pacienta v hovoru a neskékat
mu zbyt€én¢ do fec¢i. Komunikace s pacienty ide byt znané riznorodad a v mnoha
ohledech specificka (neni pacient jako pacientjaklise komunikuje s malym &iem,
jinak s hluchoslepym pacientem nebo s jedincem uirakkrizi. Je jedno, kym se
komunikuje. Jde o tojak se nim komunikuje a jakyztah se nim navaze. Navazani
dobrého vztahu je nejteZitéjSim Gkolem pi prvnim setkani s pacientem (Spatenkova a
Kralova, 2009).

Sestra pouzivd dovednost komunikovat s pacientenko jasouast
profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovatu&lok navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem (Vengtivd a Mahrova, 2006).

Zakony uspsné komunikaceNeni mozné nekomunikovat.tAklate, co dlate,
vzdy vstupujete do komunikace s ostatnimi. | kdgZ ki, vypovida to o svém
duSevnim rozpoloZzeni a ockokomunikovat. Fijemce kazdé sdeni interpretuje.
Komunikani sctleni musi vzdy nejdve projit individuélnim filtrem vniméaniijemce,
aby mohlo byt pochopeno. Mezi tim, co bylo vyslaadjm, co druhy fjal, existuje
rozdil. P@ita se nikoli to, co se vyslat ¢ht, ale to, co se dostane k druhému.
Rozhodujici je tak nikoli zagn komunikace, ale jejidinek. Toto pravidlo je neustale
poruSovano. Vzdyjak ¢asto seika ostatnim, Zedro Spatt pochopili. Jde to aZz tak
daleko, Ze se druhému odepiraji jeho pocity, kteérés tu chvili ma, kdyzekneme:
,,Nemusi$ se Kili tomu rozZilovat (Klein, 2008, s.64)". Kdyz jedinek jiny nez zarr,
nema smysl druhému znovu vyfevat, co se o na mysli. To potontasto Usti ve
zdlouhavé omlouvéni se. Rgidse misto toho klade otadzka, jak druhyéledi pochopil.
Prevezme se odpeéunost za vysledek komunikace (Klein, 2008).

Spravna identifikace autoplastického obrazu nemuomnéjeho postai
k onemocgni a nasledné terapii umiage vykér odpovidajiciho komunikaiho klice a
postoje k nemocnému. V stasné dob probihd volba vhodného psychologického

piistupu na zakladempatie a snahy o pochopeni prozivani situace credho. Jde tedy
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0 intuitivni selekci pistupu k nemocnému, ktera je zavisla na individicln

schopnostech poméahajiciho (Pokorna, 2008).

1.8 Edukace

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavioghenovani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni & v jeho ¥domostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamena vychoxaddavani jedince. Oba dva
pojmy se navzajem prolinaji a nelze je od setigie oddlit. Pojem vychovy a
vzklavani neni v satasné terminologii jednoztias vymezen (Jtenikova, 2010).

Edukani proces jecinnost lidi, @i které dochazi kteni, a to bd zangrné
(intencionalg), nebo nezaMiné (incidental). Eduka&ni procesy probihaji od
prenatalniho Zivota az do smrtitilladem edukéniho procesu five byt osvojeni si
matdgského jazyka détem. Dit se @i komunik&nim dovednostem ip kontaktu
s matkou a ostatnimi lidmi, kdy tito jedinci &itpiedavaji své dovednosti z&mg¢ i
bezdcne.

Do procesu edukace vstuptiyii determinanty: edukant a jejho charakteristika,
edukator, edukani konstrukty a edukai prostedi.

Edukantemje subjekt deni bez rozdilu &ku a prostedi, ve kterém edukace
probiha. Ve zdravotnickém préstli byva nejasgjSim subjektem &¢eni bul’ zdravy,
nebo nemocny klient. Edukantemuabe byt samazjmé i zdravotnik, ktery si
prohlubuje v rdmci celozZivotniho v&dvani své ¥domosti a dovednosti.

Edukatorje aktér edukéni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji n&gstji 1ékar,
vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeukni terapeut atd.

Eduka’ni konstruktyjsou plany, zakony,iedpisy, edukéni standardy, edukai
materialy, které ovliiuji kvalitu eduk&niho procesu.

Eduka’ni prostedije misto, ve kterém edukace probiha. Charakteraditko
prostedi ovliviuji podminky ergonomické, jako je rididad osetleni, barva, zvuk,
prostor, nabytek, ale i socialni klima a atmosfédukace. Fkladem edukéniho
prostedi mize byt ambulance, ve které probihd edukaroces, kdy edukatorem je

vSeobecna sestra a edukantem klient.
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V edukaci se rizeme setkat i s dalSim pojmem, a tedskanim standardem,
CO0Z je zavazna norma pro udrZeni poZzadované @ér&vality edukace. Standard je
urcity ramec naplanované edukace pro klienta. V psaxnejast]ji pouzivaji standardy
pro edukaci klienta s konkrétnim onemémaim.

Edukace ve zdravotnictvi marigpét k predchazeni nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdrawi prispét ke zkvalitréni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou roli
v ramci primarni, sekundarni a tercialni prevence.

Komunikace je obeen dorozumivani a je nedilnou s@sti edukace.
Komunikace v edukaim procesu pétdo socialni komunikace a pedagogiky. Rozsah,
zpiasob a struktura komunikace v edtikam procesu jsou ovlivmy paitem Eastnika
edukace, zvolenou metodou a formou edukBégici Glohu v komunikaci v edukaim
procesu ma ve &Sin¢ pripadi edukator, kterytidi ¢innost edukanta v souladu se
stanovenymi cili (Jitenikova, 2010).

Edukani bariéry mohou mitazné gic¢iny. Edukator svou roli tzv. odbyde,
vétSinou z nedostatkiasu. Edukant nema zajem o edukaci. A také fEdBCi
atmosféra mohou narusSovat ederkigproces.

Souasny vyvoj oSé&bvatelstvi a jeho nové zaieni neni i roli sestry. Sestra se
stava rovnocennotienkou tymu, je schopna samostatného rozhodovédmopani a
vykonavani oSébvatelské pé&. Edukace v oSavatelstvi ma velky vyznam
v profesionalni fipraw sester (Magurova a Majernikova, 2009).

Moderni edukace v oEetatelstvi je aktivni a cilédomy proces, ktery vyvolava
zmeény v oblasti poznani a chovani pacientdin, komunit. Edukace v o$etatelstvi
je systematicky, logicky, nasledny a planovany pspckde probihaji vzajeranse
ovliviujici ¢innosti — vzdlavani a deni. Plgni eduk&ni role sestry se v soéasnosti
poklada za jednu zitkZitych kompetenci a zodp&inosti sestry a souvisi s rozvojem
sesterské profese. V ofmtatelské edukaci je petba respektovat prava a povinnosti
pacienta. Edukace je proces, ktery pomaha liderkazizdravi prosgsné chovani
v jejich kazdodennim Ziveét posihiuje kompetence a seliglomi pacienta a rozviji jeho

vlastni schopnosti vgé o sebe (Nemcovd, Hlinkovd et al, 2010).
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2 CILE AHYPOTEZY

Cile

1) Zhodnotit rozdil v poskytovani o$evatelské p& pi operaci varix dolnich

koncetin provedené ambularittaserovou technikou a konva® za hospitalizace.

2) Zjistit, jaké jsou rozdily v komunikaci s pacientkteri podstoupili operaci

ambulantg a @i hospitalizaci.

3) Zhodnotit, jakym zppsobem edukuji sestry pacienty po operaci daaixbulants a

pii hospitalizaci.
4) Zjistit, zda pacient  rozhodovani o typu operace bere jak&sSv prekazku
hospitalizaci nebo finami naklady.
Hypotézy
HI: OSetovani pacierit po konvegini operaci varig za hospitalizace vyZadujetgi
naroky na oSebvatelskou p& nez po ambulantn provedené operaci laserovou

technikou.

H2: Sestra P hospitalizaci ma moznost vyuzit eddké proces, ktery vipack

ambulantniho vyS&tni neni mozny Zasovych dvodu.

H3: Pro klienta je pro vyy zpisobu operace rozhodujici finam za¢z pred dobou

hospitalizace.
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3 METODIKA

Pro ziskani informaci pigbnych ke zpracovani své diplomové prace jsem
pouzila metodu kvantitativniho a kvalitativniho kymu. Pro kvantitativni S&ni byla
pouzita technika vlastniho polootemého dotazniku (viz ffpoha 1), speciakh
vytvoieného pro danou situaci. Dotaznik obsahoval 26ekt@ro klienty po operaci
varixa operovanych v nemocnici za hospitalizace a amindaByl vydavan klienim
pii propuséni z nemocnice nebo po ambulantnim vykonu s prosbeyplnéni v doke
ukonieni pracovni neschopnosti a zaslani postou.

V otazkache. 1, 2, 3, 4 a 5 jsem zjfidvala pohlavi, ¥k klienti, nar@nost
zanestnani, Zzeny na matké dovolené a sportovni aktivitu.alBzitd otazkac. 6
rozctlila pacienty do dvou skupin, hospitalizované &h& ambulanth V otazces. 7,

8 a 9 byl poloZzen dotaz na & operaci varik v anamnéze, zda byla operovana jedna
¢i ob¢ korcetiny najednou a zdravotni potize. Otazkyl0, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17
vypovidaly o podavani informaci od sestry a Ulczstry. V otdzceé. 18 jsem se tazala
klienta, co jej vedlo k vyru typu operace. Otazky. 19 a 20 byly pouze pro
hospitalizované pacienty a otazky21 a 22 pro pacienty po laserovém ambulantnim
vykonu. Tyto otazky byly s#tovany na edukmi cinnost sestry. Jaké zdroje informaci
pacient upednosituje, jsem zjiSovala v otdzce:. 23. Délka pracovni neschopnosti
pacienta po operaci navrat k §Zné dennkinnosti byla odpovidana v otaz¢e 24.

V otdzkache. 25 a 26 jsem se ptala na spokojenost klientaskedem operace a jaka
by byla nejetSi prekazka, kdyby @l podstoupit opt operaci varix.

Dale pro kvalitativni vyzkum byla pouzita metodazpmvani, a to f&d operaci
a v pooper&nim obdobi. Pozorovani bylo otené a vystupovala jsem jako Uplny
pozorovatel — &astnik, vijSi pozorovatel (Hendl, 2005). Niégmo jsem pozorovala
komunikaci sester s pacientem. Byla jseméastizdravotniho tymu, sestrydély, Ze je
pozoruji @i oSetovani, ale nebyly upozogny, Ze budu sledovat jejich komunikaci
s pacientem. Z kazdé skupiny byli sledovani 4rikliePozorovani bylo sousténo na
komunikaci sestry s pacientem &gavani informaci. @ezitost byla kladena i na
edukaci, kterou prov#&th sestra. Neopominula jsem i vliv prieti a atmosféru, v niz

sestra pedavala informace. Pozorovaci arch (vi#ilgha 2) se skladal z Basti.

42



Komunikace sestra - pacientc¢ekarré, predoperani péiprava, poopekmi pé&e
(bezprostedni), poopermi p&e na oSd¢bvaci jednotce (ambulanci), komunikace a

edukace sestryfppropuseni.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru.

Zkoumany soubor tudi klienti operovani na chirurgickém odiéni Nemocnice
Ceské Budjovice, a. s., a Institutu |ékské kosmetiky — laserovém centru (Institut
leékarské kosmetiky, s. r. 0., Centrum laserové a pleétichirurgie, Matice Skolské
17, Ambulantni klinika Medipont {ive poliklinika Jih), Ceské Budjovice v obdobi
leden —¢erven 2011. V pibéhu skEru dat jsem oslovila té#h vSechny pacienty, kiese
v tomto obdobi podrobili operaci vatix i propusStni z nemocnice a stejntak z
laserového centra jsem rozdavala klimmtdotazniky v obalce s nalepenou znamkou a
svoji adresou a Zzadala o jejich vygth po skogeni pracovni neschopnosti
pfi ndvratu do BZné dennkinnosti. Bylo rozddno 150 (100 %) dotazinik/ratilo se
131 (87 %) dotaznik z toho 5 neuplnych, které byly sazeny. Ke zpracovani tak
mohlo byt pouzito 126 dotaznikBylo zpracovano 99 dotazrilod hospitalizovanych
a 27 dotaznik od klienti oSetenych ambulanthlaserovou technikou. Pozorovéani bylo
uskuténéno u osmi pacieft Ctyfi pacienti byli hospitalizovani na chirurgickém
odckleni Nemocnic& eské Budjovice a. s., a byli operovani v celkové anestéilsi
Styti klienti byli operovani v laserovém centruCeskych Budjovicich a podstoupili

vykon v mistni anestezii ambula#tn

43



4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dotazniku
Graf 1 P@et respondeifit
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Oambul.
Ocelkem

Soubor tvéi 126 respondefit z toho 99 (78 %) hospitalizovanych a 27 (22 %)

responderit oSetenych ambulanth

Graf 2 Pohlavi respondein(%o)
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V celém souboru bylo 35 (27 %) mua 91 (73 %) Zen, z toho 28 (28 %) muw 72
(73 %) Zen hospitalizovanych, ambulantylo oSeteno 7 (26 %) muZ a 20 (74 %)

zen.

Graf 3 \kkové rozlozZeni v souboru (%)
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Cely soubor tviilo 10 (8 %) klienti ve wku do 30 let, 31 (25 %) klietitve wWku 31 —
40 let, 36 (28 %) Klieritve wku 41 — 50 let, 30 (24 %) klientve wWku 51 — 60 let a 19
(15 %) klienfi starSich 61 let.

V¢ekove rozlozeni ambulantroSetenych klient bylo nasledujici: 3 (12 %) klienti ve
véku do 30 let, 7 (26 %) kliedtve wku 31 — 40 let, 7 (26 %) klielntmezi 41 — 50 roky,
5 (18 %) klientt ve wku 51 — 60 let a 5 (18 %) kliahhad 61 let.

Hospitalizovanych klierit do 30 let ¥ku bylo 7 (7 %), mezi 31 — 40 lety 24 (24 %)
klienti, ve wWku 41 — 50 let 29 (30 %) klieltmezi 51 — 60 rokem 25 (25 %) kliéra
nad 61 let ¥ku bylo 14 (14 %) Klierit.
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Graf 4 Fyzick& narmost zanistnani (%)
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Hospitalizovani pacienti hodnoti svoje zmmani ve smyslu fyzické namosti
nasledova. Fyzicky vice naréné 16 (16 %) Klierit, stedre narané 34 (35 %) klierit,
mére narané 18 (18 %) klierit, nenaroné 14 (14 %), nepracuji 2 (2 %) klienti, 4 (4
%) byli na mateéské dovolené a 11 (11 %) kliénbyli dachodci.

Hodnoceni fyzické natmosti zandstnani ambulantnich klieinfe nasledujici. Fyzicky
vice nargné zamdstnani maji 4 (15 %) klienti, igdre narané 8 (30 %) klient, mer¢
narané 3 (11 %) klienti, nenatoé 6 (22 %) klient, vSichni v souboru pracuji, na
matedské dovolené byl jeden klient (4 %) atwctiodu 5 (18 %) klierit
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Graf 5 Sportovni aktivita (%)
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26 (26 %) hospitalizovanych kliehuvedlo pravidelnou sportovni aktivitu, 37 (38 %)
obcasnou a 36 (36 %) nesportuje.
7 (26 %) ambulantnich klieintuvedlo pravidelnou sportovni aktivitu, 13 (48 %igkta

ob¢asnou a 7 (26 %) sportovni aktivitu neprovozuje.
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Graf 6 P@et a lokalizace operaci v jednom sezeni (%)

120
100
100
89
80
69 @ prvni operace
50 60 | dalsi operace
O jedna operovana kor
40 O ob¢ operované kan
20 11
_
0
hospital. ambul.

Hospitalizovani: 68 Klierit (69 %) podstoupilo prvni operaci vaiibDK, 31 (31 %)
klienti podstoupilo dalSi operaci vatix paradi, u 59 klient (60 %) byla operovana
jedna kokietina a u 40 (40 %) byly operovanysdkoncetiny.

Ambulantni: 24 (89 %) Kkliefit podstoupilo prvni operaci vafix 3 klienti (11 %)
podstoupili dalSi operaci v padi. U vSech Klieriit (100 %) byla operovana pouze jedna

koncetina.
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Graf 7 Divod operace (moznost vice odpdi)

60
50
40
30
20
10

0

57

13

O bolesti

@ otoky

17

Obércovy ved
Okosmet. dvod

12

Hjiné
I oox

hospital.

ambul.

U hospitalizovanych kliefitse objevila bolest dolni koetiny jako divod operace v 57
odpowdich, otok ve 43 odpa@dich, bércovy ted v 13, 17 klienit jako divod operace

uvedlo divody kosmetické.

U ambulantnich klierit se bolest kofetiny jako divod operace objevil v 15

odpowdich, otok ve 12 odp&dich, nikdo netrgl bércovym wedem, jeden klient

podstoupil operaci zivodi kosmetickych a jeden Klient jako jinyiaebd uvedl

pigmentace.

Graf 8 Spokojenost s podanymi informacemi (%) (fom@mo Skolni znamkou 1 - 5)
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60 (61 %) hospitalizovanych klienthodnotilo spokojenost s podanymi informacemi
znamkou jedna, 20 (20 %) hodnotilo znamkou dva(185%) hodnotilo znamkouit 2

(2 %) hodnotili znamkoutyii a jeden klient 1 % hodnotil znamkogtp

V souboru ambulantnhoSetenych hodnotilo spokojenost s informacemi znamiealing
15 (54%) kliend, zndmkou dva 8 (30 %) kliehtznamkouii 2 (8 %), znamkoutyii 2

(8 %) Klienti, nikdo z dotazanych nehodnotil znamnkwst.

Graf 9 Komplexnost informaci (%) (hodnoceno Skaimimkou 1 - 5)
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V souboru hospitalizovanych hodnotilo znamliedna komplexnost informaci 62
(63 %) klienfi, znamkou dva 21 (21 %) klight znamkou ii 14 (14 %) Klient,
znamkouctyii 1 (1 %) klient a znamkougptaké 1 (1 %) klient. V souboru ambula#itn
oSetenych hodnotilo komplexnost informaci znamkou jedh& (52 %) klient,
znamkou dva 9 (33 %) klielnt znamkouii 3 (11 %) Kklienti, znamkoutyii 1 (4 %)

klient, nikdo nepouzil znamkup
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Graf 10 Poopeti pocity (moznost vice odpédi)
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Hospitalizovani klienti vyjatli negativni viem ve 116 odp@dich, pozitivni pocit z
pooperaniho pabéhu ve 131 odpaidich.
Ambulantni klienti vyjadili negativni vjem v 17 a pozitivni v 41 odpaich.

V obou skupinachdkteti klienti nevyuzili moznost negativni odpal zaskrtnout.

Graf 11 Negativni poopetai pocity (moznost vice odpa&di)
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U hospitalizovanych Kliefit se objevila vyrazné bolestivost jako negativninvje 27
odpowdich. NejintenzivjSi negativni vjem v 41 odpésglich hospitalizovanych byl
rozsah motin, rozsah jizev negati¥n hodnotili  klienti v 19 odpotdich, delSi
rekonvalescenci ve 4 odpslich, delSi omezeni se objevilo v 19 odgtich. V 6
odpowdich pod moznosti ,jiné" se objevovali tagtji potize souvisejici s anestezii.
U ambulantnich Klierit se objevila bolestivost po vykonu v 5 odpdich, rozsah
modin v 9 odpoxdich, rozsah jizev ve 2 odp&lich, nikdo z klient nevyuZzil moznost

hodnotit negativédelSi rekonvalescenti delSi omezeni.

Graf 12 Pozitivni poopetai pocity (mozZnost vice odpédi)
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U hospitalizovanych byla poziti¢nrhodnocena minimalni bolestivost v 54 odgabich,
rychla rekonvalescence v 36 a rychly navrat @é@nbho Zivota v 41 odpédich.

V souboru ambulantn oSetenych byla hodnocena minimalni bolestivost ve 14
odpowdich, rychla rekonvalescence ve 12 odfabeh a rychly navrat do normy v 15
odpowdich.
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Graf 13 Zastupitelnost sestry v podavani inforivgeooperanim obdobi (%)
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44 (44 %) hospitalizovanych kliehhodnoti sestru jako nezastupitelny zdroj informaci
54 (53 %) zaroue jako vhodnou k podavani informaci. Pouze 2 (2 %gnki se
vyjadiili v tom smyslu, Ze je sestrav poskytovémiormaci zbyténa, jeden Klient
(1 %) se nevyjéil.

8 (30 %) Kklienh ambulantd oSetenych vyjadilo pieswdéeni, Ze sestra je
nezastupitelnd v podavani informaci a 17 kiie(@83 %) shledalo sestru vhodnou k
podavani informaci. Nikdo z dotdzanych ji nepovazzg zbyténou a 2(7 %) klienti

se nevyjadli.

Graf 14 Vnimani role sestry v podavani informacj (%
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52 (53 %) hospitalizovanych kliehhodnoti sestru jako fwodce pacienta a 43 ( 43 %)
jako zdroj informaci, 4 (4 %) klienti oztiéi odpowed ,jiné", 8 (30 %) ambulantnich
klienti oznailo sestru jako prvodce pacienta a 19 (70 %) jako zdroj informackdgi

neoznail sestru terminem ,,nevnimam®.

Graf 15 Informace o moznosteailznych druli operace (%)
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80 (81 %) hospitalizovanych kliahtmélo informace o moZnostechiznych druli
operace varik DK. 19 (19 %) klieni tyto informace nemlo. 26 (96 %) ambulantnich
klienta melo informace o existenciiznych zfisohi operace. Jen jeden (4 %) klient tyto

informace nerd.

Graf 16 Gtekavana ¥tSi aktivita sestry v podavani informadéeg operaci (%)
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18 (18 %) hospitalizovanych¢ekavalo ped operaci &Si aktivitu sestry v podavani
informaci. 81 (82 %) kliert vétSi aktivitu nedekavalo. 3 (11 %) ambularroSeteni
ocekavali ¥tSi aktivitu od sestry. 24 (89 %) KligntvétSi aktivitu nedekavalo.
V dopliujici otdzce Kklienti, kiié¢ odpowdéli ,ano”, se nefastji vyskytovala odpovd

— ,sestra nerfla cas", nebo informacebhyly nedostatné’.

Graf 17 Sestra z pohledu klienta (moznost zaSkririce odpo¥di)
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Hospitalizovani vyjatili v 33 odpowdich, Ze je pro &isestra oporou, v 39 odpadich
davéryhodnou oporou a 38 odpglich aktivnim zdrojem informaci. Byla zaSkrtnuta
jedna odpo¥d’, Ze sestra je ,8im vyznamnym“ a 2 odpe@di ,jiné“. Ambulantrs
oSeteni vyjadili v6 odpowdich, Ze je pro & sestra oporou, v 7 odp&dich
duvéryhodnou oporou, v 12 odpédich aktivnim zdrojem informaci, jedna odpdv

charakterizovala sestru jako ¢ vyznamnym® a jedna odp&¥ zrela ,jiné".
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Graf 18 Divod vybéru typu operace (%)
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59 (60 %) hospitalizovanych se rozhodlo k typu aperpodle dopoteni, 24 (24 %)
klienti nentlo k rozhodovani informace, 2 (2 %) klienti si B&p celkovou narkozu
(CN), 10 (10 %) klient se vyjadilo, Ze nema finance na placenyiggb |€eni a 4
(4 %) Klienti meli jiny davod. 7 (26 %) ambulantnoSetenych se rozhodovalo na
zaklad doporuieni, nikdo neuvedl, Ze neinnformace nebo nedél, 7 (26 %) klienk
nechtlo podstoupit CN, 11 (40 %) klielntmélo nechd k hospitalizaci a dva (8 %)

klienti se rozhodovali podle jinychidod.

Graf 19 Edukace sestry o bandazovanicktiny (%) (hodnoceno znamkou jako ve

Skole)
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Z celkového p&tu 99 (100 %) hospitalizovanych hodnotilo 53 (54 ¢nti eduka&ni
¢innost sestry o bandazovani ketin znamkou jedna, 38 (38 %) kli@rknamkou dva,
7 (7 %) klienti znamkouit a jeden klient (1 %) znamkowtp

Graf 20 Poteni o rezimovém op@ni @i propuséni hospitalizovanych (%)
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Hospitalizovani klienti se vyj&ti nasledovi: 64 (65 %) klieni si myslelo, Ze byli
dostateén¢ poweni, 32 (32 %) klienit si myslelo, Ze spiSe ano, dva klienti (2 %) byl
pieswdéeni, Ze spiSe pdeni nebyli a jeden klient (1 %) vyjétlsvoje geswdceni

odpowdi ne.

Graf 21 Informace podané sestrou o bandazovartiekioy u ambulantnich klietit(%)

(hodnoceno znamkou jako ve Skole)
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Z 27 (100 %) ambulantnich kligntinformaci o bandazovani koéetiny hodnoti
znamkou jedna 17 (62 %) kligntznamkou dva 8 (31 %) kliehtznamkoutt 2 (7 %)

kKlienti, znamkuwty#i a pit nevyuzil zadny klient.

Graf 22 Patkba vice informaci o rezimovém ofsti po vykonu u ambulantnich
klienti (%)
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6 (22 %) ambulantnich Klieintoy uvitalo jednozn@é vice informaci, 8 (31 %) klieat
by spiSe informace uvitalo, 11(40 %) klienépiSe ne a 2 (7 %) klienti negft

informace.

Graf 23 Zdroje informaci (moZnost vice odpdly

80

70

60

50

40

30

20

10

0

()

O ustni pohovor

B letaky, brozury

Oknihy
25 2 Ointernet
22 ae 7
Hjine
8
3, 1
o O |
hospit. ambul.

58



Pro hospitalizované je nejvyhledaé@im zdrojem informaci Ustni pohovor v 74
odpowdich a pro ambulantni v 22 odpaolch. VyuZiti letak a broZur se objevilo v 25
odpowdich u hospitalizovanych a ve 3 odpdich ambulantnich kliefit Informace
z knih uvedli hospitalizovani ve 3 odpalich, ambulantni klienti knihy jako zdroj
informaci nepouZivaji. Internet jako zdroj inforrhae objevil v 29 odpasdich u
hospitalizovanych a v 8 odpé&dich u ambulantnich klieiit Jedna odpad® u

ambulantnich klierit byla ozn&ena jako ,jiné".

Graf 24 Délka pracovni neschopnosti (navrat k ré@nfi¢innosti) (%)

40

37

34

35

30
30 28

o5 24

22
20

15

11

10

1
L N

hospital. ambul.

Oihned Bdo ltydne 0Odo?2tydm Odo 3 tydm
Bdo4tydm O5 tydni a viceljiné

V souboru hospitalizovanych se vratil do pracasnnosti ihned jeden klient (1 %), do
jednoho tydne 3 (3 %) klienti, do 2 ty@ril (11 %) klieni do 3 tydm 24 (24 %)
klientd, do 4 tyd 29 (30 %) klieni, do 5 tydr 28 (28 %) klieni, odpo¥d’ jiné
vyuzili 3 klienti (3 %).

59



V souboru ambulanthoSetenych se vrétilo do pracoviinnosti ihned 10 (37 %)
klienti, do jednoho tydne 9 (34 %) kligntdo 2 tydr 6 (22 %) klient, pracovni
neschopnost do 3 tymevyuZzil nikdo a do 4 tydnse vratili 2 (7 %) klienti, delsi
pracovni neschopnost nevyuZil nikdo z ambul&w§etenych.

Graf 25 Spokojenost s vysledkem operace (%)

70
59

60

50 48 48
@ ano

40 38 B spiSe ano
O spiSe ne

30 O ne
B zatim nevim

20

10 ; 7

o 1 0 0
O —
hospital. ambul.

V souboru hospitalizovanych klignfe 58 (59 %) spokojeno s vysledkem operace, 38
(38 %) klienti je spiSe spokojeno, 2 (2 %) klienti spiSe spokajejsou, nikdo neuvedl
nespokojenost a jeden klient vyuZzil moznosti odjlbv,zatim nevim“. V souboru
ambulant& oSetenych je spokojeno 1318 %) klienti, spiSe spokojeno téz 13 (48 %)

klientt, jeden klient (4%) je spiSe nespokojen a jednéhaespokojen neni nikdo.
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Graf 26 Nej¥étSi prekazka (obtiz) id mozném opakovani opeiho vykonu (%)
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V souboru hospitalizovanych byla ozeaa hospitalizace jako obtiZipmozném
opakovani vykonu 17 klienty (17 %), CN (celkovaktara) byla pokladana zagkazku
34 klienty (35 %), mistniho umrtveni by se vyvaldova2 klienti (12 %), finance by
byly pitekazkou pro 4 klienty (4 %). Orgkdzce nevi 23 klietit(23 %) a odposd’
JiNé* vyuzilo 9 klienta (9 %).

Pro 8 klienti (30 %) v souboru ambulartioSetenych by byla fekédzkou hospitalizace,
pro 6 klienfi (22 %) celkova narkéza, pro 4 klienty (15 %) mistmrtveni, pro 6
Klienta (22 %) finarni stranka, 3 klienti (11 %) nevi a odgdv,jiné" nevyuZil nikdo.
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4.2 Vyhodnoceni pozorovanim

Tab.1Cekarna

Ambulance Nemocnice

Pohlavi Z =Zena m VA 7 m
m=muz
Komunikace verbalni 1 1 1 1
S-P
neverbalni 2 1 3 1
Informace pedani 1 2 1 1
Prostor na dotazy 2 1 2 2

Sestra vyzyva na dotazy 3 5 5 2

Prostedi 1 1 1 1

Atmosféra 1 2 3 1

Legenda: znamka jako ve Skole (1 - 5)
pistup sestry: 1 - velmi profesiondlni , 5 - nepsafaalni

Paet pacieni 8 (4 ambulantni, 4 hospitalizovani). Pohlavirevazuji zeny (5 : 3).

Pacient 1- komunikace sestry s timto pacientem je na profégni arovni. V neverbalni

komunikaci je mirny Usgv. Informace pro pacienta dost&até. Sestra se jen forméln
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dotazuje. Progedi je velmi pijemné, cekdarna ma vzhled doméaciho atulného pokoje.
Atmosféra je poklidna, vekarre je jen jeden klient, kter§te casopis &eka na osSéeni.
Pacient 2 piijemnda, usmvava sestra podava téfrvycerpavajici informace. Klient ma
dostatektasu na dotazy. Sestra nevyzyva k dimazProstedi je velmi hezké,fjfemné.

Pri ¢ekani trochu rusi sluzebni telefony.

Pacient 3- sestra s klientem komunikuje vybé&rrinformuje o vSem podstatném, ale
svym neverbalnim projevem jevi régupny postoj. Dava prostor k dotaz, ale
nevyzyva k nim. Progdi je ot velmi ptkné a uklidiujici. Fijemné prosedi vSak rusi
dlouhé ¢ekani na vykon (3/4 hod.), protoZze operace i@deSlého Kklienta byla

viN 7

negredpokladas caso¥ narangjsi.

Pacient 4 -dokonaly profesionalni ffstup g@ijemné usmvavé sestry a \¥erpavajici
informace. Neswile vyzyva na pdebné dotazy. Prastdi a atmosféra vnimana klientem,
ktery prichazi docekarny se strachem, davaji pocit klidu, harmoniestaty.

Pacient 5 -usnmévava sestra komunikuje s klientem veédm. Informace podavéa té&n
vycerpavajici. Pacient ma prostor na dotazy, ale agsjrsama nevyzyva. ¥ekarre

v nemochnici je uklizenogisto a prostory jsou stle vymalované. Je zde asi 8 kligént
ktefi ¢ekaji na oSéeni, gijem, ¢i doprovazeji blizkou osobu. Atmosféra neni épin
optimalni, jelikoz klient musiekat na fijem 1,5 hodiny.

Pacient 6 -sestra je velmi komunikativni a svym milynfigtupem podava klientovi
dostatek informaci. Klient ma prostor naipbné dotazy, sestra i k dotazu vyzyva.
Prostedi vcekarre - je sice uklizeno, ale trochu rusi odloZzené &obeé Keslo, které zde
piekazi. Atmosféra je klidna, dekarré jsou jen 2 pacienti a klient nemusi n#jgm
dlouhocekat.

Pacient 7 -klient dostava od ffijemné sesicky pottebné informace. Komunikace je
vyborna. Sestra nedava prostor na dotazy a nevykyd. S¥tlé nemocnini prostedi

v ¢ekarre rusi wtSi patet osob (16), ki@ postavaji, ¥etnt naSeho respondenta, jeteka
na @ijem téngi 2 hodiny.

Pacient 8 sestra, ktera podava téfrvycerpavajici informace, nenfips komunikativni

a neverbalnim projevem dava pocit fispupnostii chladu (ma vazné rodinné problémy,

které se projevuji i v praci). Pacient ma prostardotaz, ale sestra jej sama nevyzyva.
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Nemocnéni prostedi véekarre i v ordinaci je siceisté, ale opt jej naruSuje $tSi paet
klientt a trochu i nervozitaekajicich. Pacienteka asi 1 hod narem.

Tab. 2 Redoperani piiprava

Ambulance elocnice

Pohlavi Z =Zena m z z m
m=muZ

verbalni 1 3 1 1
Komunikace
S.p neverbalni 2 4 1 1
Informace o pedoperani 1 3 1 1
piipraw
Prostor na dotazy 2 1 1 1

Sestra vyzyvéa na dotazy 4 5 5 4

Holeni 3 1 1 1
Intimita 1 2 1 2
Premedikace réano ne ne ne ne

vecer ne ne ne ne
Zakresleni prostedi 1 1 1 1
varixa
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atmosféra 1 2 1 1 1 1 1 3

Zakresleni prostedi ne ne ne ne ne ne 1 1
perforatofi

atmosféra ne ne ne ne ne ne 1 1
Eliminace 1 3 1 1 2 1 2 1
strachi

Legenda: znamka jako ve Skole (1 - 5)
pistup sestry: 1 - velmi profesionalni , 5 - nepsidaalni
ano - bylo provedeno (podano)

ne - neprovedeno (nepodano)

Pacient 1 -komunikativni sestra na opérdm séle se mignusmiva, je klidna a vSe
dukladre pacientovi vysetluje. Klient prostor na dotaz dostava, je neverbayzvan.
Klient je oholen, ale sestra jej musi festioholovat. Intimitu se snazi dodrzet.
Premedikace se zZadna nepodala. Eékakresluje varixy. Protdi a atmosféra jsou
piijemné. Léka s klientem téz stale komunikuje a spolu se sessminazi u pacienta
eliminovat strach f&d vykonem.

Pacient 2 -sestra je m&komunikativni a ma vazny neverbalni projev bez &iam
vyfazuje z ni nervozita (sestra se v ambulancézi@). Nepodava dostdteé informace,
potrebné informace dostava pacient od tékdrostor na dotazy respondent dostava, ale
sestra ho k dotdm nevyzyva. Klient fichazi dolbe oholen z domova. Intimita je
dodrZzovana. Neni podana premedikace a zakreslembrf@ii neni nutné. Varixy
zakresluje Iékav prostedi cistém, atmosféra je celkentipniva. Eliminace strachu ze
strany sestry by #ha byt &tSi.

Pacient 3 -komunikace sestry s pacientem je vybornéjeRmna sestra vSe pacientovi
vys\wtluje. Pacient ma prostor na dotazy, ale sestrageja nevyzyva. Klient je oholen
z domova. Intimita je dodrZovana. Klient nedostafou premedikaci. Sestra svym
klidnym hlasem a us#évavym projevem se snazi pdiiiastrach u klienta.
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Pacient 4 pristup sestry k pacientovi je vyborny. Komunikadégmwy projev a podavani
potrebnych informaci pacientovi je pro sestru dobrazitku. Klient dostal prostor na
dotazy, ale sestra niégmo vyzvala k dotazu. Sestra pacienta oholila &itmae dodrzet
intimitu. Ozn&eni perforatal a podani premedikace nebylo nutné. Zakreslenari
lékarem vistém gijemném prosedi a dobrou atmosférou ma vliv i na pd#iai strachu

u klienta.

Pacient 5 -sestra je velice komunikativni, m&ijpmny projev a pacientovi viadre
vyswtluje. Dava mu prostor na dotazy a sama i k dotazmyva. Klient je oholen jiz

z domova. Sestra jen zkontroluje spravné oholensnazi se intimitu dodrzZovat.
Premedikace we&r i rano ped vykonem je sestrou podana. Perforatory nenionutn
ozn&it. Varixy zakresluje lékiana pokoji pacienta a komunikuje s nim. Piedt i
atmosféra jsou dobré.i€@ vykonem se sestra snazi strach pacienta ¢pptiale

z nedostatkidasu s nim neiize déle komunikovat.

Pacient 6 -mirny Usmdv na tvdi a rozvazna komunikace sestry, kter4 podava dostat
informaci k gedoperani pripraw, se zda byt zarukou spokojenosti klienta. Proasor
dotazy pacient dostal jen omeZem sama sestra nevyzyva k otazkam. Pacienta holi v
koupelr® a snazi se intimitu dodrZet. & i rano je premedikace podana. Gam
perforatoru nebylo provedeno. Lékaakresluje varixy na insp&kim pokoji a sestra
pomaha klientovi vystoupit na Safky. Prostedi a atmosféra jsou dobré. Léka
s klientem i vtipkuje. Pacient je vesely a neprajeyocit strachu.

Pacient 7 -pii podavani dostateych informaci je sestra komunikativni, ale nevierba
projev je bez Usivu. Sestra dava prostor k daiag, ale nevyzyva k nim. Pacienta holi
sanit& na koupela na bhizku, intimita je dodrZzovana. Premedikace je podédar i rano
dle ordinace lék@. Varixy léka zakresluje na inspékim pokoji a klient vystupuje s
dopomoci sestry na sifky. Rano ped vykonem odchazi klient na interni ébkhi

k ozna&eni perforatal. V ordinaci je mild sefitka a Iék# ktery s pacientem stéle
hovai. Atmosféra je vyborna, prasdi klidné &isté. Eliminovat strach pacienta se snazi
sestra pomoci @asné komunikace.

Pacient 8 -sestra svym profesionalninfigptupem a vlidnym projevem podava klientovi
potrebné informace. Klient ma prostor na dotazy, akiraeho sama nevyzyva. Holeni
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neni poteba, klient je dostate¢ oholen z domova. Intimita dodrzovana.ceei rano je

podana premedikace. Zakresleni varigrovadi Iék& na inspekci. Progdi je cisté,

swtlé. Atmosféru rusSi opakované zvm telefori. Sestra neiize byt po celou dobu

napomocna u zakresleni. Svyitijgmnym gistupem, ale dokaze di@beliminovat strach

klienta.

3. Pooperéni p&e

Pohlavi Z =zena

m=muz

Monitorace bolesti

Monitorace FF

Aplikace analgetik

Kontrola obvazu

Intimita

Komunikace S-P

Orientace pacienta

Komplikace Krvaceni

Nausea

ano

ne

ne

Ambulance
Z Z
2 1
1 1
ne  ano
1 1
3 1
3 1
1 1

ano  ne
ne ne
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Nemocnice

ne

ne

ne




Zvraceni ne ne ne ne ne ano ne ne

Legenda: znamka jako ve Skole (1 - 5)
pistup sestry: 1 - velmi profesionalni , 5 - nepsadealni
ano - bylo podano

ne - nepodano

Pacient 1— sestra éhem vykonu i po vykonu dotazem sleduje bolest. FK+HP) po
vykonu sledovany. Analgetika si sdm pacient aplétoveter po vykonu (Brufen 400mg

1 tbl.). Obvaz za 16 hodin od vykonu nebyl prosaMistimita byla dodrZzovana.
Komunikace sestry s pacientem vyborna. Pacientoghti rozruSen po vykonu (sestra
musi informace opakovat), ale jinak je orientow@omplikace Zadné nenastaly.

Pacient 2— bolestivost pacienta jen mirna pykonu, kterou sestra déd monitoruje, po
vykonu se na bolest zeptala. FF+Pégeny a zaznamenany. Analgesie (mistni) podana
jen kthem vykonu, doma jiz bolest neptmval. Doma byl obvaz mitnprosékly (hem

16 hod.) a klient si jej sam navazévercem (dle instrukci Iéka). Intimita trochu
naruSsena. Komunikace sestry s pacientem vazla. nfade pacienta vyborna.
Komplikace: jen miré prosakly obvaz.

Pacient 3— pacient udava bolest jesHam vykonu, sestra bolest sleduje i po vykonu. FF
v parddku zmgieny a zaznamenany, nebyly patologické. Bolestipastent udava doma
po operaci, kdy si musel vzit 2x analgetika (Trad@0) mg tbl.). Obvaz do 16 hodin od
vykonu neprosakl. Intimita téZz byla dodrZzena. Sesprofesionaléds komunikuje

s klientem. Pacient doé orientovan.

Pacient 4 -minimalni bolestivost &hem vykonu a po vykonu je sestrou sledovana. FF
zmeieny. Léky proti bolesti si sam pacient aplikovafrgona noc (Brufen 400 mg 1 tbl.).
Obvaz do druhého dne neprosakl. Dodrzovani intibglo v pdadku. Komunikace

sestra versus pacient byla ukazkova a velipgmna. Klient orientovan a bez komplikaci.
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Pacient 5— na poopekmim pokoji sestra monitoruje bolest a FEfihma zaznamenava
v pravidelnych intervalech. Téz sleduje i pravidelobvaz. Na poopetaim pokoji
analgetika nebyla podana, prvni analgetikum (Doinmg i.m.) podan za 6 hod. po
vykonu. Sestra intimitu tta Iépe dodrzovat (byl odkryt asi 1 minutu), vetdgel dalsi
pacient po operaci. Komunikace byla minimalni, ikdipospéval. Klient orientovan, ale
mél ¢asto nauseu, nemohl dostaiepit.

Pacient 6 —sestra po operaci sleduje bolest i pravideht (TK, P, saturaci £ a
zaznamenava. Analgetika jsou aplikovana 3 hod. ylonu (Dipidolor 15 mg i.m.).
Obvaz téz sestra pravidélkontrolovala a dodrZovala intimitu. Komunikace steany
sestry trochu vazla. Klient byl did orientovan. Po operaciéimnauseu a 2x zvracel,
obvaz mirg prosakly v tisle.

Pacient 7 —pravidelné sledovani FF na pooparian pokoji a monitorace bolesti. Prvni
analgetika byla aplikovana 2 hod. po vykonu (Dol4id0 mg i.m.). B pravidelné
kontrole obvazu sestra jednou nedodrzela intimaaignta. Komunikace sestry dobra,
pacient je orientovan, ale pospava. Obvaz je ddvéra dne mirh prosakly v oblasti
lytka.

Pacient 8 —sestra sleduje a zaznamenava pravidéiir. Klient po operaci odmita
analgetika (nema bolesti). Obvaz neprosakl, indimdbdrzovana. Komunikace sestry

s pacientem byla vyborna. Klient delborientovan a komplikace zadné riém

4. DalSi poopermi p&e na oSébvaci jednotce (ambulanci)

Ambulance Nemice
P=pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
S=sestra
Pohlavi Z =Zena m z z m z z m z
m=muz
Informace o rezimu 1 1 1 1 1 1 1 1
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Informace o komplikacich 1 3 1 1

Vertikalizace 1 3 1 1
(powenti)

Prevaz sestrou (bandaz) 1 4 1 1
Edukace o bandazi 1 3 1 1
Edukace o RHB 1 4 1 1
(rehabilitace)

Edukace o Zivotosprév 1 4 1 1
Edukujici osoba S L S+L S
S=sestra L=léka

Edukani proces 1 2 3 1

Legenda: znamka jako ve Skole (1 - 5)

pistup sestry: 1 - velmi profesionalni, 5 - neprafealni

Pacient 1- sestra vyborhinformuje pacienta o poope&rdm rezimu a ev. komplikacich.
Pri vstavani po vykonu Kklienta naleitpouwuje. Prvni den po operaci sestra pod
dohledem |ék#&e pacienta fevaZze a natahne kompresivni pochu. Perfekt& informuje

o dalSich nélezitostech (o bandazi, RHB a zivo&f)r Eduk&ni proces dodrzen. Pro
piipad komplikaci dostal klient ihned po operaciefehnicislo na Iékée. Komplikace
Zadné nenastaly.

Pacient 2— informace o poopetaim rezimu a fipadnych komplikacich podava léka
Sestra se z&uje a zatim v podavani informaci nem& zkuSenodienkK vstava bez
komplikaci, ale chybi &tSi informovanost od sestry o spravném vstavargvaz je
proveden 1. den po vykonu |ékan. Sestra jenfhlizi. Edukaci o bandazi, RHB a
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Zivotospra¥ provadi 1éka Eduka&ni proces nebyl zcela dodrZzen. LEk#edal klientovi
vizitku s telefonnimcislem pro pipadné komplikacei nejasnosti. Klient volal weer
lékari o prosaknutém obvazu. Problém bylieyen po telefonu, jednalo se o mirné
prosaknuti a pacient si prosakujici misto sam ravéamlovym ¢tvercem a dalSim
obinadlem.

Pacient 3 — informace, tykajici se poopérho rezimu, pipadnych komplikaci a
vertikalizaci sestra figdava bez zavahanifipmnym tonem a &né spravi. 1.
pooperani den provadi kontrolu sestra s |&k@a. Sestra i |ékaedukuji o spravné
bandézi, RHB a Zivotosprév Eduk&ni proces je trochu naruSerepkakovanim na jiné
téma. Pipadné komplikace mohl klierfesit s Iékéem po telefonu (obdrzel vizitku od
sestry bezprogdre po operaci). Zadné komplikace nenastaly.

Pacient 4- klient dostava od sestry &grpavajici informace o poopérdm rezimu,
komplikacich a spravném vstavanire¥az je proveden 1. poopéna den. Léka
pievazuje a sestrdigpievazu asistuje. Klient dostava kompresivnignamu a sestra ho o
spravném pouZzivani a navlékani edukuje. TéZz ho wduk RHB i Zivotosprau
Eduka&ni proces dodrzen. Klient dostal také ihned v derkomu vizitku Iékde

s telefonnimtislem pro pipad komplikaci, které se do druhého dne neprgjevil

Pacient 5- informace o poopetaim rezimu, komplikacich a vertikalizaci dostava
pacient od sestry ihned pdijezdu na standardni pokojiévaz provadi sestra s lékan

1. pooperéni den. Sestra bandazuje kKetinu elastickym obinadle a zardgvedukuje o
spravné bandazi, RHB a Zivotosptakzduka&ni proces je dodrzen.

Pacient 6— sestra fevazi pacienta z poopérdho pokoje na oS&tvaci jednotku a
zarover ho informuje o poopetaim rezimu, vstavani aipadnych komplikacich.ievaz
provadi sestra s |ékam 1. poopekmi den. Pacientovi byla rozvazana elasticka bandaz,
pacient si zvoni a Zada o dokeni evazu. Sestra byla zaneprazda a nemohla ihned
pievaz dokouit. VSe napravila a pacienta & informovala o bandazi, RHB a
Zivotospra¥. Edukaci proved! se sestrou i Iékeduka&ni proces nebyl zcela dodrzen.
Pacient 7— po gijezdu na pokoj pacienta sestra spravnformuje o poopekmim

rezimu, komplikacich a vstavanifeRaz provadi sama sestra fitgmnosti |ék#e na
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pokoji. Pacienta sestra edukuje o bandézi, RHBvatdspra¢. Eduka&ni proces byl
trochu porusen z nedostatéasu sestry.

Pacient 8— informace od sestry o poopé&mém rezimu a vertikalizaci jsou dobré. Chybi
vétSi informovanost o komplikacich. 1. den po opesmstra fi vizité provadi pevaz a
powuje pacienta o sprdvném bandazovani, ZivotogpeA\RHB (nebyla dostatea).
Edukani proces byl v zakladu dodrzen.

5. Propusni
Ambulance mMiEcnice
Pohlavi Z =zena m Z VA m
m=muz
Prostedi 1 1 1 1
Atmosféra 1 1 1 1
Cas (min.) 7 min. 11 min. 8 min. 12 min.
Pomicky KP KP KP KP
Obsah Bandaz 1 1 1 1
Zivotosprava 3 1 1 1
Rehabilitace 1 1 1 1

Legenda: znamka jako ve Skole (1 - 5)

pistup sestry: 1 - velmi profesionalni , 5 - nepsadealni
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KP — kompresivni ptocha, EO — elastické obinadlo, H — Heparoid mast

Pacient 1- pacient po fevazu odchazi doim Prostedi a atmosféra vyborné. Propimst
trva 7 minut. Klient dostava elastickou gochu a Iékesky recept na Iék (Detralex —
venotonikum). Obsahem edukacedi propuséni je spravna bandaz, rehabilitace,
Zivotosprava v menSi if@. VSe bylo séleno jiz gredesly den.

Pacient 2— klient je propush v ptkné mistnosti a ifijemné atmosfi@. Pacientovo
propuséni trva 11 minut. Dostava s sebou kompresivni¢pahu, |ékaésky recept na
Detralex a sterilnic¢tverce. Obsahem propddf je poweni o spravné bandazi,
Zivotospra¥ a rehabilitaci.

Pacient 3— pacient opousti Utulnou ordinacii§gmnou atmosférou. Propssf trva 8
minut a klient je opt informovan o bandazi, RHB a ZzivotospéavDostava dori
kompresivni putochu a Iékesky recept na Detralex.

Pacient 4— vkusr zaizend ordinace a neruSena atmosfétdjezrpiuji odchod klienta
domi. Pacient je offovr¢ pouwlen o spravném bandazovani, RHB a Zivotosprav
Dostava s sebou kompresivni paohu a |ékesky recept na Detralex. Doba propumst-

12 minut.

Pacient 5 pacient je z nemocnice prop&sts. den. Sestra ho propousti na pokoji, kde je
Gtulno a atmosféra dobra. Propusttrva 6 min. Klient dostava s sebou 3 elasticka
obinadla a mast Heparoid. Obsahem edukace je réprbandaz katetiny, RHB a
Zivotosprava. Trochu postradam vice informacivotbspra¢ a RHB.

Pacient 6 —propusni klienta sestrou probiha na pokoji a zdjgmné atmosféry.
Propustni trva 9 minut. Klient je paten o spravném bandazovani, RHB a Zivotosprav
Dostava s sebou 3 elasticka obinadla.

Pacient 7— rychlé 5 minutové propusti pacienta probiha na chaglxde nejsou fznivé
podminky. Pacient dostava s sebou ddirelastickych obinadel a mast Heparoid. Sestra
podava rychlé informace o spravném bandazovani, REiBotospray.

Pacient 8- pacient je propoudt na pokoji v dobré atmost Propu&ni trva 7 minut.

Po dikladném poteni o bandaZzovani koetiny, RHB a Zivotosprév odchazi klient

domi i se temi elastickymi obinadly.
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5 DISKUSE

Diplomova prace byla zaffena na skupinu paciéntktefi podstoupili operaci
varixa dolnich kortetin za hospitalizace v celkové narkéze (CN) a daricg, pomoci
laseru v mistni anestezii. Pacienti za hospitadizédyli zkoumani na chirurgickém
od&tleni NemocniceC. Budjovice, a. s., po ambulantnim vykonu pak v Institut
lékaské kosmetiky — laserovém centruCeskych Budjovicich. Vyzkum probihal
v obdobi leden ¢erven 2011.

Tato prace ma ctyii cile. Prvnim bylo zhodnotit rozdil v poskytovani
oSetovatelské pé& i operaci varixi dolnich kortetin provedené ambularimaserovou
technikou a konvemé za hospitalizace. DalSim cilem bylo zjistit rogdil komunikaci
s pacienty, kt# podstoupili operaci ambularita @i hospitalizaci. Teti cil daval za ukol
zmapovat, jakym zjsobem edukuji sestry pacienty po operaci Vvaermbulantd a i
hospitalizaci. V poslednim cili bylo geba zjistit, zda pacientfiprozhodovani o typu
operace bere jakaisi prekdzku hospitalizaci nebo finém naklady.

Bylo rozdano 150 dotaznika z nich mohlo byt zpracovano 126 dota#nik
Seteni se z8astnilo 99 pacieritz nemocnice a 27 z laserového centra. Zéaygzovaly
a jak uvadi ve své publikaci Karetova, neni tomga. Varixy u Zen se vyskytuastji
nez u mu#, a to v pordru 2:1 (Karetova et al, 2007), jelikoZ jednou zvnlizh @icin
vzniku varixi je nejen genetickd dispozice a charakter praeej hbrmonalni zrmy a
teéhotenstvi. Narénost zamistnani na vznik varix vtomto zkoumani neprokéazalo
podstatny vliv. Sportowh aktivni je velkacast respondefit hlavre preferuji oldasny
rekre&ni sport. Klienti, kt& byli operovani za hospitalizace, u¢figprvni operaci varix
v 69 %, ale ambulantni pacienti podstoupili prvrgexaci v 89 %. 40 % kliefit
v nemochnici podstoupilo ip jedné hospitalizaci operaci obou DK. Z ambulacini
pacienfi nebyla operace provedena na obou dolnich¢détomach u Zadného klienta,
protoze v pipac pouziti laserové techniky to neni moznéugatu limitu mnozstvi
pouzitého lokélniho anestetikatidem operace byla wtginy klienti bolestivost a
otoky. To jsou hlavnidvody, které klienta fivedou k I1ék#é a nasledné operaci, uvadi to

i literatura (Herman et al, 2003).
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Predavani informaci pacientovi je velmi Z&douci. [@Eobkomunikace a
profesiondlni fistup zdravotnika je nejen dobra vizitka zdravitéim zdizeni, ale je
hlavre dalezitd pro klienta, ktery fjchazi k danému vykonu s obavami a nejistotou.
Spravna komunikace a informovanost od sestry davedio jisté miry strach i obavy
eliminovat. Do jaké miry byl s podanymi informacespiokojen pacientipd oper&nim
vykonem, bylo zmapovano v otazée 8. Klienti meli spokojenost ohodnotit znamkou
jako ve Skole 1 - 5. Hospitalizovani klienti bglokojeni vyboréi v 61 % a ambulantni
v 54 %. U ambulantnich klieintse objevilo pisngjSi znamkovani, to je vystlitelné wtSi
nara:nosti na zdravotniky ip placeném opetamim vykonu. Hodnoceni komplexnosti
podanych informaci je obdobné. U hospitalizovaniyotinotilo 63 % klient znamkou 1
a stejnou znamkou hodnotilo 52 % ambulantnich. Zyamopa&né casti spektra, tedy
hodnoceni znamkou 4 a 5 vyuzilo 2 % hospitalizocarg 15 % ambulantnich. Je patrné,
Ze v obou fipadech jisté rezervy v informovanosti stale jsew@t Ize konstatovat, ze
ambulantni — platici klienti jsou n&rwjSi.

V poopergnim piibéhu vnimali Klienti pozitivni i negativni jevy. Klrei meéli
moznost zaskrtnout i vice odpmii. Hospitalizovani projevili negativni pocity vel@
odpowdich a pozitivni ve 131 odpsgich. U ambulantnich vyraZmprevySoval pozitivni
viem v 41 odpovdich nad negativnimi. Hospitalizovani i ambularkiiénti si s€Zovali
na rozsah math a vyraznou bolestivost.ivodem bylo, Ze tuto skuteost nedekavali.
Na druhou stranu &kteri pacienti pozitivd hodnotili minimalni bolestivost, a to
hospitalizovani v 54 a ambulantni ve 14 odgbeh. Ambulantni klienti vyrazn
pozitivné ohodnotili rychly navrat do normélniho Zivota. J® vyznamna vyhoda a
pirednost laserové operace vdridolnich koetin (Kaspar, 2009). V poloot&snych
otazkach nili pacienti uvést jiny negativni pocit. U hospitvanych byli zaznamenany
negativni pocity souvisejici s anestezii v 6 odpldeh.

Graf 13 zn&zdtuje nazor pacienta na podavani informaci sestnooopergnim
obdobi. 59 hospitalizovanych paci&rfb3 %) hodnotilo informace od sestry jako vhodné
a 48 (44 %) jako nezastupitelné. Pouze dva pacsemtysli, Ze informace od sestry jsou
zcela zbytené. Ambulantni klienti v ptiu 17 (63 %) si také mysli, Ze role sestry
v podavani informaci je vhodnd a 8 (30 %) kliemdli sestry v pedavani informaci
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povazuji za nezastupitelnou. Roli sestry v podavamformaci vnima 52
hospitalizovanych pacieint(53 %) jako piivodce pacienta a totéz si mysli 8 (30 %)
ambulantnich klierit Ambulantni klienti vnimaji roli sestry spiSe jakdroj potebnych
informaci — 19 klient (70 %). Klient na ambulanci travi se sestrou veindilo ¢asu, na
rozdil od hospitalizovaného pacienta, a tudiz vngestru hlavé jako zdroj informaci.
Hospitalizovani hodnoti sestru jako zdroj informa& 43 %. V nemocnici pacienti
nejvice hodnoti sestru jakotmodce pacientaippodavani informaci v 53 %. V Zzadném
piipadt pacient neuvedl, Zeibec sestru nevnima. Jeden pacient v moznosti yiedluze
sestra je pro ¢ho andl. ZjiSténa fakta dokumentuji, Zefgdavani informaci a edukace
v oSefovatelstvi ma zasadni vyznam #iggaw sester na jejich povolani (Magurova a
Majernikova, 2009). Dlezitost komunikace verbali neverbalni je velmi vyznamna.
Vzdyt usmév a pijemné vystupovani sestry ma velky vliv na klientopsychiku. F
pozorovani byla zaznamendna negativni neverbalmuhkikace v jednom ifpact u
sestry v laserovém centrucgkarré. Sestra zde byla kratkou dobu a &aala se. Byla
mirné nervozni a sousdila se na praci. Tim opomijela neverbalni korkaeij stailo

by drobné pousmani. Také v nemocnici byla v jedmiipadt zaznamenana negativni
verbalni i neverbalni komunikace. Sestra sice @ot#vni patebné informace, aletip
verbalni komunikaci byla velmi rychla a stroha. Rebalni projev bez Us¥au, spise
chlad, signalizoval jen spini pracovnich povinnosti této sestry (pgzde dozvidam, Ze
ma vazné osobni problémy). Jé&kdy ©€Zké, aby sestra opustila vSechny své myslenky,
tykajici se osobnich starosti, mohla se naplrmvat své praci aifstoupila k pacientovi
nejen jako profesional, ale i giganou hodnotou zajmu, empatie a radosti.

Zda byl klient informovan otznych moznostech driloperaci mapuje graf 15.
Hospitalizovani klienti v 81 % uvégd, Ze informace mi. Ambulantni klienti n&li
informace v 96 %. WSi aktivitu v podavani informaci od sestig@ operaci &ekava 18
hospitalizovanych klierit (18 %) a 3 ambulantni klienti (11 %). V dapjici otazce,

v niz meli pacienti zapsat i/od, pr@& nebyla sestra v podavani informaci vice aktivni,
uvedli, Ze sestra neaffa na pacienta dogasu nebo byly informace nedostaté. | takové
situace mohou na pracovisti vzniknout #Zvddu nedostatku personalu a pracovni

vytizenosti sestry. Nedostatelasu sestry byl zaznamenan ¢hbm pozorovani. Na
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ambulanci pi prijeti v nemocnici byl dvodem tSi paet pacieni v ¢ekarrgé. Ti byli
netrelivy z delSihocekani. \&tSi paet klienti v ¢ekarré naruSoval atmosféru. Sestra se
snazila podat Werpavajici informace, dala pacientovi prostor ntazlg ale ve #tSine
pozorovanych situaci k otdzkam znovu nevyzyvaldasérovém centru sestra takeé
nevyzyva k pipadnym dotaim. Hlavnim divodem je nedostatatasu,dalSim rize byt i

to, Ze sestry nejsouipravenyci navyklé se pacientvyptavat.

Jak vnima pacient sestru v poopelian obdobi je uvedeno v grafu 17. Klienti
mohli zaskrtnout vice odpeédi. Pro hospitalizované je sestra ve 35 #édyhodnou
oporou, ve 34 % aktivnim zdrojem informaci a veé22®porou. Pro ambulantroSetené
je sestra po operaci ve 44 % aktivnim zdrojem mfsi, v 26 % @véryhodnou oporou a
ve 22 % oporou. Hospitalizovani pacienti vnimagjvice sestru jako tvéryhodnou
oporu z divodu nepetrziteho kontaktu se sestrou vipthu hospitalizace, jako aktivni
zdroj informaci, ale i jako gevatelku, oS&bvatelku a blizkou osobu, ktera \ise
chvili dokaze pacientovi i naslouchat a vcitit se jadho poteb, a je vzdy nablizku.
V ambulantnicasti je kladen tkaz na sestru — informéatorku. Sestra je s pacientem
v kratkém kontaktu a pit#buje mu pedat dilezité informace. Proto nenfgkvapenim, ze
pacienti hospitalizovani a ambulantni vnimaji sestdliSre. V literature se uvadi, ze
piistup k nemocnému je zavisly i na individualnichgmostech pomahajiciho (Pokorna,
2008).

Otazka 18 davala odp&¥ na dotaz, co vedlo klienty k v§tu typu operace. U
hospitalizovanych pacieintv 60 % rozhodlo o vyyu dopordeni (Fevazri od lékae),
dale ve 24 % uvedli, Ze n&kli o jinych moZnostech opetai techniky, a 10 %
pacienfi uvedlo, Ze na laserovou operaci nemaji fémprostedky. Ambulantni klienti
ve 40 % uvedli, Ze necHt lezet v nemocnici, 26 % kliefitse chélo vyhnout celkové
narkéze a 26 % se rozhodlo na zaklddporieni.

DalSi otdzky 19 a 20 byly pouze pro hospitalizeéva nély zmapovat edukaci
sestry o bandazovani a rezimovém #gr@t Hospitalizovani hodnotili fpdavani
informaci o bandazi kaetin od sestry znamkou jako ve Skole 1 — 5. Znamkdna
hodnotilo 53 klieni, 38 klienti znamkou dva, 7 kliefitznAmkou #i a jeden klient
znamkou pt. Je zardzejici, Ze tento klient byl jednaa@anegativisticky, i kdyz v dab
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hospitalizace ma mnohaifezitosti acasu aktivé se sestrou mluvit a ptat seét¥ina
klientd sice ohodnotila edukaci o bandazovani kéqdite jsou zde rezervy, které byim
byt odstrasiny. Sestry by rély vice dbat na edukaci o bandazovani a neustafgajovat,
jelikoz rektefi pacienti maji pdebu pro lepsi zapamatovani vSe slySet opakovaak
dostaténé byli pacienti poteni o reZimovém opgni @i propustni vypovida dalsi graf
20. Ot hodnoceno znamkami jako ve Skole 1 — 5. 64 (6%Rkeénta si myslelo, Ze byli
dostatén¢ informovani, 32 (32 %) klieit spiSe ano a 3 klienti spiSe nebyli pei.
Rovrez se tu naskyta moznost napravy, ale i zkoumarnirassii pacienta. Vyzvou pro
sestry je dbét intenzi¢éma dostaténé poweni @i propuséni do doméaciho kéeni.

TytéZz otazky zodpasdéli klienti, ktefi byli operovani ambulantn Informaci o
bandazovani kamtiny hodnoti znamkou jedna 17 (62 %) kligretnamkou dva 8 (31 %)
klientd, znamkou ii 2 (7 %) klienti a znamkutyii a pt neuclil Zzadny. Vysledky u
hospitalizovanych a ambulantnich jsou #shodné. V obouifpadech jsou jisté rezervy,
Z nichz vyplyva ¥novat vice¢asu edukaci a poskytnout pacientovi infoémialetak i
brozuru.

V otdzce 22 byl dotaz na ambulantni klienty, zda hyitali vice informaci o
rezimovém opdeni, tykajici se céeni, z&Ze, hygieny apod. 6 (22 %) ambulantnich
klienti uvedlo jednoznaou potebu vice informaci, 8 (31 %) klientivedlo, Ze by spiSe
uvitalo dalsi informace, 11 (40 %) kliégnspiSe nezada dalSi informace a 2 (7 %) Klienti
byli s informacemi spokojeni.

Z vysledki je patrné, Ze pe&gba informovanosti a edukace je pro klienty stale
Zadouci. Komunikace sestry s pacientem je velidezita a je nedilnou so¢asti edukace
(Jurenikova, 2010).

Jaké zdroje informaci dgdnosiiuji klienti ohledré varixa dolnich koretin bylo
zmapovano v otazce 23. V obou skupinach kiiget preferovan ustni pohovor. U
hospitalizovanych v 57 %, u ambula&itetenych v 65 %. DalSim zdrojem informaci u
obou skupin byl internet, téh shod@ ve 22 % u hospitalizovanych a 23 % u
ambulantnich. BroZzury tdgdnostuji hospitalizovani v 19 % a ambulantni v 9 %. eodl
vyzkumu bakalgské prace Hromadkové, ma brozura pro klienty veliggnam, hlava
v pooperanim obdobi. Jak vyplynulo z jejiho vyzkumnéhaoréet, &tSina klientt ma o
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brozuru z4jem, stegnjako sestry (Hromadkova, 2009)idddem je sekundarni prevence,
kdy spravnou bandazi a rezimovym dpatm gedejde klient novému vzniku vatixi
komplikaci.

Graf 24 zaznamenal u Kligndélku pracovni neschopnosii navrat k normalni
¢innosti. Zde jsou jiz patrné rozdily u hospitaliaoych a ambulantnich paciént
Hospitalizovani klienti se n&sgji k normalni¢innosti (do pracovniho procesu) vraceji
ve 30 % do 4 tydin 28 klienti (28 %) do 5 tyda, 24 klienti (24 %) do 3 tydd. Do
jednoho tydne se vratil do z&stnani pouze jeden klient po hospitalizaci. V soubo
ambulantnich Klierit se 10 klieni (37 %) vratilo ihned do za¢stnani, do jednoho tydne
9 (34 %) a do dvou tydn6 klienti (22 %). Pracovni neschopnost 3 tydny a vice nalyu
Zzadny klient, ktery podstoupil operaci varix mistnim znecitligni ambulantd pomoci
laseru. Darwood ve své publikaci téZz poukazuje izdimmsiuje laserovu metodu, ktera
pro klienta pinasi lepSi poopetai komfort, bezprogédni kosmeticky efekt a kratSi
pracovni neschopnost s rychlejSim navratem do spo@®ekonomickeé aktivity (Darwood,
2008).

Spokojenost  klienta s vysledkem operace je zné&marn v grafu 25.
Hospitalizovani jsou spokojeni v 59 %, ambulanthiériki ve 48 %. SpiSe ano jsou
spokojeni hospitalizovani ve 38 % a ambulantn#8&%. Dva hospitalizovani klienti (2
%) spiSe nejsou s vysledkem operace spokojeniem jklient (1 %) se nevyjéidl resp. se
nechtl vyjadiit v daném ¢ase. Po ambulantnim vykonu je spokojeno nebo spisSe
spokojeno shodn 13 (48 %) kliend, | klient (4 %) spiSe spokojen neni, nikdo se
nevyjadil ve smyslu nespokojenosti. Platici pacient &gt v laserovém centru
piedpoklada komfort)Si oSeteni, nejlépe bez komplikaci.t@odem nespokojenosti u
hospitalizovanych iive byt klamné ¢ekavani vyborného vysledku v korespondenci se
stuprém pokrailosti nalezu, ktery technicky ndihe byt vyeSen.

Zajimavé odpogdi se objevily na otazku, jaka by byla n#gi pekazka p
mozném opakovani ope&rdaho vykonu. 35 % hospitalizovanych kliénvidi nejwtsi
problém v celkové narkéze. 30 % ambulantnich kilidayt nechélo byt hospitalizovano.
Hospitalizovani ve 23 % ne&di o Zadné fekazce. Ambulantni uvedli ve 22 %, Ze se
boji narkozy. Fekvapenim byla finaimi stranka. Pouze 4 hospitalizovani (4 %) uvedli, Z
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pii rozhodovani o typu operace by byly nggi prekdzkou finance. Naopak ambulantni
klienti, kteri si vykon zaplatili, uvedli ve 22 %, Ze dalSi cguee by pro & byla finargni
piekazkou. V obou ifpadech se alsmepotvrdila hypotéza H3kdy u pacienta i
rozhodovani o typu operace rozhoduje fifrdn zatz pred dobou hospitalizace.
K nepotvrzené hypotéze se vztahuji odfabwz otdzky 18, kdy byl pacient tdzan, co jej
k vybéru operace vedlo. Z hospitalizovanych klientvedli pouze 4 (4 %) pacienti, Zze na
operaci laserem nemaji finance. Otazkou vsekaxa, zda ostatni pacientidi o finareni
castce za laserovou operaci.

Pacienti, kt& prichazeji do nemocnice a na ambulanci, mainé subjektivni
potiZze spojené s onemaerim varixi dolnich koretin. Mohou mit roztiné informace o
svém zdravotnim stavu &quistavy o tom, jak bude vykon probihat. Také psjshstav
a vnimani je u kazdého jedince odliSngt3ina klienti se obraci o pomoc a pochopeni ke
zdravotnikim. Velmi ¢asto jsou to pravsestry, u kterych pacient hleda nejen odbornou
p&i, ale i zdroj informaci, pochopeni a slova povamiz

Sestra jako edukator byd&a dodrZzovat #kolik zasad, mezi & pati posilovani
sebedvéry pacienta, vytvigeni prostoru pro jednani &padné dotazy, podpora rozvoje
osobnosti, vytviEeni konstruktivni zgtné vazby a stanoveni ci{®liermeyer aSeyffert,
2005).

Prvni dojem je velmi dlezity, proto i prvni setkani klienta se sestrou ve
zdravotnickém pro#tdi ma velkou vahu. Jak sestra komunikuje (vetbélmeverbalw)

s pacientem, jaké informace a jakymigpbem je dokaze pacientoviepat, je velmi
dulezité pro dalSi mgibeéh l&teni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani aijeziv
kontaktu s pacientem (Vengtiva a Mahrova, 2006 ekarna je mistnost, kde se klient
poprvé se sestrou setkava. Rrgwostedi a atmosféra ma mnohdy velky vliv na
pacientovy pocity. Jak sestry komunikuji s klieniy¢ekarnach, ambulancich ifip
hospitalizaci bylo zjigno kvalitativnim vyzkumem pomoci pozorovani. Bykdovani 4
klienti v laserovém centru a 4 klienti v nemocnierovadla jsem pozorovani tekarrg,
pied operaci, bezprdstlrt po operaci, P poopergni p&i na oSetovaci jednotce
(ambulanci) a $ propuséni.
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V ambulantnim zdzeni byli pozorovani 2 muzi a 2 Zeny. V nemocnici
pievazovaly zeny 3:1.

Prostedi v laserovém centru je velmékmé. Cekarna je Gtulna. Jsou zde malé
konferergni stolky a pohodina tkesla. Pro klienty je k dispozicifistroj s teplou a
studenou vodou k d@erstveni. Mohou si kratitas ¢etbou c¢asopisi, v nabidce maji
brozurky a letaky, tykajici se nejen informaci sel@vé operaci vanix ale i jinych
kosmetickych laserovych vykérnvcetre depilaci, které si mohou odnést a v klidedjst.

V nemocnici na chirurgickém odi@éni na ambulanci je¢ekarna moderh
vybavena. Je&ist¢ uklizena, ale ve vSedni den v dopolednich hodin@&ola véekarre
vice klienfi. Nektefi cekaji na pijeti k hospitalizaci, dalSi fixhazeji pouze
k ambulantnimu oSini a kontrolam. Také zdeéekaji gibuzni, kamaradici jiny
doprovod pacienta. &Si paet lidi v ambulanci ize naruSovat pt#bnou atmosféruip
piedavani informaci. To jefgmé i i pozorovani paciefitv nemocnici. Progedi i
atmosféra byly naruSeny vétsine pripadi piitomnosti ¥tSiho p@tu ¢ekajicich paciert
Také ¢ekani pacienta bylo dlouhégkdy i 2 hodiny. Nktefi pacienti byli rozruSeni coz
negispelo k dobré atmosteé.

Pacienta v laserovém centru odvede sestfekarny do kabinky, kde si pacient
odloZi odv (Zeny si mohou nechat podprsenku). Sestraih@ipchodu z kabinky na
operd&ni lizko zahali od pasu dopodloZzkou. Neustale s pacientem hiéwe pibézné
ho informuje. Po uloZeni pacienta &Ko ho na chvilku odhali a zkontroluje opara
mista, zda jsou spra¥vyholena, nebo pdfpad: je oholi. Pozorovanim bylo zjito, Ze
pouze jedna sestra opomenula dodrzet intimitu antdi nezakryla ihned po holeni.
Varixy zakresluje 1ékia sestra se snazi dodrzovat intimitu a ihned poezddni pacienta
opét polozi a zakryje. # pozorovani je jedna sestra hodnocena negatiwoblasti
komunikace, jednalo se &po sestru, ktera se v laserovém centrit@aala. Premedikace
se na laserovém pracovisti nepodava. Sestry sédyseaym pristupem eliminovat strach
pacient.

V nemaocnici pedoperani priprava zaina jiz v odpolednich hodinach deregd
operaci. VSechny sestry informovaly pacientyiredoperani pripraw vyborrg. Intimitu
dodrzovaly pi holeni (nebo kontrole oholeni op&négho pole). Holeni provadi sestra
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nebo sanitdv koupelg. Varixy zakresluje l1ékaa sestra byla&Sinou nadpomocnaiip
vystupu na saldky na nichz se |ekapohodIrgji varixy zakresluji. Zakresleni probihalo
na inspeknim pokoji za dobré atmosféry, v jednortipact bylo ruSivym elementem
pakované vyzvami sluzebniho telefonu a sestra nemohla byi zpkresleni varib
napomocna. Bezprdasdni giprava pacienta za hospitalizace probih& rano vogenace.
Ve dvou gipadech pacienti museli rano v 7.45 odejit na dagiokou ambulanci
interniho oddleni nemocnice, kde jim byly pomoci ultrazvuku zsfeny perforatory.
Oznaeni perforatal je pro operatéra zasadni, protoZze je schop&srp podvazat
oznaeny perforator, ktery jeiffinou vendzni insuficience (Karetova, 2006). VSichn
Ctyfi pacienti dostali v&er i rAno premedikaci. Sestry se snazily ve vSdthadch
eliminovat strach pacienta, a to hlavmptijemnym uklidujicim vystupovanim a
predavanim informaci. @p jeden negativni projev bychripitala nedostatk¢asu, coz
vedlo k omezeni doby p@bné k plné spokojenosti ofgfciho personalu pacienta.

Béhem vykonu na opetaim sale vlaserovém centru m& sestra mozZnost
s pacientem komunikovat. BohuZel za hospitalizate skuténost neni mozna, jelikoz je
pacient v celkové narkéze. Mohla jsem byt yykonu v laserovém centruiippmna a
uvadim zajimavé pasthy @i operaci. Operaci provadi dva léka jedna sestra asistuje,
spiSe tzv. obiha. Musibem vykonu, ktery trva asi jednu hodinu, zvladrasistenci, stat
u pacienta, sledovat jeho zdravotni stav a neus&fmazit s nim komunikovat. V jednom
piipadt jsem se setkala s pacientkou, ktera bylaoperaci velmi citliva a gfovala si na
bolest. Sestra ji svymrigtupem a oSsivanim velice pomahala. V tomtdipac by i
dveé sestry byly pi operaci vytizené.

Pooperani p&e v laserovém centru je velmi kratka (asi 15 - 2@ut). Sestra
monitoruje bolest dotazem, pdpact aplikuje analgetika. V naSentipad ani jeden
pacient nevyZadoval ihned analgetikainky mistni anestezie igtrvavaji, pacienti
odchazeji bez bolesti. Sestra informuje o mozZngstiZiti peroralnich analgetik -
antiflogistik typu Ibalginu apod.iTklienti vyuZzili doma analgetika perorain

Hospitalizovani ve ifech gipadech vyzZadovali analgetika tzném casovém
rozmezi od vykonu (2 - 6 hodin). Jeden Kklient aetikg odmital. V nemocnici, po

piijezdu pacienta na poopéra pokoj, sestra ihned monitoruje fyziologické faek
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bolest, prokrveni kafetiny a pravidel& kontroluje obvaz. V nemocnici i v laserovém
centru sestry neopomijely monitorovat vSechny jnvané projevy a ve sledovani
pacientova stavu byly tdledné. Komunikace v jednomtipact v laserovém centru
s klientem nebyla dokonala a na poopefa pokoji v nemocnici také v jednoniipact
komunikace vazla. Sestra se starala o vice Klipot operaci (oft nedostateltasu na
pacienta). Pacienti po operaci byli delorientovani. Jedna klientka v laserovém centru
byla mirr¢ rozruSena. Na poopeéram pokoji W¥tSina pacierit pospavala a komunikaci
nevyzadovala. Komplikace po operaci byly v laseraa&ntru zaznamenany pouze
v jednom pipac. Jednalo se o mi¢nprosakly obvaz. # podobnych problémech ma
klient moznost zavolat lekia Pred odchodem dofndava sestra kazdému klientovi
vizitku lékae s telefonnintislem a informuje klienta 0 moznosti telefonickéumtaktu
s lekaem i jakychkoli nezadoucich projevech. Jeden klietd tmoznost vyuzil a |€ka
telefonicky informoval o prosaklém obvazu. Lékzacientovi okamzit poradil a ten si
sam obvaz ,nabalil“¢ctvercem a obinadlem. DalSi komplikace byly zaznamgnu
pacienfi v nemocnici. Jednalo se hlavo problémy spojené s celkovou anestézii. Dva
klienti méli nauseu a jeden zvracel. DalSi komplikaci po apebylo u dvou paciefit
proséknuti obvarza nasledné ,nabalendtverci a obvazy.

Z vysledki pozorovani je jasné, Ze o&etani pacient, ktefi podstupuji operaci
Vv nemochnici, vyZaduje &Si naroky na oSgivatelskou p& nez u klient po laserovém
vykonu. Hypotéza H1 byla potvrzendNejwtSi naroky vyzaduje pacient v nemocnici
v den operace, hla¥nv pooperanim obdobi. Pacient je po vykonu upoutan ko,
nejen z dvodu operace, ale i celkové narkézy, kdy je protrgeselmi dilezité
bezprostedre po operaci monitorovat fyziologické funkce, cellgostav a kontrolovat
obvaz na dolni kafetiné. Toto sledovani vyZadujerippmnost sestry uifka pacienta 2
hodiny. Pacient je vertikalizovan az druhy den rdbo té doby je odkazan na veSkerou
pomoc sestry. Naopak z laserového centra odch&mmiahned po vykonu doima je
schopen se sam o sebe postarat. U pacienta pocopenamocnici mize dojit i ke
komplikacim, které jsou spojené s narkdézou (nausea@aceni). Intenziw)si je i
bolestivost po vyvedeni z celkové anestezie, kdgstra musi u pacienta monitorovat
mimo jiné i bolest a podavat analgetika.
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Nasledna poopetai p&e byla sledovana prvni den po operaci. Na ambuldmci
laserového centrafighazi klient na fevaz asi 16 hodin po vykonu (prvni poogaiaden
rano v 7.30 hodin). V obdobnétase se fevazuji i pacienti po operaci v nemocnici ha
pokoji pacienta. V laserovém centridepazuje pacienta sestra sama nebo gdéka
V jednom gipadt prevazoval klienta IéKaa sestra asistovala. V nemocnitéyazovaly
vSechny pacienty sestry samy pod dohledemiéRé jednom pipact se sestra opozdila
(byla zaneprazdma pé€i o jiného pacienta) aipvaz dokotila pozdji. Pri kazdém
pievazu se ponechava operovana detima kratkycas bez obvazu a pacient nesmi
vstavat. Sestra vZzdy na tuto skutest upozorni. VeSkeré informace, které se tykaji
rezimového opaéni, hygieny, komplikaci, vstavani, rehabilitacestaavovani sestry
pacieniim predavaly dobe. Edukaci o bandazi zvladly vSechny sestry vyboRouze
v laserovém centru jedna sestra, kterd s€émala, n¢la jisté nedostatky vipdavani
vSech patebnych informaci a edukovani. VSechnjlekité informace klientovi <iil
lékar. Na edukaci se podilejitsinou sestry, ale vékterych gripadech sefidal i Iéka:.
Eduka&ni proces nebyl u dvouripadi dodrzen, a to afp z nedostatk@gasu. Jéenikova
uvadi, zeidici ulohu v komunikaci v edukaim procesu ma vest8ing pripadh edukator,

v naSem fpadc sestra (Jienikova, 2010). Pokud edukator nema dostaéseki, edukant
se musi poidit.

Pacienti byli propughi z nemocnice 4. - 6. poopém den. Pozorovani
v laserovém centruippropuséni bylo 1. pooperai den. B propuséni musi byt kladen
velky diraz na pedani dlezitych informaci pacientovi. Prdstli a atmosféra
v laserovém centru byla vynikajici. V nemocniciedjom pipack sestra pedavala
informace velmi rychle na chodla ve spchu. Divod - nedostatekasu. Stardini sestra,
ktera informace fedavala, musela propustit dalSich 9 padieat vSem pedat
nejdileZit¢jSi informace. BohuZel i tyto situace mohou nasid, nendl by to poctovat
pacient. Z vysledk pozorovani je patrné, Ze v nemocnici sesttgwyi pii propuseni
edukaci a pedavani informaci maléasu z dvodu ¢asové tis& Na druhou stranu ale
pacient khem pobytu v nemocnici je ve stalém kontaktu sdr@esktera mu mize
potrebné informace dhem hospitalizace poskytnout postépiPacient odchazi dam
vybaven patebnymi informacemi a edukaci o sprdvném bandézo®them pobytu se
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uci sdm kosetinu banddZovat pod dohledem sestry. Pacienty kier propusin
Z nemocnice, je téz poden o dalSi kontrole u obvodniho |é&aa extrakci stehza deset
dni od operace, téZ u obvodniho l&ka

V laserovém centru se klientovi 1. den po operasidkd kompresivni elasticka
puncocha. DalSi kontrola je az za 10 dni, kdy se exifagtehy. V mezidobi mé& klient
moznost lékee kontaktovat telefonicky, nebo po telefonické dawalprijit na kontrolu.
Klient musi byt dkladné pouwen o oSdgbvani kortetiny, rehabilitaci a ZivotospravVe
shod s publikaci KaSpara setéina klienti jiz do jednoho tydne vrétila do z&stnani
nebo do BZné pracovnicinnosti (KaSpar, 2009). Rychly navrat dézhé ¢innosti a
zkraceni pracovni neschopnosti je jednémggorofit pro klienta a hlavni vyhoda laserové
miniinvazivni operani techniky.

Hypotéza H2 nemohla byt potvrzenglikoz nas vyzkum neumdaval se
dostaténé vénovat z¢asovych dvodi tomuto sledovani. Tato hypotéza&lenpotvrdit, Ze
sestra v nemochici ma& moznost vyuzit edukaproces, ktery vifpads ambulantniho
vykonu neni mozny gasovych dvodi. Pozorovani by muselo probihat kontingaln
pacienta v nemocnici a bylo by nutné sledovat ses&ly den, protoZze sestrauhe
edukovat pacienta ¢hem dne vdoh kdy ktomu ma neptSi casovy prostor.
V laserovém centru se naopak sestra snazila vyast ktery s pacientem travila k

predani veskerych pi@bnych informaci.
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6 ZAVER

Operace varik dolnich koretin pati k ¢astym vykom na vSech chirurgickych
odcElenich. \&tSinou se jedna o planované operacéakti nemocnych jetvod operace
kosmeticky jindy pichazeji pacienti s anamnézou dlouhodobych potialesti a otok
DK. Do jisté miry toto onemoeni miZe vést i k omezeni pacienta &hém Zivot a
muze byt i gicinou dlouhodobéci opakované pracovni neschopnostickiére typy
onemocgni varixi jsou jednoznén¢ indikovany k provedeni konvéni operace za
hospitalizace v celkové anestezii, jiné mohou byierovany v lokalni anestezii
ambulantg s kratSi rekonvalescenci. V dnesni @lohd pacient moznost volby a W
typu operace.

Tato diplomova prace byla za&mena na sledovani rozdil v poskytovani
oSetovatelské p& u nemocnych po operaci varidolnich koretin operovanych
ambulantg a @i hospitalizaci. Cilem prace bylo nejen zhodnotizdil v poskytovani
oSetovatelské pé& @i operaci varixi u obou tyfh operaci, ale i zjistit, jaké jsou rozdily
v komunikaci s pacienty v nemocnici a na ambulanigiserovém centru. DalSim cilem
bylo zhodnotit, jakym zfsobem edukuji sestry pacienty po operaci. Posletiningl
zmapovat, zda klient ip rozhodovani o typu operace bere jakeétSv prekazku
hospitalizaci nebo finami naklady.

Pro ziskani paéebnych informaci byla pouZita metoda kvantitatienila
kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni S&tni bylo prova&no pomoci polootaeného
dotazniku pro 150 paciant kteti podstoupili operaci varix Zpracovano bylo 126
dotazniki. 99 dotaznii bylo od klienfi, ktefi podstoupili operaci varixdolnich koretin
Vv nemocnici za hospitalizace, a 27 dotaaniiylo od klienfi, ktefi podstoupili operaci
varixa ambulant® pomoci laseru. VSichni klienti odpovidali na 2Gzek po doko¥eni
lécby a navratu dodiné denntinnostici po skorgeni pracovni neschopnosti. Tento typ
vyzkumu vyvratil hypotézu H3 kdy pro klienta je $ vybéru typu operace rozhodujici
finanéni zatz pred hospitalizaci. Toto tvrzeni se dle odgivrespondetit nepotvrdilo.
VeétSinu klienti (60 %) ze souboru hospitalizovanych vedio ywybéru druhu operace
doporieni (gevazre od Iékae) a jen 4 (10 %) pacienti uvedli, Ze na laserogpearaci

nemaji finance. 22 % klieint kterfi podstoupili operaci ambulardpomoci laseru, uvedlo,
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Ze @i dalSim rozhodovani o typu operace by peonejwtsi prekazkou byly penize,
z hospitalizovanych by finance ouligvaly @i rozhodovani o typu operace 4 % Klignt

DalSi vyzkumné Séeni bylo kvalitativni. Pomoci pozorovani byla sleéioa
komunikace sester s pacienty a poskytovaniiogatelské p& u pacient po operaci
varixi. Byli pozorovani 4 klienti v laserovém centru, ikt@odstoupili operaci varix
ambulantg pomoci laseru, a 4 klienti v nemocnici, podstugujoperaci v celkove
narkbze za hospitalizace. Pozorovani jsem préleadvcekarré pred operaci,
bezprostedre po operaci, P pooperéni p&i na oSetovaci jednotce (ambulanci) &ip
propuséni. Timto zkoumanim byl zmapovan rozdfi poskytovani oSébvatelské p&e
pii operaci varix dolnich kowetin ambulant& laserovou technikou a konvew za
hospitalizace. RibéZnym sledovanim bylo jednozir@ prokazano, ze oSewvani
pacienfi po konvekni operaci vari¥ za hospitalizace vyZadujeétgi naroky na
oSetovatelskou pé& nez po ambulantnprovedené operaci laserovou technikou. Tim byla
potvrzena hypotéza H1.

Pozorovani u vybranych osmi pacigmitylo také zar&eno na komunikaci sester
S pacienty, hlawh na gedavani informaci od sester a na edukaci. Dafpotéza H2
ktera byla zarrena na sestru a moznost vyuziti edukao procesu za hospitalizace,
ktery v gipadt ambulantniho vyS&ni neni mozny Zasovych dvodi, nemohla byt
potvrzena ani vyvracena. Tento typ vyzkumu neumoval dostatéené se \enovat
takovému zkoumani. @wodem byl nedostatekasu @i pozorovani, které by muselo
probihat piibézr¢ cely den. Sestry v nemocnici mohou pacienty edakevkteroukoliv
denni ¢i vecerni dobu, neltdje pro ni dilezity ¢asovy prostor. Sestra na ambulanci
S pacientem travi velice matasu, ale festo se snazi 8yc¢as co nejvice vyuzit kipdani
potrebnych informaci a edukaci.

Vyzkum této diplomové préace byl z&ien nejen na poskytovani ofmtatelské
p&e u pacient po operaci vari, ale i na komunikaci sester s pacienty, kterdeilnou
souasti oSabvatelské p&e. Byly zjiSeny pozitivni stranky, ale idkteré nedostatkyip
predavani informaci a edukaci. Informovanost kliemtdodrzovani rezimoveho opei,
rehabilitaci a spravném bandaZovéani je pro kligmyoperaci varik velmi dilezita.
Dobrou edukaci a aktivni spolupraci s klientem ta#? predejit vzniku komplikaci a
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piipadnym recidivam. V neposledidd® je edukace iwezita v primarni, sekundarni i
tercialni prevenci. Pro zkvalgni predavani informaci bych dopaila pouzit i
informacni brozuru, ktera by dle vyzkumu byla u paciemitdna u obou zkoumanych
soubofi (v nemocnici i na ambulanci v laserovém centrumfoimaini brozury jsou
vytvorené a poskytuji je itzné firmy a je jen na rozhodnuti managementu, ghy t
brozury pro pacienty zajistila. S vysledky své dipbvé prace seznamim sestry a
management na chirurgickém atihi pi semindi. Také vysledky s&lim v Centru
plastické a estetické laserové medicingeskych Budjovicich. Dale bych té7 rada

s vysledky seznamiktendky v odbornéntasopise pro sestry.
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8 KLi COVA SLOVA

Varixy

Sestra
Pacient
OSetovani
Laser
Informovanost
Komunikace
Edukace
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9 SEZNAM ZKRATEK

a. — arterie, tepna

ASA — (Amerian Society of Anesteziologist) — stanoveni anestegického rizika

CN — celkovéa narkoza

CVI — (chronic venous insufficiency) chronicka vendinsuficience

DK — dolni korgetina

EVLT - EndoVenous Laser Treatment

FF — fyziologicka funkce

CHIVA — (la cure hémodynamique de I'insuffisanceneese en ambulatoire)igruseni

insuficietnich zil ambulanth

i.m. — intramuskular&

m. — musculus, sval

mm Hg — milimetr rttiového sloupce

n. — nervus, nerv

P - tepova frekvence

RF - radiofrekvetni ablace

RHB - rehabilitace

SEPS - (Subfascial Endoscopic Perforator Surgengoskopicka direkce subfascialniho
prostoru.

Thl — tableta

Tk — krevni tlak

V. —vena, Zila

VSM - vena saphena magna

VSP - vena saphena parva

VV. — venae, Zily
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10 PRILOHY

Priloha 1 — dotaznik

Priloha 2 — pozorovaci arch

Priloha 3 — varixy ped a po operaci laserovou metodou (EVLT) — obrazky
Priloha 4— endovenosni operace pomoci EVLT — obrazky

Priloha 5 — bandaZovéani dolnich Retin — obrazky
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Priloha 1 Dotaznik
Vazena pani, vazeny pane

dotaznik, ktery dostavate do rukou, je zcelarmnymni a je uréeny k ziskani Udaji
k vypracovani mé diplomové prace na témaRozdily v poskytovani o$evatelské pée
u nemocnych po operaci vanik dolnich kortetin operovanych ambulanth a pFi
hospitalizact. PFi vypliovani dotazniku prosim, oznd#te Vami zvolené odpowudi
kiizkem, popripadé doplite struéné do kolonky ,,jiné" sviij postieh.

Predem dikuji za ¢as, ktery jste wBnovali vyplnéni mého dotazniku.

Bc. Jitka Ptakowdalechova,
studentka 2.¢miku magisterského studia Jih@geské univerzity
@eskych Budjovicich, Zdravotné socialni fakulta

1) Pohlavill Muz
[0 Zena

2) Veék [1do 30 let
[131-40let
141 -50 let
[151-60 let
I nad 60 let

3) Jak fyzicky je nartné Vase zagstnani?
1 fyzicky vice naroné

fyzicky s¥edrgé nar@né

fyzicky meér narané

nenaroné

nepracuji

matéska dovolena

v dichodu

jiné......o.

OOooogond

4) Pokud jstgena na matéské dovolengjak dlouho jste po porodu?

5) Vénujete se gakému sportu?
1 pravidelr
"1 oktas
[l ne
jiné.



a) PokudAno, jakému Sportu SESMUJELE?.......uuiiiii e e e e eeeeee e

6) Podstoupil(a) jste operaci vakigolnich koretin
1 za hospitalizace?
1 ambulants, pomoci laseru?
1 oke

7) VaSe operace jel prvni operaci varix?
1 dalSi v poadi?

8) Byla operovana [ jedna dolni kogetina
1 oke dolni kortetiny

9) Jaké jste #i(a) jste potize fed operaci? (fizete zaSkrtnout vice moznosti)
bolesti kortetin

1 otoky korgetin

1 bércovy ved

1 operaci jsem podstoupil(a) z kosmetickydivabia

1 JiNé oo

(|

10) Byl(a) jste spokojen(a) s podanim informaeidooperaci?
Zhodnéte znamkou jako ve Skole
1-2-3-4-5

11) Byly pro Vas informace o operaci dastgci? (pfibch operace, mozné komplikace,
pracovni neschopnost...) Zhodt® znamkou jako ve Skole
1-2-3-4-5

12) Rekvapila Vas sktera udalost v poopeamim piiibéhu proti VaSemu &kavani?
(muZete zaSkrtnout vice moznosti)
a) negativé
1 vyrazrgjSi bolestivost po operaci
rozsah motin
rozsah jizev
delSi rekonvalescence
delSi omezeni védiném Zivot
jiné.
b) pozitivi
1 minimalni bolestivost po operaci
1 rychlejSi rekonvalescence
1 rychly navrat do normalniho rezimu
T JiNé e,

O OO0



13) V podavani informaci je sestra v poopeia obdobi:
(mizete zaSkrtnout vice moznosti )
1 nezastupitelna

vhodna

zbyt&na, vSe pdatbné vim od leka

nevim

nedostal jsem Zadné informace

O OO

14) Roli sestry v podavani informaci vnimam jako:
"1 privodce pacienta
1 zdroj potebnych informaci
"1 nevnimam

15) MEl(a) jste informace o moZnosti podstoupeizinych druli operace varik? (operace
klasickd, laserova, v celkovém nebo mistnim umi®jen
L1 Ano
'] Ne

16) Rivital(a) byste ¥tSi aktivitu sestry i podavani pro Vas piwbnych informaci fed
operaci?
"1 Ano
"I Ne
a) Pokud jste odpedkl(a) Ne, piejdéte na otazku 17.
b) Pokud jste odpé&del(a) Ano, prosim odpoézte na doplujici otazku
(mazete zaskrtnout vice moznosti).
1 informace byly nedostajici
1 sestra na mnentla cas

17) Sestra pro mne byla po operaci uZete zaSkrtnout vice moznosti)
oporou

daveéryhodnou oporou

aktivnim zdrojem informaci

ni¢im vyraznym, protoZe u mne byla jen vyjiéné

byla jen gitomna

N O A 0

18) Co Vas vedlo k vyru typu operace? (idete zaSkrtnout vice moznosti)
1 na doporteni

1 newdél(a) jsem o moznosti vou operéni techniky

1 chgl(a) jsem se vyhnout celkové narkdze
1 nechél(a) jsem lezet v nemocnici
1 nalaserovou operaci nemam finance
|

JiNY divod — UVELE JAKY ..ooviee e e e



Pokud jste operaci absolvoval(a) ambulant® pirejdéte prosim na otazku 21.

19) Pokud jste byl(adh)ospitalizovan(a),mluvila s Vami sestradmem hospitalizace o
bandazovani kawtiny, jak byste tuto edukaci (p&ni) hodnotil(a)?
Zhodna'te znamkou jako ve Skole
1-2-3-4-5

20) Myslite si, Ze jstpFi propusténi z nemocnicebyl(a) dostaténé powen(a) o
rezimovém opaéni (cvieni, zakz, hygiena, apod.)?

ano

spiSe ano

spise ne

ne

[ B O R O O O

Pokud jste operaci absolvoval(a) za hospitalizacpyejdéte prosim na otazku 23.

21) Pri propuséni z ambulance po laserovém vykonu Vam byla podés&ou
informace o bandazovani kKetiny
Zhodnéte znamkou jako ve Skole
1-2-3-4-5

22) Uvital(a) byste vice informaci o rezimovém tigrai poambulantnim vykonu
(cviceni, zakz, hygiena.)

ano

spiSe ano

spise ne

ne

[ B O R O O O

23) Jaké zdroje informaci ohletivarixa dolnich kogetin ugednosiujete ?
(1 0stni pOhovOor (S KYM 2. . )
1 letaky, brozury

1 knihy

1 internet

O

24) Za jak dlouho po operaci jste se vratil(azdotstnani nebodzné dennéinnosti?
71 ihned
1 do 1 tydne
1 do 2 tydri



] do 3 tydri
1 do 4 tydri

25) Jste s vysledkem operace spokojen(a)?
ano

spiSe ano

spise ne

ne

[ O R B A

26)Pokud byste musel(a) podstoupit §g&tdnou operaci varixdolni kor€etiny, byla by
pro Vas nejetsi prekazka?
1 hospitalizace
celkova narkoza
mistni umrtveni
finance
nevim

[ B O R O O O



Pi#iloha 2

POZOROVACI ARCH

Klient MuZz Zena

V nemocnici Na ambulanci

CEKARNA

Znamka jako ve
Skole

(1-2-3-4-5) Jiné
1-velmi
profesionalni
5-neprofesionalni
pristup

Komunikace Verbalni
sestra-pacient

Neverbalni

Informace pedani

Prostor na dotazy

Sestra vyzyva na dotazy

Prostedi

Atmosféra




PREDOPERACNI PRIPRAVA

Komunikace Verbalni

sestra-pacient
Neverbalni

Informace o pedoperani

pripraw

Prostor na dotazy

Sestra vyzyva na dotazy

Holeni

Intimita

Premedikace Rano
Vecer

Zakresleni varii Prostedi
Atmosféra

Zakresleni perforatér Prostedi
Atmosféra

Eliminace strachu




POOPERACNI PECE

Monitorace bolesti

Monitorace FF

Aplikace analgetik

Kontrola obvazu

Intimita (dodrzeni)

Komunikace
sestra-pacient

Orientace pacienta

Komplikace

Krvaceni

Nauzea

Zvraceni




OSETROVACI JEDNOTKA, AMBULANCE

Informace o rezimu

Informace o
komplikacich

Vertikalizace
(powteni)

Prevaz sestrou
(bandéaz)

Edukace o bandazi

Edukace o RHB

Edukace o Zivotosprév

Edukujici osoba

Eduka&ni proces




PROPUSTENI

Prostedi

Atmosféra

Cas (min.)

Pomicky

Obsah Bandaz
Zivotosprava
Rehabilitace




Piiloha 3  Varixy pred a po operaci laserovou metodou (EVLT)

Zdroj: PACAK, P Operace kecovych Zil laserem[citovano 2011-08-14]. Dostupné
z:http://www.ilk.cz/index.php?id_sk=2&id_sk2=23



Piiloha 4 Endovenosni laserova operace

Zdroj: MATOUSEK, P Endovenosni laserovéa operace EV[dtovano 2011-
08-14]. Dostupné z: http://www.zilnichirurgie.cztea-varixu.php



Pfiloha 5 Bandazovani dolnich koatin

TECHNIKA BANDAZOVANI:

- Kratkotazné obinadlofijkladame vzdy rano, nez pacientma chodit.

- Site obinadla 8-10 cm (uz3i serezaavaji).

- Poloha pacienta néZku: vleze s mirnym vyvySenim horniho trupu.

- Dolni kortetina pokéena v koleni 90° a zvednuta.

- Pacient si nohuijrzuje pod kolenem.

- Nejvhodrji je bandaz provéad technikou klasového obvazovani .

- Obinadlo vineme vziru po kortetiné od prsti k nartu nohy fes patu a kotnik
(zde je nutné &kolik otocek z divodu odhrnuti obinadla), sirem vzhiru pes
lytko, koleno a celé stehno.

- Podle onemoami volime i jinou vySku bandaze (k&ime nad kotnikem¢i nad
kolenem).

- P¥i vinuti je nutné dodrzet maximalni tlak bandaddeajiné kotniki.

- Obinadlo se nesmi vaz#dce, vinuti musi fekryvat nejmé# z jedné poloviny
otatku predchozi.

- Musi se poitat, Ze obinadl@ast&n¢ povoli @i chazi, je dilezité konec obinadla
dolxre zajistit kkolika sponkamti naplasti.

- Me¢iitkem spravné bandaze je stav &mtimy veer- otok DK je znamkou
nespravné komprese, j@ba i bandadzovani obvaz vice utahovat.

- Pokud petrvava bolest ip chazi, je nutné obinadlo povolit, protoZe je Ketina
zaSkrcena.

CHYBY PRI BANDAZOVANI:

- Obvazan je pouze Usek katiny.

- Pouziti tzkych obinadel.

- BandaZ ma nedostajici tlak.

- Pouzivani starych, nepruznych obinadel.

- Volné piloZeni obinadla.

- NezabandaZovani paty, popelé nohy s poukazem na Gzkou obuv.
- Nedostéujici zajiSeni konce obinadla a nasledné uwvwinobvazu.

Priprava pacienta:

- Sezndmeni pacienta s vykonem.

- Ulozit pacienta do spravné polohy.

- Stale komunikovat s pacientem d@lp¥Zzném bandazovani a polohy ketiny.
- Spravr a srozumiteld edukovat pacienta o bandazi dolni &etimy.

- Kontrola prokrveni a otoku dolni keéetiny po bandazi DK.

Zdroj: vlastni seminarni prace (2011)



Pomicky k bandazovani a ukazky stehenni bandaze

Foto 1




Foto 3

Foto 4 Bandaz pomoci
elastickych obinadel Fotokompresivni putochy

Zdroj: arghiv autora—foto 1, 4
MATOUSEK, P Konzervativni |éba bandazovaninjcitovano 2011-08-14].
Dostupné z: http://www.zilnichirurgie.cz/lecba-variphp foto 2,3,5



