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Uvod

Zijeme v 21. stoleti, v dobg, ktera je charakteristicka prudkym rozvojem védy a
techniky, ale také problémy se znecisténym zivotnim prostiedim, nezdravym
zplisobem Zivota, stresem a hektickym pracovnim tempem. Zijeme v dobg, ve které se
zdravotni politika evropskych zemi radikalné méni. Diivodl je mnoho, ale mezi ty
nejzasadnéjsi patii vzrastajici nadklady na zdravotni péci, prodluzovani primérné délky
Zivota, narustajici pocet chronicky a invalidizovanych nemocnych. Do poptedi vSech
zmén v systémech zdravotni péce se dostava prevence, primarni prevence. Je dilezité,

aby kazdy jedinec ptevzal odpovédnost za své zdravi a Zivotni styl. (19)

Sestra ziskava v téchto zménach jednu z mnoha uloh. Podporuje zdravi a prevenci
nemoci, doporucuje a urcuje opateni, ktera podporuji zdravi a zabranuji vzniku
komplikaci a motivuje jednotlivce, rodiny a skupiny ke zdravému zpiisobu zivota.

Napomaha k rozvoji sobéstacnosti.

Mezi nejrozsifenéjsi chronicka onemocnéni v populaci patii varixy dolnich koncetin.
Setkava se s nimi kazdy druhy z nds. Vzhledem k ¢etnosti tohoto onemocnéni jsem
tuto praci zametila na popsani zpiisobu vzniku, predchazeni a 1é€be varixti dolnich

kongetin.
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Cil prace
Tato prace sestava ze dvou hlavnich ¢asti.

V (asti teoretické se pokusim oziejmit problematiku varixi jako celku. Prevenci jejich
vzniku, vyvoj, mozna rizika a také samoziejmé 1écbu, které predchazi fada dikladnych

vySetteni.

V ¢asti empirické pak uvedu nékolik kazuistik, které budou popisovat stav a péci
o klienta od ptichodu na oddéleni po propusténi do domaciho osetfovani. Na podkladé
téchto poznatk se pokusim vytvofit navrh standardu, ktery bude shrnovat vSechny

dalezité ¢innosti, jeZ jsou u klienta v tomto obdobi nutné.
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Metodika prace

Cast teoreticka byla na sestaveni pomérné naroéna. Nejvétsim piinosem byla literatura
z nemocnic¢ni knihovny, skolni knihovny a nékolika dalSich knihoven. Cennym
materialem byly i malé publikace a letacky, které jsem dostala ptfimo v cévni poradné a
nékteré reklamni tiskoviny. Kazuistiky jsem sestavila pfedevs§im s pomoci klientd,
kteti byli ochotni se mnou komunikovat. Druhym cennym pomocnikem byla
dokumentace a rady Iékati a sester na oddéleni. Zaverecna ¢ast, kterou tvoti navrh
standardu, vznikla diky teoretickym informacim o jednotlivych ¢astech standardu,

které jsem nasla v nékolika publikacich.
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Teoreticka cast

Péce o klienta s varixy dolnich koncetin — Bakalarska prace strana 8 z 64
Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Alena Simeckova, 2005



1.1 Anatomie

Krevni ob¢h lidského téla se sklada ze dvou zakladnich ¢asti: ze srdce a cév.
RozliSujeme tii typy cév: tepny, Zily, vlasecnice. Krevni ob&hy rozliSujeme dva: velky

a maly ob¢h.

Artérie jsou cévy Siroké 5 az 15 milimetrd, jejich sténa se sklada z nékolika casti.
Vnéjsi vrstva (tunica adventitia), vnéjsi elasticka vrstva, svalova vrstva (tunica media),
vnitini elasticka vrstva, vystelka (tunica intima).Tepny s prisvitem mensim nez 0,3

milimetrii nazyvame arterioly.

Vény jsou stavbou obdobné, rozdil je v priméru jednotlivych vrstev, napiiklad svalova
vrstva je u vén velmi slabd, odliSnosti je pfitomnost chlopni ve vét§ing zil. Chlopné

jsou tvotfeny endotelem a jejich ukolem je omezovani zpétného toku krve k srdci.

Kapilary jsou tvofeny pouze endotelem, stiedni a zevni vrstva je zcela omezena.

Epitel

Adventicie

Pojivova
tkan

Obrdazek I — Stavba tepny, zily
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Na dolnich koncetinach je Zilni systém tvofen dvéma pletenémi. Zakladni anatomické

dé€leni Zilniho systému dolnich koncetin je déleni na Zilni systém povrchovy a hluboky.

Hluboke¢ zily jsou uloZeny subfascidln€. Pribéhem hluboké Zily sleduji tepny. Tvofeny
jsou vv. digitales plantares, které prfechdzi do vv. metatarsae. Ty tvofi dvojity oblouk —
arcus venosus plantaris. Do hlubokého tecisté patii dale vv. tibiales poterior vzniklé
spojenim vv. fibulares a vv. tibiales. Hluboké¢ Iytkové zily jsou povétsinou zdvojeny.

Z nich se dale sbira v. poplitea, ktera na stehn¢ piechazi do v. femoralis superficialis.

Povrchni zilni systém se k tepndm nevaZze a vytvaii individualni variabilitu. Je mozné
je rozdélit do pleten¢ intradermalni, kterou lze opét rozdélit na intradermalni
subpapilarni pleteni a hlubsi intradermalni plexus. Tyto Zily jsou mikroskopické
velikosti a komunikuji se subcutannimi zilami vétsiho kalibru. Tyto se nakonec spojuji
a coby tzv. postranni vétve hlavnich povrchnich Zilnich kment tsti do v. saphena
magna a v. saphena parva. Tyto dvé posledné jmenované vény jsou tzv. hlavni

povrchni zilni kmeny. (15)

Pomérné Casté jsou spojky s velkou saphenou. Tim se dostavame k posledni skupiné

zil dolnich koncetin — zilam spojovacim.

Spojovaci zily jsou bud’ vv. comunicantes. Jsou to Zily, které spojuji zily stejného typu,
anebo vv. perforantes, zvané perforatory. Toto jsou zily, které perforuji fascii a spojuji
hluboky a povrchni zilni systém. Jsou kratké a nevelkého prasvitu, s chlopni umisténou
pod fascii. Tim ma byt zajistén tok krve pouze smérem z povrchnich a hlubokych zil.
Perforatory a¢ anatomicky malé patii v patologii varixi dolnich koncetin

k nejzasadnéj$im. (12)

1.1.1 Velky krevni obéh

Okyslicena krev protéka z levé poloviny srdce do aorty, ktera je tvofena tfemi useky:
aortalnim obloukem, hrudni aortou a bfiSni aortou (ta ptivadi okyslicenou krev do

dolni poloviny téla).

Z biisni aorty (aorta abdominalis) odstupuji v bederni krajiné dv¢ kycelni tepny
(aa.iliacae communes),ty se dale vétvi na zevni a vnitini kycelni tepnu (a.iliacae

externa et interna). Arteria iliaca interna zasobuje predevsim panevni organy.
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Tepennou krev pro dolni koncetiny piivadi arteria iliaca externa. Na vnitini strané
stehna pokracuje zevni kycCelni tepna jako stehenni tepna (a.femoralis). ta se staci pod
kolenem a rozd¢€luje se na piedni a zadni bércovou tepnu (a.tibialis anterior et
posterior). Zpét se vraci okysli¢ena krev do horni a dolni duté zily (vena cava superior

et inferior) a tou pak do pravé poloviny srdce.

Zily dolnich konéetin jsou rozdéleny do tfi systémd. Povrchni systém tvoii vena
saphena magna, ktera za¢ina soutokem nékolika mensSich vétvi nad kotnikem. Tato Zzila
probihd po vnitini stran¢ a stehna, jejimi hlavnimi pfitoky jsou vena arcuta cruris
anterior et posterior a vena saphena accessoria medialis et lateralis. Pod tfislem pak
pronika fossa ovalis a vléva se do vena femoralis. Vena femoralis usti do vena cava
inferior. Vena saphena magna ma az dvacet chlopni. Druhou Zilou povrchniho systému
je vena saphena parva, kterd probiha po laterdlni strané Slachy musculus triceps surrae.
Pod kolenem se pak vléva do vena poplitea, ale asi u 15% se vléva vyse, do vena

saphena magna. (15)

Druhy povrchni systém (nejpovrchnéjsi) je tvofen zilami mezi kiizi a povrchni fascii,

ma velmi tenkou sténu a je snadno roztazitelny.

Ttetim systémem je hluboky Zilni systém. Ten provazi stejnojmenné tepny dolni
koncetiny v oblasti bérce je mozna cela fada anatomickych variant, hlavné co do poctu

kment.

1.1.2 Maly krevni obéh

Maly krevni ob&h zajist'uje okysli¢eni krve. Odkyslicena krev je pfivadéna vena cava
superior et inferior do pravé siné€ a od tu do pravé komory. Pravou a levou plicni
tepnou je krev ptivadéna do plic, kde dojde k okysliceni a pak se plicnici vraci jiz

okysli¢ena krev do levé poloviny srdce.

1.1.3 Klinické déleni primarnich varixd dolnich
koncetin
Z hlediska ptivodu se varixy dolnich koncetin dé€li na tzv. primarni a sekundarni.

Primarni varikozita dolnich koncetin vznika na zilach, které nebyly poSkozeny jinym

pfedchozim onemocnénim. Na jejich vzniku se podili vice faktorii. Varixy sekundarni
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vznikaji na podkladé jiné ptedchozi udéalosti — choroby nebo procesu — ktery
patologicky zméni hluboky zilni systém. Vyvijeji se tedy po prodélané tromboflebitide.

V téchto ptipadech dochdzi k zdsadnim zméndm hemodynamiky v Zilnim fecisti.

Rozhodujicim kriteriem je typ postiZzené zily. Rozd€luji se na:

» varixy intradermélni, coz jsou dilatované zilky dermalnich Zilnich plext,
tzv. metlickové venektazie. Zdravé jsou pouhym okem neviditelné, jejich
dilatace vSak vede ke kresbé vétSinou lividnich obrazct. Obvykle jejich
dilatace dosahuje velikosti do 2 mm. Maji pouze esteticky vyznam, vétSinou
se vyskytuji v kombinaci s varixy retikularnimi

» varixy retikularni vznikaji postizenim plext subkutannich Zzil stftedniho
kalibru. Tvofti obraz jiz klasického varixu. Dilatace dosahuje obvykle
velikosti do 1 cm, zasahuji-li az do intradermélnich oblasti, pak byvaji Casto
zakonceny vysSe zminénym hnizdem metlickovych venektazii. Nekdy
mohou nabyt vyznamu i z hlediska zdravotniho. Mohou se kombinovat
s dal§imi typy varixl tzv. kmenovymi varixy.

» varixy kmenové postihuji jak hlavni vétve, tak samotné hlavni povrchni
zilni kmeny velké i malé safény a fadi se k nim 1 varikozity perforatori.
Jsou vyznamné z hlediska hemodynamiky, piedstavuji zdravotni rizika a
jsou vyznamné z tohoto hlediska. Esteticky defekt je rovnéz vyrazny.
Dilatace u nelécenych dosahuji az nékolika centimetrti v priméru. (6)

1.1.4 Fyziologie varixi

Zilni systém ma vyznam v tom, Ze umoziiuje navrat odkysli¢ené krve z tkani do srdce
a plic. Z funkéniho i anatomického hlediska povrchové, hluboké a spojovaci Zily dolni

koncetiny tvoii jednotny celek.

Hluboké a povrchové zily maji vendzni chlopné, které jsou uspotradané tak, ze
umoznuji pritok krve centralnim smérem a uzaviraji se, kdyz se venozni tok obrati

perifernim smérem. Pocet chlopni vSak smérem do stiedu klesa.

[ 24

Hlubok¢ zily jsou mohutnéjsi a funkéné dilezité;si, protoze odvadeji vendzni krev
ze svalstva a hlubokych struktur. Povrchové zily drénuji kiizi a podkozi, odvadéji jen

10% venodzni krve.

Spojovaci zilni systém vede krev z povrchovych Zil do hlubokych. Chlopné jsou

usporadané tak, aby byl tento pritok umoznén. To znamen4, Ze zilni krev z kozni
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oblasti miize odtékat jednak povrchovymi vénami, jednak vénami hlubokymi, do

kterych se dostava spojkami.

Zily na rozdil od tepen tvoii nizkotlakovy systém, ktery ma velkou schopnost se

roztahnout. Z celkového mnozstvi krve v téle, koluje v zildch 75 — 80%. (12)

1.1.5 Etiologie varixi

Varixy, neboli zilni méstky, jsou dle etiologie projevem chronické Zilni
nedostatecnosti. Dle klasifikace CEAP je oznacujeme C —s 2 (ostatni znaceni

odpovida konkrétnimu pacientovi).

Zilni sténa je na rozdil od stény tepny velmi roztazitelna. Krev se z dolni kondetiny
dostava do vena cava inferior pomoci lytkové svalové pumpy (tu tvoti svaly nohy a
lytka) a za pomoci dychaciho svalu branice. Po vyprazdnéni hlubokych zil je diky
chlopnim, kter¢ zabranuji refluxu krev vsadvana z povrchovych zil opét do hlubokych a
odtud do dolni duté zily. Pfi stani je kotnikovy tlak okolo 90 mm Hg, pii cemz pii
insuficienci Zilnich chlopni je vyvolan reflux, dilatace Zil a nasledné sniZeni tlaku.

To ma za nasledek staceni zil a varik6zni proces.

Insuficienci rozdélujeme dle Hacha do 4 stupni:

* reflux do proximalni vena saphena magna
» reflux nad Groven kolena
» reflux pod troven kolena

* reflux pod kotnik

S etiologického hlediska jsou varixy rozliSovany na primarni (idiopatické) a
sekundarni (ziskan¢). Primarni vznikaji v diisledku chlopiiové insuficience. Sekundarni

nejcastéji jako nasledek hluboké zilni trombozy.

Podle mista ulozeni a typu postizenych zil rozdélujeme varixy na intradermalni,
retikularni, kmenové. Intradermalni tvoti Cervené az fialové véjitkové kresby, majici
spi$ kosmeticky nez zdravotni vyznam. Retikularni varixy nachézime v podkozi,

postihuji vétsi zily a vytvari fialoveé zbarvené sité nejcastéji v podkoleni. Tyto varixy

jiz mohou byt klinicky vyznamné. Dopad je u tohoto typu znacny. (13)
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1.1.6 Rizikové faktory

Rizika vzniku varixt rozdélujeme do tfi skupin. Prvni skupinu tvoiti dédi¢nost, druhou

téhotenstvi a tieti skupinu tvofi riizné ¢innosti tykajici se zivotniho stylu.

Dédicnost jako rizikovy faktor je sice obecné akceptovana, avSak v podstaté neni

detailné prozkoumana. Védci se opiraji o anamnestické tidaje vySetiovanych osob.

T¢hotenstvi asi u dvaceti az tficeti t€hotnych zen zplisobi prvni vyskyt varixi. Jejich
vyvoj je spojovan s obstrukci zilniho odtoku zptisobenou zvétsujici se délohou. Obecné

plati, Ze ¢im vétsi pocet téhotenstvi, tim vétsi riziko varixi.

Do tteti skupiny rizikovych faktort spada: obezita, nedostatek télesné aktivity, koufeni,
dlouhodobé stani, ale i sezeni, obstipace, tésné pradlo a obleceni, uzivani hormonalni

antikoncepce, hormonalni zmény (klimakterium), noSeni t€zkych bfemen a trombdza.

V nasich konc¢inéach se uvadi postiZeni asi tfetiny populace, pficemz je vyrazny rozdil

7

mezi postizenim muzil a Zen. Zeny jsou postiZzeny zhruba 2x Castéji. Varikozitou trpi
asi 40% zen a 20% muzt. S vékem vsak postizeni stoupd. Dnes se za hlavni pti¢inu
povazuje geneticka predispozice, ktera vede ke kvalitativnim zméndm ve stavbé zilni

stény, proto mize byt i rodinna anamnéza dilezitym voditkem.

U Zen je gravidita na druhém misté. Je to dano jak hormonalnimi zménami v jejim
pribéhu, tak i mechanickymi pfi¢inami. Ty jsou dany pfedevsim vznikem pietlakt
v panevni oblasti pfi rostouci déloze a vlastnim porodem, kdy hraje prim zna¢ny bfi$ni

lis.

Bfisni lis by se nemél v patogenezi podcenovat ani v ptipadech onemocnéni

gastrointestinalniho tlaku, pfedevsim pfi chronickych obstipacich apod.

V souvislosti s graviditou je potfeba neopomijet moznou negativni roli hormonalni
terapie, zde predevsim podavani hormonalni antikoncepce. Vzdy je nutné zvazovat pro

1 proti individualn€ a neopomijet moznou kontraindikaci u varixti kmenovych.

Obezita se uvadi na tfetim miste pficin. Je potieba vSak uvést, Ze v patogenezi je stejné

vyznamna i samotna rychlost zmény vahy.
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Na dal$im mist¢€ je obsahla kapitola Zivotniho stylu, kam patfi sedavé zaméstnani,
dlouhodobé¢ stani, fyzicky narocna prace ve stoje aj. Stejn¢ podstatny a pii tom lehce
odstranitelny je 1 soubor nevhodnych navyki. Je to pfedevsim sezeni s nohou pies
nohu, zaplétani nohy do zidle, noseni nevhodnych ponozek, podkolenek, které skrti.
Noseni ortopedicky nevhodnych bot a podpatkti vyssich nez 5 cm. Vysoké podpatky
jsou totiz schopny vyftadit lytkové svaly zcela z Cinnosti. Je nutné volit i vhodné

sportovni aktivity. (3,6,7)

1.1.6.1 Klinické projevy

Klinické projevy onemocnéni varixy muzeme rozdé¢lit na subjektivni a objektivni.
Subjektivni obtiZe nejsou zcela specifické a nemusi byt vyrazné. Pacienti si mohou
stézovat na tupé bolesti a kiece v lytku, inavu nohou, parestezie a otoky. U Zen jsou

symptomy vyraznéj$i nez u muzl a to hlavné v 1ét¢ a pted menstruaci.

Z objektivnich zndmek onemocnéni 1ze vypozorovat zilni dilataci (nejcastéji na vnitini
strané€ bérce), otoky (mohou se rozvinout az v lymfaedém), ndpadnou chlizi
zpuisobenou bolesti a kie¢emi, kozni projevy (hyperpigmentace, dermatitida, atrofie,

exém, bércovy vied). (6)

1.1.6.2 Diagnostika
Anamnéza

Nejdiive zjistujeme anamnézu rodinou- patrame po piitomnosti varixd,
trombembolickych ptihodach, bércovych viedech, ale i kardiovaskularnich
onemocnénich. V osobni anamnéze se mimo vyse uveden¢ho zaméfujeme na
pfitomnost rizikovych faktord, trazy a operace dolnich koncetin, dlouhodoba upoutani
na 1Gzko a na nervova postizeni (popt. jesté kloubni). Vyuzivame také malou pomticku
v diferencialni diagnostice, ktera spoc¢iva v udajich o uleve a zlepSeni obtizi pti elevaci

koncetiny. Dilezité je zjistit klaudikacni interval, pokud existuje.

Fyzikélni vySetieni

Do fyzikalniho vySetfeni se zahrnuje vysetfeni pohledem, pohmatem, poslechem a dale

sem spadaji tzv. funk¢ni turniketové testy, klinické testy informujici o funkci Zilniho
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systému dolni koncetiny. Z téchto testi bych chtéla jmenovat Trendelenburgtiv test

(viz. Obrazek 4 na strané 19), Perthezlv test, Mayo — test a Prattliv test.

Vysetieni zahajujeme ve stoje, pficemz pohledem porovnadvame objem obou dolnich
koncetin, lokalizaci otok, identifikujeme rizné defekty a pigmentace, odhadujeme

mista refluxu. Pohmatem zjistujeme predevsim charakter varixti a suficienci zZilnich
kmeni. Pii polepu v distadlnim segmentu miizeme zaznamenat pienos tlakové viny a

poslechové pak zjistujeme Selesty.

Z turniketovych testl byl nejbéznéji vyuzivan Trendelenburgiv test, ktery informoval
o stavu Zilnich chlopni a jejich insuficienci. Perthestv test ovéfoval spravnou funkci
spojenych zil. Mayo- testem bylo rozpoznavano, zda- 1i je porucha krevniho priitoku
v hlubokém Zilnim systému nebo jsou li insuficientni pouze zilni spojky. Prattiv test
pak slouzil k rozpoznani rychlosti vyprazditovani Zil. Dnes jsou tyto testy minulosti,

nahradila je ve vSech smérech Duplexni sonografie. (13)

1.1.7 Metody k prikazu zmén anatomie

1.1.7.1 Dopplerovska sonografie

Dopplerovska sonografie je metoda neinvazivni, kterd spojuje zobrazeni cévnich
struktur s moznosti posoudit a urcit rychlost, smér a velikost krevniho toku v téchto

strukturach. Je to nej¢astéji vyuzivana metoda.

Pti Dopplerové sonografii se pro zjiSténi suficience vyuziva tzv. Valsalvova manévru.
Ten spociva v tom, ze klient zatlaci na stolici, tim se zvy$i nitrobfiSni tlak a podle
ktivky pratoku krve zilou se ur¢i mira insuficience. Pfi insuficienci se objevi napadna

ktivka s vysokou amplitudou.
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Obrazek 3 — Vysoka amplituda pri Valsalvove manévru

1.1.7.2 RTG flebografie

Flebografie je RTG vySetfovaci metoda za pomoci kontrastni latky. Je to metoda velice
pfesnd, informuje o anatomickych zménach, pfitomnosti a rozsahu obstrukce a
o mistech refluxu. V soucasnosti se vSak diky mnoha neinvazivnim metodam vyuziva

ziidka. (12)

1.1.7.3 Izotopova flebografie

Izotopova flebografie ma obdobny princip jako RTG flebografie, ale misto kontrastni

latky se aplikuje radiofarmakum (nejcastéji suspenze 99 mTc).
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1.1.7.4 Magneticka flebografie

Magneticka flebografie umoznuje zobrazeni zilniho fecisté bez invazivnich vstupi, ale

je pomérn¢ ndkladn4, a proto ne bézné€ vyuzivana. (1)

1.1.7.5 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie - CT plati totéz jako u MR

1.1.8 Metody k prikazu poruchy funkce zil

1.1.8.1 Metoda primého méreni zilnich tlakua

Metoda ptimého méteni zilnich tlakti je vySetfeni invazivni. Provadi se u pacienta
vstoje v klidu a po cviceni. Na dorzu nohy je zavedena kanyla napojend na tlakomér a
zapisovac, ten zapisuje kontinudlni zmény tlaku (tlakova kiivka se u zdravého clovéka
pohybuje okolo 90 mm Hg v klidu, pfic¢emz o poruSe v cévnim systému informuje
doba, za kterou se tento tlak snizi asi na 30 mm Hg pti pohybu. Fyziologickd hodnota

je 2 az 5 sekund, pokud je cévni feCisté naruSeno, tento interval je znacné prodlouzen,

Vv

1.1.8.2 Duplexni sonografie

Duplexni sonografie je nejcastéji vyuzivanou screeningovou metodou, slouZzici

k prikazu jako obstrukce, tak i refluxu.

1.1.8.3 Pletyzmografie

Pletyzmografie slouzi k posouzeni prace svalové hmoty pfi a po cviceni (u zdravého
¢lovéka se zily pfi cviceni vyprazdni a zmensi se objem koncetiny. Po skonceni télesné

aktivity se zily znovu plni, fyziologicky ¢as naplnéni je delsi nez 20 sekund).

1.1.8.4 Testy
Trendelenburgiiv test

Pacient lezi vodorovné na zadech, dolni konc¢etinu extenduje v kycli do thlu 65 stupii.

Po vyprazdnéni podkoznich zil piiloZzime turniket kolem stehna v tirovni fossa ovalis.
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Pacienta vyzveme, aby se postavil. Pokud se zily naplni okamzité, jsou spojky mezi

povrchovym a hlubokym systémem insuficientni.

| -
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Obrazek 4 — Trendelenburgiiv test

Perthesuv test

Turniket ptiloZzime v misté, kde vena saphena magna vstupuje do vena femoralis.
Pacient nékolik minut vystupuje a sestupuje ze schodi. Pokud je suficience hlubokych
zil dobrd, zilni méstky se spontanné vyprazdni. Zlstavaji- li naplnény, jedna se o

poruchu pritoku v hluboké zile, nebo o insuficienci zilnich spojek.

Mayo test

Na dolni koncetinu pacienta se ptilozi bandaz, az do tfisla. Pacient 2¢é- 3¢ minut chodi.
Pokud si stéZuje na bolesti dolni koncetiny, jedna se o poruchu priitoku krve

v hlubokém Zilnim systému. Pokud udavéa zmenseni obtizi, jsou insuficientni pouze

spojky.

Prattav test

Dolni koncetina pacienta se elevuje dokud se zily nevyprazdni. Ptilozi se elasticka
bandéz, az do poloviny stehna. V tiisle se ptilozi turniket, tim se komprimuje vena
saphena magna. Pacient se postavi a banddz se zacne pomalu odmotévat, pticemz od
ttisla distaln¢ se prikladd druhd bandaz tak, aby byl odstup 10 az 15 centimetrt. Jsou- li

zily v této oblasti rozsifené, jsou insuficientni spojky v dané oblasti. (12)
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1.2 Prevence a l1écba

Prevence a 1éCba varixii spada do oboru flebologie, ktery je na pomezi dermatologie,
interniho 1€kaftstvi a chirurgie. Je proto optimalni toto fesit na specializovanych
pracovistich flebologickych, angiologickych, chirurgickych nebo internich, ktera jsou
schopna poskytnout celé spektrum péce, a to jak konzervativni terapii, tak feseni
radikalni nechirurgicka i chirurgicka, a to i kombinaci téchto postupt. Tato zatizeni by
méla pacientovi poskytnout i pé¢i naslednou, nebot’ jde o problém, ktery provazi

pacienta celozivotné a vyzaduje pécCi 1 naslednou, a to trvale.

1.2.1 Prevence vzniku varixu

Prevence vzniku varixil je pomérné obtizna zalezitost, vzhledem k tomu, ze se jedna o
onemocnéni, na kterém se podili dédicné faktory a dalsi vlivy tykajici se zivotniho
stylu. Pfedchazet varixiim Ize pouze tehdy, pokud ¢lovék od zédkladu zméni svij
jidelnicek, zaéne se vice pohybovat, piestane kouftit a podobné. Tim vSak neovlivni

pouze vznik varixi, ale 1 jina (v4zné&j$i) onemocnéni.

Spatny Zivotni styl jako pojem zahrnuje nevhodnou stravu, ktera obsahuje vysoky
podil zivo¢isnych tukti, nedostatek vlakniny, minerald a vitamind. Dalsi sloZkou je
nedostatek télesné aktivity, ktera souvisi se vznikem dal$ich onemocnéni jako

naptiklad obezita, hypertenze Ci diabetes mellitus.

Koufeni cigaret je znamym rizikovym faktorem vétSiny onemocnéni a mezi tato
onemocnéni patii 1 varixy. U kufdkii dochazi rychleji a vice k ucpavani zil, zhorSovani

pratoku krve koncetinami a jejich Spatné vyzive.

Vychodiskem, jak zajistit zdravy zivotni styl, je tmérny piijem potravy, kterd obsahuje
rovnomeérné rozlozené vSechny slozky a ktera nema vétsi energeticky pfinos nez je
vydej organismu. Pokud pacient trpi obezitou, pak je diilezité se soustfedit na
obezietnou redukci vahy. Strava by méla byt bohata na bilkoviny, mineraly, vldkninu,
ale mé¢la by obsahovat i malé mnozstvi tuki, protoze i ty jsou k zivotu dulezité.
Nezbytné je do svého jidelnicku zatadit vice ovoce a zeleniny, stravy, kterd obsahuje
vldkninu a zejména pohanku. Ta obsahuje latky, které podstatné zlepsuji stav

onemocnéni a v neposledni fadé brani jejimu vzniku. U spravné Gpravy navyka
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musime klast diiraz na dostatecné piijimani tekutin. Obvykle se doporucuji nejméné 2

litry nemineralni vody denné. (3,6,7,9)

V prevenci vzniku varixl je potfeba se zaméfit na télesnou aktivitu. V tivodu je
dualezité ptipomenout, ze jakékoli sporty jsou vhodnéjsi nez nicnedélani.
Vytrénovanost svalii dolnich koncetin je do znacné miry schopna kompenzovat
zhorSenou funkci zil. Plati, Ze se preferuji vytrvalostni zaté¢ze a naopak se nedoporucuji
poskokové aktivity. Poskoky nadmérné zatézuji Zilni chlopné a napomahaji jejich
»prolamovani®. Doporucuji se pravidelné prochazky, plavani, turistika, bézky, jizda na
kole a rotopedu. Zasadné¢ se nedoporucuje béh, a to ani na me¢kkém podkladu. Sauna je
kontraindikovana. A v posilovnach rovnéz opatrné. Naptiklad diepy se zatézi nejsou
doporucovany. Pfinosem jsou naopak cviky cévni rytmiky. Patfi sem stoj na Spickach a
zpét, Slapani na kole v leZe na zadech, svicka, ptitahovani kolen k brad€. Doporucuji se
sttidat proudy teplé a studené vody. Pozor, voda nesmi byt horka. Silné masazni sprchy

jsou u kmenovych varixti kontraindikovany pro schopnost vyvolat tromboflebitidu.

Nektera zaméstnani ¢i profese vyzaduji dlouhodobé stani, které je nutno maximalné
kompenzovat pohybem. Naopak pfi sedavém zaméstnani se doporucuje kazdou hodinu
alespoil prochazka po mistnosti. Pfi sedu nedavat nohu ptes nohu piedevsim
zpusobem, kdy koleno jedné nohy je zatlaceno do podkoleni nohy druhé. Dochazi
velmi snadno ke stlaCeni hlubokych zil poplitedlnich a k vyraznému omezeni, ptipadné
k Gplnému znemoZznéni névratu krve témito zilami. A opét nesmime zapominat na

elevaci dolnich koncetin po kazdé namaze. (3,8)

Je nutné vénovat pozornost spravné obuvi, a to predevsim vysi podpatku.
Nedoporucuje se celodenni noseni podpatku nad 5 cm. Diivodem je vytazeni lytkovych
svalil z ¢innosti. Je to zpiisobeno trvalou kontrakei. Tim se vytadi ziln€ svalova pumpa,
kterd ma zasadni vyznam pro ndvrat krve z dolnich koncetin. Ze stejné¢ho divodu je
dualezité vénovat pozornost spravné klenb¢ boty v oblasti chodidla, nebot’ pumpa

vytvarena zde zilnimi plexy a svaly ma stejny vyznam jako na lytku.

Velkym problémem jsou ponozky a podkolenky, jejichz gumic¢ky by nemély zanechat
vyraznéjsi stopu na kizi, natoz jakoukoli strangulaci. Je jedno v jaké vysi dochazi

k uplnému preruseni toku krve povrchnimi zilnimi plexy.
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U zen je hormonalni antikoncepce samostatnou kapitolou. Obecné ale plati, ze pro zily
vzdy ptedstavuje zatéz. AvsSak je nutno zvazovat vSechna pro a proti. Jednoznacné
plati, Ze pfi ur¢itém typu varixil je hormonalni antikoncepce a jakdkoli jind hormondlni
terapie relativni kontraindikaci. Absolutni kontraindikaci je u vSech stavii posSkozeni

hlubokych zil, a to i v davné anamnéze.

Vyznamnym cinitelem je t€hotenstvi. Jelikoz t€hotenstvi je stav, kterému by maloktera
zena chtéla odolat, je dilezité zenu poucit o vhodnych cvicich a Cinnostech, které
pomahaji zlepsit pritok krve v dolnich koncetinach, na které je prave v t€hotenstvi
kladen zvySeny narok vlivem rostouci hmotnosti. T¢hotnym Zenam se v prevenci
vzniku varixti doporucuje nosit piedevsim pohodlnou, mékkou obuv z ptirodnich
materiald, na zddném nebo mirném podpatku. Je velmi prospésné provadét masaze
dolnich koncetin tak, Ze sttidame sprchu teplé, ne vSak horké, a studené vody. Elevace
koncetin je jednim ze zptsobt, jak ulevit unavenym nohdm v t€hotenstvi. Poslednim
faktorem ovlivitujicim vznik varixl je noSeni t€sného obleceni, které miize zpusobit az
stazu krve a jeji mestnani. Je proto doporucovano nosit pohodIné obleceni a

samoziejmé vyrobeno z prodySného materialu. (14,16)

1.2.2 Lécba

Socialni vyznam Zilnich chorob a jejich 1é¢by je v CR opravdu znaény. Varixy jsou
podcenovany nejen laickou vefejnosti, ale bohuzel i nékterymi zdravotniky. Dopad
varixi miize byt riizny, od zdravotnich komplikaci po psychické traumata lidi, pro
kter¢ je jejich vzhled dilezity pro vykon povolani. Plati, Ze s adekvatni 1écbou by se
mélo zacit co nejdiive po zaatku onemocnéni. Komplikace, které mohou nastat,

mohou znemoznit jakdkoli u¢elna feSeni a pacienta dozivotné traumatizovat. K 1é€bé

primarnich varixt jsou k dispozici tfi zakladni terapeutické postupy.

1.2.2.1 Konzervativni terapie

Radime sem vhodné cviky cévni rytmiky, venotika, tj. 1éky ovliviiujici vlastnosti cévni

stény a kompresivni terapii.

Venotika piisobi podpiirné, to znamena, ze nejsou schopna kompenzovat jiz varikozné
zménénou Zilu. Jsou v8ak schopna vyrazné zpomalit progresi onemocnéni a kvalitni

preparaty subjektivné pacientim zna¢né ulevuji. Jsou velmi vhodna jako prevence
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zanéth zil povrchnich i hlubokych plext, i jako protivaha pfi uzivani hormonalni

antikoncepce a hormonalni terapie viibec. (6)

Kompresni terapie je konzervativni 1écba indikovana bud’ jako jedind mozna lécba
nebo jako pooperacni udrzovaci 1é€ba. Rozvoj této metody ovlivnil A. von Haller
(1708-1777) popisem svalové pumpy. Kompresivni terapie spociva ve spravné
aplikaci bud’ elastickych obinadel nebo aplikaci elastickych puncoch. VSechny
kompresivni pomtcky by mély mit mezinarodni atesty co se kvality komprese tyka.
Platné mezinarodni certifikaty zarucuji jak silu deklarované komprese, tak spravny
gradient této komprese. Za zékladni a nezbytny se povazuje Hohesteinsky certifikat.
Bez tohoto atestu nesplituji pozadované vlastnosti a mohou dokonce pacientovi

uskodit.

Pacient musi byt poucen, ze veskeré kompresivni pomticky se mohou aplikovat pouze
na zcela odkrveny povrchni Zilni systém. Nejjednodussi je to ihned rano pted prvnim

opusténim luzka. (2,9,17)

Ukolem kompresivni terapie je zmensovat naplit povrchového Zilniho systém,
urychlovat vendzni navrat, zlepSovat tlakové poméry na dolni koncetin€, odlehcovat
intersticium a branit zilni stdze. Rovnomérna komprese dolni koncetiny je vyhodna pro
systolickou ¢ast prace svalové pumpy dolni koncetiny, v diastole se zabranuje refluxu a
zilni hypertenzi. Kompresni pomucky se vyrabéji v nékolika formach — od obinadel po
puncochy a navleky. Obinadla rozdé€lujeme dle roztazitelnosti od 30 — 140 %.

Po inicidlnim stadiu onemocnéni se ptiklada komprese nejmirnéjsiho stupné, spise jako
prevence zhorSeni stavu. U insuficientnich kmenovych varixa se vyuziva druha tida a
u chronické zilni insuficience tfeti, tedy nejsilngjsi komprese. Celd kompresivni 1écba
je doplnéna farmakologickou lé€bou. V Liberecké nemocnici se nejhojnéji vyuziva

Detralex, Venoruton, Anavenol, Cilkanol).

Kompresivni terapie je naprosto zakladnim lé¢ebnym postupem u onemocnéni

povrchniho Zilniho systému a ma doposud naprosto nenahraditelné misto.

Péce o klienta s varixy dolnich koncetin — Bakalarska prace strana 23 z 64
Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Alena Simeckova, 2005



1.2.2.2 Zasady spravné bandaze, kompresivni punc¢ochové

vyrobky

Bandaz, neboli ptilozeni kompresniho obvazu je v 1é¢b¢ varixii a hlavné

v pooperac¢nim obdobi jednou z nejdulezitéjsich véci, které musi klient zvladnout.

Kompresivni obvazba by se méla prikladat rano v leze, jesté pred tim, nez se svési

koncetiny z lizka (zabrani se tak naplnéni Zilniho systému krvi).

1  Obinadlo se uchopi do ruky tak, aby jeho
srolovana ¢ast lezela nahofe a smérovala do
dlané ruky.

2 Zacina se prvni otaCkou pod prsty.

3 Dalsi otacka se vede smérem do stiedu
chodidla, otacky se prekryvaji asi ze dvou
ttetin. Po ¢tvrté otaCce se obtoci pata a pies
vnitini kotnik se vede dalsi otacka zpét
k nartu.
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4 Dalsimi dvéma otac¢kami se dostate¢né
zafixuji kraje prvni otacky okolo paty.

5  Nasledujici otacka se vede pies klenbu
nohy, kotnik az na lytko.

6  Nyni se kopiruje tvar nohy pomoci
spirdlovych otacek, nesmi se zapomenout na
dvoutietinové prekryvani.

7  Ddlezité je také vyvijeni spravného tlaku,
bez dostate¢ného tlaku je bandaz nefunkcni.
Nejvyssi tlak by obinadlo mélo vyvijet v
oblasti kotniku a smérem ke kolenu
polevovat

Obrazek 5 — Technika obvazovani
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Pomiicky, jako jsou kompresivni punc¢ochové vyrobky a navleky, predepisuje dle
potieby I€kar. Na trhu je k dispozici velké mnoZzstvi vyrobkt od riznych firem,
zakladnimi pfedpoklady jsou zdravotni, estetické a finan¢ni naroky. Kazda firma
poskytuje tabulky, které popisuji indikace uziti jednotlivych druhii puncoch, velikosti a
jako pomtcka pro Iékate jsou uvedeny tidaje, které musi obsahovat recept. Dale byvaji

k dispozici katalogy a ceniky. (2)

Nejcastéji jsou popsany tii az Ctyfi stupné komprese a dle individualniho stavu se voli
puncochy z riznych materiali — jemné bezesvé, odolné s bavlnou, silné z 35% baviny,
s otevienou nebo uzavienou Spickou. Ur€eni spravné velikosti kompresivni puncochy
je zavislé na spravném zméteni koncetiny. Ta musi byt v dobé méfeni zcela bez otoku,
kdy pacient sedi s natazenou dolni koncetinou a ploska smétuje kolmo k ose lytka.
M¢ti se obvod koncetiny na péti mistech (viz. Obrazek 6) a délka dle typu puncochy
(jestli ma byt pun¢ocha nad koleno, do piilky stehna nebo az do tiisla). Udajii nutnych
k vydani puncochy pacientovi je osm. Je to oznaceni vyrobku, pocet, dalka, velikost,
tfida komprese, diagndza pacienta a doporuceny druh. VSe je zavislé na individualni
domluvé 1ékate s pacientem, jelikoz pofizeni kompresnich puncoch je zélezitosti
nakladnou, na kterou pojiStovna piispiva pouze ¢ast z celkové ceny. Napiiklad
stehenni puncochy ze 100% bavlny, bezesvé a pro alergickou ktizi, které jsou urceny
pro pacienty se zjevnymi varixy a maji kompresni tfidu 2 — jeden par stoji 828,- K¢,

z ¢ehoz pojistovna (VZP) proplaci 397,- K¢. Dalsim ptikladem je ,, obyCejny* kolenni
navlek, kdy jeden péar ptijde na 780,- K¢ a pojistovna proplaci 441,- K¢. (2,8)
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Velikost 1 11 111 1V V VI
Obvod v cm
g(max) |53 5 60 69 10 7
g A4 |46 - 48| 50 - 52|54 - 56 | 58 - 60| 62 - 64
{ 41 | 425 - 44| 455 - 47) 485 - 50 | 51.5 - 83| 54.5 - 56
d 28 | 295-31] 325-34|355-371385-40] 415-43
¢ 30 | 315 - 33} 345 - 36/ 375 -39 | 405 - 42| 435 - 45
b 19 {20 -21} 22 -2324 -25(26 -27| 28 - 29
Délka v cm
A- G 7 Délka je stejnd pro viechny velikosti
A-T 60
A-D 39

Obrazek 6 — Tabulka velikosti

V dobé méteni musi byt dolni koncetina zcela bez otoku. Obvody métime nejlépe rano
nebo po sejmuti tlakového obvazu. Pacient sedi nebo leZi s natazenou dolni

koncetinou. Ploska nohy je ohnuta kolmo k ose lytka, svaly jsou zcela uvolnéné.

1.2.2.3 Radikalni terapie

Cilem je odstranéni primarnich varixt a korekce patologickych hemodynamickych
pomeéra v povrchnich zilnich pletenich DK. Indikovana je z hlediska kosmetického 1

z hlediska vylozené zdravotniho.

Radikalni terapie nechirurgicka je dnes zastoupena piedevsim skleroterapii. Radime
sem 1 odstranéni elektrokauterem a laserem. U téchto dvou je vyhoda, ze nevyZaduji

naslednou kompresivni terapii.

1.2.2.4 Skleroterapie

Skleroterapie, nedilnd soucast 1éCby varixli a je povazovana za jeden

sklerotizujici latky, ktera vede k fibréze dilatované zily. Dulezitym piedpokladem je
maximalni vyprazdnéni zily pted aplikaci roztoku a komprese, ktera brani vytvoreni
tromb tim, Ze zajiSt'uje co nejtésnéjsi kontakt mezi st€énami sklerotizované Zily. U nas
se Casto vyuziva latek Polidocanol a Natrium tetradecylsulfat v koncentracich 0,5-4%.

v

Co se tyce vedlejsich uc¢inki, nejznaméjsi jsou: alergie v nejriiznéjsich formach,
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srde¢ni insuficience, nekrézy (hlavné pfi intraarterialni aplikaci). Absolutné
kontraindikovan je vykon u nepohyblivych pacientt a u septickych stavii. Vlastni
provedeni spociva v aplikaci sklerotizujiciho roztoku ve dvou tydennich intervalech
smérem od periferie k centru a nasledné k 3 — 6 tydenni kompresi. V této dobé smi
koncetina bez komprese byt pouze ve vodorovné poloze. Zde je velmi dulezité spravné

provedeni komprese a dodrzovani rezimu.

Pro pacienta je skleroterapie velmi vyhodna svou naprostou ambulantnosti a miniméalni

bolestivosti.

1.2.2.5 Radikalni terapie chirurgicka

w r

Dnes je snaha o co nejSetrnéjsi feSeni s minimalnim poskozenim okolni tkdné. Piivodni
postupy feseni — klasické techniky operace pomoci smetanovych nozi, se dnes
opoustéji z divodu velké hrubosti tohoto vykonu. Tento postup je navic provadén ve
standardni inhala¢ni celkové anestézii, kterd je dalsi prekazkou pro ambulantni feSeni.
Zapocala snaha o vykon tzv. mens$i, ktery je mozno provést ambulantné. Proto se
pfistupuje u téchto vykoni k anestéziim svodnym, napt. epidurdlnim nebo svodnym
blokovym. Zaroven se rozviji snaha o zjemnéni klasického chirurgického postupu. Vizi

je provadet tento typ operace tak, aby se pacient zhruba po ,,hodinovém dohlidani* na

1iZzku mohl odebrat s doprovodem domi.

Nasledny rezim po operaci se vyrazn¢ nelisi od rezimu bandazi a fyzickych aktivit po
skleroterapii. Pobyt na lizkovém odd¢leni zpravidla nepiesahuje 3 — 4 dny. Délka
pracovni neschopnosti zavisi na charakteru zaméstnani a zpravidla 1 na odolnosti a
postoji pacienta. Klasicka operace provadénd modernimi technikami mé predevs§im
dlouhodoby efekt, vyborny funkéni vysledek a v neposledni fad¢€ i velmi dobry
kosmeticky efekt. (7)

1.2.2.6 Laboratorni vySetieni

Pted operaci varixli neni nutné zvlastni laboratorni vySetfeni. odebird se standardné
krev a moc¢. Z krevnich vysetfeni je dulezity krevni obraz, sedimentace, krevni skupina
a Rh faktor, biochemie a hemokoagulac¢ni testy. U moce vysetiujeme mocovy

sediment.
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1.2.2.7 Operace

Na zacatek je dulezité uvést, ze varixy nejsou nemoci ptimo ohrozujici zivot, proto je

dualezité, aby byl pacient co nejlépe interné¢ kompenzovan.

Kontraindikace operace varixli rozdéluje E. LuZa na absolutni a relativni. Z absolutnich
to jsou vek nad 70 let, celkove Spatny stav (vycerpani, seslost), zhoubné nadory

s nejistou nebo infaustni progndzou a ostatni vSeobecné kontraindikace. Z lokéalniho
nalezu se sem tadi ireverzibilni otok koncetiny, rozsahlé infikované defekty, blokadda
hlubokého zilniho systému. Mezi relativni pak spada vek nad 60 let, obezita,
ischemické poruchy, akutni varikoflebitida, gravidita, hormonalni antikoncepce a doba

do tfi mésici po jejim vysazeni.

Samotna operace sleduje tfi zakladni cile, které mohou mit u rznych klientl rizné
poradi. Jsou to efekt terapeuticky, preventivni a kosmeticky, jinymi slovy odstranéni
varixu, tprava hemodynamickych poméri a zpomaleni progrese nemoci. Terapeuticky
efekt spoc¢iva v odstranéni subjektivnich a objektivnich obtizi, pficemz prave
subjektivni hodnoceni klienta miiZze byt odli§né nez hodnoceni 1ékate. Spatné se také
hodnoti preventivni profit z operace, zvlasté objevi-li se béhem nékolika let recidiva.
Posledni, kosmeticky vysledek operace, je hodnotitelny nejsnaze, ale pochopitelné i ten

zavisi na subjektivnim néhledu. (7,10,12)

Vseobecné se uplatiuji tfi druhy operaci, které¢ vedou k vysSe uvedenym cilim. Prvnim
typem je zruSeni insuficientnich spojek mezi povrchnim (suprafascidlnim) a hlubokym
(subfascidlnim) systémem. To zahrnuje Gplnou safenofemoralni a safenopoplitealni
dekonexi a podvaz perforari. Nebezpecnou komplikaci je zde trombdza hlubokého
systému zpisobena rozsadhlou traumatizaci. Na mist¢ je prevence trombozy nejcastéji
nizkomolekuldrnim heparinem (v Liberecké nemocnici — Clexane). Druhou moZznosti
je odstranéni insuficientnich kment, bud’ ¢aste¢né nebo Gplné. Modernim zpisobem
osetfeni insuficientnich spojek je endoskopicka metoda, tzv. SEPS (viz. Obrazek 7).
Provadi se kratky ez v horni medialni tfetin€ bérce, protne se fascie a zavede se
endoskop. Kandlem endoskopu se zavedou preparacni néstroje a pomoci tzv. CLIPU se
prerusi spojka (perforator). Velkou vyhodou je také moznost separace a preruseni

distalnéjsich vétvi kmene vena saphena magna a tim omezeni krvaceni pii strippingu.
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Obrazek 7 — Endoskop

Obrazek 8 — Zavedeni endoskopu
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Ttetim a poslednim typem operace je pfima extirpace varixu, kdy nejnovéjsim trendem

je odstranéni co nejvétsiho poctu varixit z miniincizi. (10)

Komplikace po operaci varixi

Z nejcast¢jSich komplikaci provazejicich operaci varixi jsou hematomy, které vznikaji
v disledku nedokonalé hemostazy. Dale to jsou poranéni lymfatického systému, coz se
projevuje lymfatickou sekreci. Co se tyCe rany samotné, miizeme se setkat se vznikem
infekce a hojeni ran per secundam, s nekrézou tkané a postupnou nervovou poruchou
pfi naruseni nervovych drah. Mezi nejobavangjsi a Zivot pfimo ohrozujici komplikaci

patii embolizace do plicnice. (13)

1.2.2.8 Pooperacni péce

Nemocnému je v pritbé¢hu operace operovana koncetina ovazana elastickym obinadlem
od prsta do tfisla. Povinnosti chirurga je za 2 az 3 hodiny osobn¢ zkontrolovat, zda

obvaz neprosakuje, jestli neni ptilis t€sny. Velmi dulezita je i sesterska kontrola.

Po operaci podavame pacientovi obvykla analgetika a ponechdvame ho na lizku do
druhého dne. Pak musime obinadlo odstranit a zkontrolovat stav koncetiny, ptipadné
otoky, barvu rany a okoli. Poté opét prikladame elastické obinadlo a pacient muize vstat
z luzka. Pti nekomplikovaném priabehu je nasledujici den pacient propustén. Velmi
dualezité je pacienta patiicné poucit. Zvlasté zdiraznime vhodnost cviceni koncetinami,
postupné zatéze chlizi a neptiznivy vliv dlouhého stani a sezeni. Stehy odstrafiujeme

8 az 9 den po operaci.

Elastickou fixaci ponechdvame trvale 4 tydny. Nemocny si vSak miize omyvat nohy
vlaznou vodou. V poslednich dvou tydnech mize pacient misto elastického obinadla

nosit dobfe padnouci pevnou a dostatecné dlouhou elastickou puncochu.

1.2.2.9 Cyviceni a pohyb

Nezbytnou soucésti 1écebného rezimu je pfimétena fyzické aktivita. Pokud pracuje
svalova pumpa lytka, dochazi ke zlepSeni obéhovych pomért v dolni konceting a tim
k aspésnéjsi 1éEbe. Vhodné jsou pravidelné, mozno i delsi prochazky, plavani,

rekreacni jizda na kole, leh¢i aerobni cviceni. Dale se doporucuje béhem dne leh¢i
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cviceni: tficetkrat se zhoupnout ze $picek na patu, krouzit nohama v kotnicich, pohyb

Spicek do stran, simulace jizdy na kole vleze, stfidavé pokrcovani koncetin.

1.2.2.10 DalSi rady a doporuceni

= vyvarovat se dlouhodobého stani, hlavné ve vytopenych mistnostech
= vyvarovat se horkych l4zni, sauna, pokladani nohou na zdroje tepla
= pouzivat pouze ponozky bez gumicek

= vyfadit boty s vysokym podpatkem, ale také boty bez anatomického
tvarovani, rovnéz obuv nepohodlnou

= pii bolestech nebo unavé (jinak kdykoliv je to mozné) zvednuti koncetin
nad Groven srdce

» doporucuji se masaze studenou vodou nezbytné je udrzeni konstantni

hmotnosti a dbat na spravné vyprazdiovani

1.2.3 Komplikace

1.2.3.1 Tromboflebitida

RozliSujeme povrchovou a hlubokou. Etilogickym ¢initelem povrchové je venostaza
vedouci k poSkozeni Zilni stény. Zde je na misté podavani heparinu jako antikoagulacni
1é¢ba a klidovy rezim. Hluboké tromboza vznika pii uzavéru Zily krevni srazeninou.
konzervativni 1éCba je malokdy Gspésna a je zdlouhava. Nejuspesnéjsi je v téchto

pripadech chirurgicka 1écba, ktera spociva v extirpaci trombotizovanych varix.

1.2.3.2 Krvaceni

Ke krvéaceni dochazi nejcastéji po néjaké traumatizaci. Lécba zavisi na rozsahu — od

elevace koncetiny po lokalni operaci s néslednou extirpaci.

1.2.3.3 Ekzém

Vyviji se postupné od otoku ptes hyperpigmentaci a dermatitidu. RozliSujeme

nummulérni ekzém (erytem) a mikrobidlni ekzém (pustule).
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1.2.3.4 Bércovy vied (ulcus cruris)

Bércovy vied Ize definovat jako chronicky otevieny defekt kiize trvajici déle nez Sest

tydnt.

Je charakteristicky rozpadem tkané, jeji nekrotizaci a zdpachem. Patii mezi nejcastejsi
dermatologickd onemocnéni, postihuje asi 1% dospé€lé populace v produktivnim véku,
4-5% starSich obyvatel a v poméru 2:1 €astéji Zeny nez muZze. Pfi¢inou vytvofeni
bércového viedu je ze 73% Zilni onemocnéni, z 8% onemocnéni tepen, 3% tvori
diabetes mellitus a 2 % viedl vznikaji v disledku trazu. Zbylych 14% je tvoieno

riznymi jinymi pfi¢inami, jako napiiklad anémie, kozni karcinomy a jiné. (6,12)

nedostatecnosti, tedy onemocnéni, kdy se méstna krev v dolnich koncetindch a jsou
pfitomny poruchy zpétného toku. Nejcastéji vznikaji venodzni viedy v oblasti kotnik,
hlavné na jeho vnitini strané, ale mohou vzniknout i na kterémkoliv misté na bérci.
Viedy tohoto typu byvaji spiSe rozsahlé nez hluboké a nachazime u nich nepravidelny

okraj a ¢ervenou granulacni tkan. (6)

Lécba bércovych viedl je dnes jednim z nejdiskutovangjSich témat. VSeobecné 1ze ale
fici, ze je to dlouhodoby proces, ktery je vzhledem k véku vétSiny nemocnych nema
nejlepsi progndzu. Lécba musi byt komplexni. Pfedevsim je tieba odstranit pficiny,
které onemocnéni vyvolaly. Dalsi fazi je mistni (lokalni) 1écba, kdy moderni kryci
prostfedky stale vice nahrazuji klasické 1é¢ebné metody. Dnesni farmaceuticky
primysl nabizi velkou §kalu hypoalergennich krycich materiald, které zajist'uji vlihké
prostfedi a tim vytvari ptirozené podminky pro 1é€bu ulceraci. Dale zabranuji
sekundarni infekci z okoli a udrzuji stalou teplotu tkdn€. Hojeni je mozno rozd¢lit do
tii fazi: faze Cistici (je prikladano 1écebné kryti, které odsava sekret a chrani ranu pted
jinymi choroboplodnymi zarodky), faze granula¢ni (kryti podporuje tvorbu nové tkané,
brani vysychéni a chrani novou tkan pfed mechanickym poskozovanim) a faze

epitelizacni (podporuje tvorbu a udrzeni zdravé tkane).

K modernim obvazovym krytim patii:

» hydrokoloidni obvazy: pti kontaktu s ranou vytvoti gelovou hmotu, ktera
zabezpecuje vlhké prostiedi v rané, patii sem Hydrocoll, Granuflex,
Supraorb.
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» Hydrogelova kryti: jejich velkou vyhodou je schopnost zmék¢it a odloucit
nekrotickou tkan a suché povlaky, zastupci jsou Hydrosorb, Aqua gel,
Nu-gel.

» Alginéatova kryti: jsou vyrabéna z motskych fas a vyznacuji se znacnou
absorb¢ni schopnosti. Soucasné se sekretem rany pojimaji zbytky
odumfelych bun¢k, hnis a bakterie, coz poukazuje na jejich Cistici efekt.
Patii sem Sorbalgon, Melgisorb, Tgagen a jiné.

» Kryti Tenderwet, polyakrylatové polstatky: jsou indikovany ve fazi ¢isténi
rany a ve fazi granula¢ni. Polstarek se aktivuje Ringerovym nebo
fyziologickym roztokem, ktery se prubézné do rany uvolituje a soucasné se
nasava sekret z rany s odumielymi bunikami, bakteriemi a toxiny.

» Prostiedky s aktivnim uhlim: uplatiiuji se u siln€ secernujicich ran v dob¢
¢isténi a granulace. Aktivni uhli absorbuje sekret rany a redukuje zapach.
Prikladem je Actisorb Plus, Carbonet, Acatec.

Nezbytnou soucésti 1écby je ale také dikladna komprese elastickym obinadlem a 1écba
otokii dolnich koncetin, ktery bércovy vied doprovazi, dale spravna hygiena
(sprchovani vlaznou vodou), dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a péce o kazi

riznymi zvlh¢ujicimi prostredky.
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Empiricka cast
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2.1 Kazuistiky 1-3

2.1.1 Kazuistika 1

Pani K. H. 38 let. Pfijata na odd¢leni cévni chirurgie k operaci varixt na pravé dolni
koncetin€ oblasti bérce a na predni ploSe stehna. Koncetiny bez trofickych zmén,
pulsace hmatna do periferie. 4. hospitaliza¢ni den, 3. Den po opera¢nim zakroku.
Hospitalizovana je poprvé v zivoté. Pracuje jako prodavacka v domécich pottebach.

Bydli asi deset minut od nemocnice. Rodina ji kazdy den navstévuje.
OSetfovatelskd anamnéza
Informace ziskané rozhovorem

1. Vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi
S ni¢im se nikdy trvale nelécila. V détstvi prodé€lala pouze bézné détské choroby.
Béhem posledniho roku vyrazné nestonala, pouze méla dvakrat virézu. Trpi na
zanéty mocového méchyte, ale k 1€kati nechodi. Ma doma urologicky caj, ktery
pravidelné popiji. Nekouti, alkohol nepije. Urazy neméla. Dlouhodobé absence
v praci rovnéz ne. Snazi se stravovat zdravé. Varixy ji trapi uz asi 15 let, pouziva
zdravotni puncochy. Pfi¢inu vzniku spatiuje hlavné ve dvou téhotenstvich a
pracovnim vytizeni. Je rada, ze operaci podstoupila. Nejvétsi vyznam priklada

estetickému hledisku. Od zacatku hospitalizace se citi dobfe.

2. Vyiziva, metabolismus
Snazi se jist pravidelné 4 az 5-krat denné. Ma velmi rada Cerstvou zeleninu. Dfive
se pokousela drzet diety, jednou dokonce zhubla o 15 kg, ale zase je hned nabrala
zpatky. Nyni jiz zddnou redukéni dietu nedrzi. Denné vypila 1,5 — 2 litry tekutin.
Rano pije kavu, pte den pak ovocné dzusy a Caje. Véha je nyni 69 kg a bez
vyraznych vykyvu. K jidlu ma chut’ dobrou, ji vSechno, zadné dietni omezeni
nema. Nyni ma dietu ¢. 3 — racionalni. Chrup ma trvaly, ale ¢asto se ji kazi.
Se Zvykanim obtiZze nema. S pleti, vlasy, nehty a hojenim ran obtize neudava. Nyni
ma jednu ranu v pravém tfisle, kterd je zcela klidna, zatfena Novikovem. V tfisle se
objevil jeden vétsi hematom. Velikost je asi 20x 10 cm, fialovy az modry, na dotek

mirn¢ bolestivy. Dle kiize a sliznic hydratace dostatecna.
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3. Vylucovani
Stolici miva 1- 2krat denn¢. Konzistence normalni, bez patologickych piimeési.
Pouze po operaci stolici 2 dny neméla. Projimadla nikdy neuZivala. S vylu¢ovanim
moce nyni problémy nema. Moc je €ira, svétla, bez patologickych pfimési, bez

zapachu. Nepoti se.

4. AKktivita, cviceni
Obcas miva bolesti patete, ale nerehabilituje ani neprovadi spinalni cviky. 3x tydné
chodi na aerobik a s rodinou potfadaji vylety do ptfirody. Nyni po operaci je chiize
trochu pomalejsi a pocit'uje tlak v oblasti rany a hematomu. Ale jinak je naprosto

sobéstacna a zvlada vSechny denni aktivity.

5. Spanek a odpocinek
Usina asi ve 23 hodin, probouzi se v 7 rdno. V domacim prostiedi spi tvrdé, jen
malokdy se budi. Po probuzeni se citi odpoc¢inutd. Doma odpociva u televize a rada
si ¢te. V nemocnici ma problémy usnout a pokud usne, hned se budi. Rusi ji hluk a
svétlo na chodbé. Proto si prvni 1 druhy den po operaci vyzadala tabletku na spani.
Jaka tabletka to byla, nevi. Na dneSek jiz spala bez medikace, ale spanek rozhodné

nebyl kvalitni. Citi se unavena.

6. Vnimani, poznavani
Z4dné potize se sluchem nema. Bryle nosi pouze na &teni a televizi. Na obou odich
ma 1,5 dioptrie. Problémy s paméti ani s rozhodovanim nemd. Pamét’ trénuje
lusténim kiizovek. Komunikace je velmi dobré, na kladené otazky odpovida
zieteln€, nahlas a se zajmem. Citi se dobfe, jen ji obc¢as bolivaji zada a pravé ttislo.
Bolesti nejsou tak velké, aby musela pouzivat Iéky na bolest. Je poucena, ze
v pfipad€ obtiZi na n¢ upozorni sestru. Bolest obecné snasi dobfe. Svou nemoc,
nutnost 1é¢by i1 podané informace zcela chépe. V situaci i prostredi se plné

orientuje. O svém zdravotnim stavu se citi byt dostatecn¢ informovana.

7. Sebepojeti, sebeucta
Pani K. H. o sobé¢ tika, Ze je optimista a velmi pozitivni ¢lovek. Plsobi velice
ptatelsky. Citi se byt vyrovnana a sama sebou. V naro¢nych situacich se spoléhé na

sebe a velkou oporou je ji manzel a dvé dcery.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli kousek od centra Liberce ve vilce s dal§imi tfemi rodinami. U domu je mala
zahradka, kterou vSichni vyuZivaji k odpocinku a relaxaci. Zije s manZelem a
dcerami. Kamaradek mnoho nema, staci ji rodina. Navstévy v nemocnici ma denné.
Financ¢né je zajisténa. Na pokoji je dalSich 5 spolupacientek, coz poklada za

naprostou ztratu soukromi.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Mensess méla od 14-ti let pravidelné. Gynekologicky se nikdy nelécila. Na
prohlidky chodi pravidelné jednou ro¢né. T¢hotnd byla dvakrat, porodila dvé dcery,
dalsiho potomka uz si pofizovat nechtéji. Sviij sexualni zivot popisuje jako

prumérny. Po dohodé s manzelem pouzivaji jako antikoncepci prezervativ.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Pti feSeni zivotnich problémt ji poméha nejvice jeji manzel, ktery je moc hodny a
je ji nejvetsi oporou. Stresu dlouhodobé vystavovani nejsou. Problémy v roding fesi
vSichni spolecné, snazi se zbytecné nehadat. Neni vztahovacna ani zbytecné

podrazdéna. Rika o sobg, Ze je optimista a poklada se za spokojeného ¢lovéka.

11. Vira, zivotni hodnoty
V boha véti 1 nevéri, ale do kostela nechodi. Kdyz je ji Spatné, obraci se, modli se
k bohu. Vazi si moc zdravi a vztahu, jaky ma se svym manzelem. Je moc $t'astna,
ze 1jeji muz s ni sdili stejné Zivotni hodnoty. Na prvnim misté je bezpochyby

rodina. Pfeje si byt co nejdéle sobéstacna.
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Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Pacientka je pti v€domi, Casové i prostorové orientovand. Otazkam rozumi spravné,

slovni zasoba bohata. Cista a upravena, pékného vzhledu. Je velice pratelska a

hovorna.

Hlava:

Dutina tstni a nos:
Chrup:
Sluch:

Zrak:

Puls:

Dychani:

Krevni tlak:

Stisk ruky:

Svalova tuhost, pevnost:
Svalovy tonus:

Kuze:

Sirsi, v obliceji mirn€ problematicka plet’, husté polodlouhé
vlasy, upravené

sliznice vlhka bez defekti
bily bez zubni ndhrady

slysi dobfe, mluvi plynule a nahlas, slovni zdsobu ma velmi
dobrou

vidi hiif, novinové pismo ¢te brylemi, dioptrie 1,5 na obé o¢i
76" pravidelny

pravidelné 16", bez obtizi

124/78

pevny, citlivost a hybnost prstli dobra

svalova sila dobra, zadny Ubytek svalové hmoty neni zjevny
pfiméteny

turgor kozni dobry, barva ktize svétla riziko vzniku dekubitii
dle Nortonovy ptepracované stupnice: 34 (nebezpec¢i vzniku
dekubitli vzniké pti 25 bodech a méné, tedy spise zadné
riziko)

horni a dolni koncetiny bez otokli

operacni rana klidna

Urovné pro funk¢ni sobéstacnost:

Chtize:
Drzeni téla:
Kanyla intravendzni:

Vyska:

0 (nepottebuje pomoc nebo dohled jiné osoby, ani pomtcky,
je plné nezavisla a sobéstacna)

nyni trochu pomale;jsi
dobré, bez znamek vadného drzeni t€la
jiz nemd, dnes rano zruSena, misto kryto sterilni naplasti

162 cm

Hmotnost: 69 kg
T¢lesna teplota: 36,8°C
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Objektivni pozorovani v pritbéhu ziskavani informaci a vySetreni

Je pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou. Slysi dobte, otazkam a mysSlenkdm

rozumi spravné. Mluvi nahlas a srozumitelng. Slovni zasoba dobra.Uvolnéna, pii

hovoru se diva piimo do o¢i. Je vesela.

Analyza informaci

Pani K. H. — 38 let
Rodinny stav:
Zameéstnani:

Socialni zazemi:

Hospitaliza¢ni den:
Pooperacni den:
Lékarska diagnoza:

Osobni anamnéza:

Alergie:

Provedena vysetieni:

Dieta:

Problémy s usinanim.
Unava.

Zacpa.

Bolest zad.

Omezena pohyblivost.

vdana
prodavacka v domécich potiebach

bydli se svym manzelem v samostatném byté ve vile
v Liberci

4
3
varixy dolni koncetiny 1. dx

od porodu prvni hospitalizace v nemocnici, miva bolesti zad,
zadnou trvalou medikaci neuziva

na Jodisol, Acylpyrin

laboratorni vySetfeni krve a moce, rentgen srdce a plic,
sonografie dolnich koncetin

¢.3 —racionalni
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Plan oSetiovatelské péce

,,Bolest chronicka“

Z divodu oslabenych svalovych skupin jako nasledek dlouhodobého pretézovani

svalového aparatu a chybnych pohybovych stereotypti v zaméstnani (lumbalgie).

cil:

intervence:

»Spanek poruseny*

klientka udavéa vymizeni nebo alespon ulevu od bolesti

proved’ diikladny rozbor bolesti z hlediska lokalizace, druhu,
trvani, Castosti, stupnice bolesti 1-10 (0 znamena
nepiitomnost bolesti) a zhodnot’ rizikové faktory

pou¢ klientku, aby vzdy o bolesti informovala sestru

vS§imej si vlivu bolesti na klientku, na jeji psychicky stav,
poruchy spanku

sleduj verbalni a neverbalni projevy, ptej se, zda netrpi
bolesti

doporucuj zpiisoby vedouci ke sniZzeni bolesti napft. aplikace
tepla, chladu, relaxac¢ni techniky, dotek

doporucuj pravidelné cviceni k posileni svalového aparatu,
nacviku spravného drzeni téla a spravnym pohybovym
stereotyptiim

sleduj zmény projevi bolesti, riziko vzniku dalSich
somatickych problémi

sleduj vitalni funkce
dle ordinace Iékate aplikuj analgetika

provadéj zapisy do osetfovatelské dokumentace

Z dtvodu nadmérné stimulace, zmény prostiedi a spankovych zvyklosti.

cil:

klientka uvadi zlepSeni spanku- dosahnout rychlejsiho
usinani a navozeni kvalitniho spanku a odpocinku

intervence: zjisti obvykly typ spanku, délku, kvalitu a spankové ritudly
(Cteni, televize, radio, apod.)
> o T
posud’ pficiny a ptispivajici faktory
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,uUnava‘“

zabezpeC pohodli, klidné prostfedi a ptiméfeny komfort pied
spanim (hygiena, urovnani ltizka, vyvétrani, zatemnéni
pokoje, zaviené dvete na chodbu, apod.)

omez pusobeni rusivych elementli znemoznujici navozeni
spanku

informuj 1ékate o problému pacienta a o eventualité podani
1€kt na navozeni usinani

dle ordinace l1ékate podej 1éky

vSe zapi$ do oSetrovatelské dokumentace

Souvisejici se spankovou deprivaci.

cil:

intervence:

»Zacpa‘

klientka udava zvyseni energie

posud’ psychologické a osobni faktory, které mohou mit vliv
na miru Gnavy

vytvoite prostiedi zmiriiujici unavu (Cerstvy vzduch, teplota
vzduchu)

postarej se o rozptyleni klientky
porad’ pacientce, jak dosahnout k nerusenému spanku
doporuc klientce upravu dennich aktivit

seznam klientku s relaxa¢nimi technikami

Z divodu snizeni frekvence pohybu.

cil:

intervence:

klientka uvadi obnoveni normalniho zptsobu a frekvence
vyprazdiiovani stolice

zhodnot’ soucasny zpiisob a vlivy, které na defekaci
nepiiznivé piisobi

zjisti faktory, které klientce vyprazdnovani podporovaly
zjisti dobu trvani a stupeil zdvaznosti

vénuj pozornost ¢astosti vyprazdilovani, barveé, zdpachu i
konzistenci

veénuj pozornost auskultaci biicha s ohledem na pfitomnost,
lokalizaci 1 charakter sttevnich zvukl

dbej na pifivod potravy bohaté na celulézu a zvyseny piijem
tekutin, doporu¢ klientce, aby pila §tavy z vlaknitého ovoce
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,,Pohyblivost porusena*

informu;j klientku o vyznamu diety, cviceni, pfijmu tekutin

vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

Z diavodu bolesti po operaci dolni koncetiny, sutury, hematomu.

cil:

intervence:

klientka udava zlepsSeni pohyblivosti

nau¢ pacientku spravné prikladat elastické obvazy
vysvétli divod jejich noseni

pouc klientku o nutnosti dodrzovani 1écebného rezimu
ptej se pacientky na jeji obtize a subjektivni pocity

pouc klientku, aby se pii jakychkoliv obtizich obratila na
sestru nebo lékate na oddé€leni

vSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace

,»Kozni integrita porusena*

Z dtivodu operace- varixt dolni koncetiny.

cil:

intervence:

,.Infekce, riziko vzniku*

klientka neudéva vznik komplikaci, bolestivosti nebo
z¢ervenani

v§imej si mista a okoli operacni incize z hlediska projevii
zanétu z diivodu rozsiteni infekce

pristupuj k mistim porusené kozni integrity ptisné asepticky
méf pravidelné télesnou teplotu
prevaz provadéj dle ordinace 1¢kate

pouc klientku, aby informovala sestru pii bolesti, otoku,
sekreci z mista a jeho okoli

vSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace

Z diavodu porusené kozni celistvosti- operacni incize na pravé dolni konceting.

cil:

klientka neudava bolest, otok, zCervenani v misté nebo okoli

intervence: v§imej si vSech faktort, které mohou byt spojeny se vznikem
infekce
vénuj pozornost mistnim projevim infekce v misté koznich
sutur
pouc klientku, aby vzdy o bolesti, otoku nebo sekretu
informovala sestru
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sleduj celkové projevy infekce, mét pravidelné télesnou
teplotu, vsimej si laboratornich vysledkt

prevaz provadéj dle ordinace 1ékare

pouzivej sterilni pomticky a nastroje pii oSetieni, aby se
snizilo riziko vzniku infekce, ptistupuj piisné asepticky
zduraznuj klientce nutnost dodrzovani hygienickych
pozadavkl

provadéj zapisy do oSetfovatelské dokumentace

» V1iv spravného individudlniho pfistupu na lé¢ebny rezim*

Souvisejici s dusevni a psychickou rovnovahou klientky a kvalitnim systémem

zdravotni péce.

cil:

intervence:

,»Riziko poskozeni‘

klientka si zvolila spravnou volbu vSech opatfeni k dosazeni
1écebnych a preventivnich cild

snaz se zjistit védomosti klientky o jejim stavu,
terapeutickych moznostech a zptlisob, jakym se stavi

k otazkdm zdravi a nemoci

snaz se odhadnout jeji ptizptisobivost k 1é€ebnému rezimu 1
eventudlnim zméndm jejiho zdravotniho stavu

snaz se zajistit vSechny nutné predpoklady k dosazeni
zdravotnich cild

hodnot” snahy a schopnosti klientky a podporuj ji v dosazeni
stanovenych cilii

vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

Z diavodu alergické reakce na Jodisol a Acylpyrin.

cil:

klientka se béhem hospitalizace nesetkala s latkou, ktera by
ji vyvolala alergickou reakci.

intervence: uvédom cely zdravotnicky tym na alergie pacientky

spravné oznac alergie do dokumentace

zabrail kontaktu pacientky s alergizujici latkou

vSe dikladn¢ zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace
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2.1.2 Kazuistika 2

Pani J.A. — 50 let. Pfijata na oddéleni cévni chirurgie k operaci varixti na pravé dolni

koncetin€. Je prvni den po operacnim zakroku, druhy den hospitalizace. Pfed n¢kolika

lety prodélala operaci na levé dolni koncetin€. Hospitalizovana je po tteti v Zivote.

Nyni je jiz v dobrém psychickém stavu. Pracuje jako Svadlena v jedné soukromé firme.

OSetifovatelska anamnéza

Informace ziskané rozhovorem

1.

Vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi

Trvale se 1€¢i s vysokym tlakem. Nachlazend v posledni dobé¢ nebyla. V détstvi
prodélala pouze bézné détské choroby. Zadny vazny uraz neméla. Pacientka jiz
n¢kolik let trpi bolestmi dolni koncetiny, rychle se unavi. Pfi¢inu vzniku kie¢ovych
zil spatiuje ve své obezit¢ a neustalém sezeni pii vykonu povolani. Nerada sportuje
a ani na to nema ¢as. Koufi asi deset cigaret denné, alkohol pije pouze prilezitostné.
O svém zdravotnim stavu je poucena I¢kafem na oddéleni. O otazce primarni a
sekundarni prevence je dobfe informovéna. Vi, ze by méla zhubnout a chodit
alesporii na delsi prochdzky. Na preventivni prohlidky k zubafii a gynekologovi

chodi pravidelné jednou za rok. Od zac¢atku hospitalizace se neciti byt "ve své

kazi". Nema rada nemocnici a jeji prostiedi. Plsobi na ni depresivné.

Vyziva, metabolismus

V jidle se nijak neomezuje i pies to, Ze vi, ze by méla. Pti vySce 161 cm vazi 90 kg.
Nékolikrat se pokousela zhubnout tim, Ze mén¢ jedla,ale neméla dostate¢nou viili a
nevydrzela to. Diebetes mellitus nema. Denné vypije kole 1,5 litru tekutin. Pije
hodné kavy. V nemocnici vypije tekuti trochu vic, sestficky ji neustale nabizeji a
dohliZeji na ni. Nyni ma dietu ¢. 8 — redukéni. Chrup ma trvaly, zdravy,

se zvykanim obtize nema. Stav kiize pfiméteny veku, kozni turgor vykazuje
znamky mirné dehydratace. S pleti nikdy problémy neméla, vlasy ma upravené,
nehty odlakované, osttihané, Cisté, bez patologickych zmén. S hojenim ran nikdy
problémy neméla. Je trochu ptekvapend, protoZe ma v pravém tfisle velky

hematom, ktery ji trochu poboliva.Velky je asi jako rozeviena ruka, mirné stéka
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dolt. Je fialovy az ¢erny. Operacni ranu v tfisle ma prekrytou sterilnim ¢tvereckem,

jeste ji nevidéla. Stehy ji mirné tdhnou.

7

Vylu¢ovani
S moc¢enim problém nema ani nemé¢la. Moc€ je bez patologickych ptimési, bez
patologického zapachu, svétle zluté barvy. Piijem je pry tmérny vydeji. Stolici
miva 1-krat denné, vétSinou rano. Stolice je normalni konzistence, bez
patologickych piimési. Projimadla nikdy neuzivala. Od operace zatim stolici
neméla, ale starosti si ned¢la, ptijde ji to normalni. Poti se vice nez obvykle,
pfisuzuje to nervozité z Iékail a sester. Nema prosté rada cizi prostiedi. Odér

normalni.

AKktivita, cviceni

Uz néjakou dobu pocit'uje tbytek sil, ktery pfisuzuje piibyvajicimu v€ku a obezité.
Nejvic ji vadi, kdyz chodi do schodii. Onemocnéni pohybového aparatu neguje.
Normalng je zcela sobéstacna. Z faktort branicich pohybu nyni uddva mirnou
bolest v pravém tfisle. Ale nevi jestli ji boli modfina nebo piimo operac¢ni rana.
Chiize je tedy ¢astecné omezena. VSechny denni aktivity zvlada, je sob&stacna.
Nesportuje, mysli si, Ze je na to uz stara. Pfekvapilo ji, Ze se hned po operaci vstava
z lizka. Myslela si, ze bude muset néjakou dobu lezet. Udéava, ze 1€kat ji to urcité

tikal, ale asi to zapomn¢la.

Spanek a odpocinek

Usind kolem 22 hodiny a vstava v 6 rano. Nékdy ma pocit, ze ji to nestaci. Dospava
to o vikendu, vétSinou po obédé. V noci se probouzi a pak nemtize usnout.

V nemocnici je to stejné nebo mozna horsi. Vecer pted operaci si fekla o tabletku
na spani. Nemohla dlouho usnout 1 kdyz byla unavena. Byla hodn¢€ nervozni a to

pak neusne. Doma, kdyZz nemtiZze usnout, tak si Cte.

Vnimani, poznavani

Z4dné potize se sluchem ani se zrakem nema. Bryle nenosi. Své vnimani hodnoti
kladng, potize s paméti nema. Pamét’ trénuje u riznych potadl v televizi.

S rozhodovanim ma obcas problémy, boji se, aby se nerozhodla Spatné.
Komunikace je dobra, na kladené otazky odpovida zteteln¢, potichu a je troch

nervozni. To, Ze se bavime, ji nevadi. Slovni zasoba je dobra. Bolest obecné
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nesndsi moc dobfe. V oblasti pravého tiisla pocituje mirny tlak, ale ten ji
neomezuje nijak vyrazné. Po operaci pocit'ovala vétsi bolesti, pomohlo ji, kdyz ji
sestiicka mirn€ koncetinu podloZila. Je poucena, ze v ptipadé¢ obtizi na n€ upozorni

sestru. Ma pocit, ze o svém zdravotnim stavu je informovana dostate¢né.

7. Sebepojeti, sebetcta
Pani J.A. o sob¢ tika, Ze je spiS pesimista. Pisobi mirné nepfistupné a nervozné.
Rik4, Ze ji dokaZe "rozhodit" i mali¢kost. Hospitalizaci z podatku nezvladala dobte,
ale uz se ji trochu ulevilo. Vi, Ze brzy ptjde domi a to ji uklidiiuje. Spolehnout se

muze na svého muze a jednoho ze syntl.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Je vdana, zije se svym manzelem v Liberci v panelovém domé na velkém sidlisti.
Ma dva syny, oba uZ maji vlastni rodinu. S jednim synem a jeho rodinou se
pravidelné vida v nedéli po obéd€. Druhy ji navstévuje pouze o Véanocich. Ma
jednu dobrou ptitelkyni, navstévuji se skoro denné. Manzel ji odvezl do nemocnice
a navstivit ji nebyl. Pfislo ji to zbytecné, ale ted’ si fika, Ze by byla rada, kdyby ho

vidéla. Vztah se svym muzem popisuje jako harmonicky.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Menstruuje od dvanécti let, nyni je v klimakteriu. byla dvakrat gravidni, porodila
dva zdravé syny. Gynekologické problémy nema ani neméla. Problémy v sexualni

oblasti neudava.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Sama o sobé¢ tika, Ze je nervdzni ¢lovek. Je to na ni 1 vidét. Stresy zvlada Spatné, je
citliva a labilni. ReSenim problému se spis vyhyba. Nejradgji by byla, kdyby se
to"vyftesilo samo". Pokud jde o rodinné problémy, fesi je zasadn¢€ s manZelem.

Stresu dlouhodobé vystavovana nikdy nebyla.

11. Vira, Zivotni hodnoty

Je kiténa katolicka, ale vira v jejim Zivoté nehraje dilezitou roli.

Péce o klienta s varixy dolnich koncetin — Bakalarska prace strana 47 z 64
Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Alena Simeckova, 2005



Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Pacientka je pti védomi, casové i prostorove orientovana. Otazkam rozumi spravng,

slovni zasoba bohata. Cista a upravena, pé¢kného vzhledu. Je nervozni, ale pies to

hovorna.

Hlava: oblicej skoro bez vrasek, svétle hnédé mirné prosedlé
ucesané vlasy

Dutina ustni a nos: sliznice vlhka bez defektt

Chrup: bily bez zubni nahrady

Sluch: slysi dobte, mluvi plynule ale potichu, slovni zdsobu ma
dobrou

Zrak: vidi dobfe, novinové pismo piecte, bryle nenosi

Puls: 86" pravidelny

Dychani: pravidelné 22°, bez obtizi

Krevni tlak: 149/99

Stisk ruky: pevny, citlivost a hybnost prsti dobra

Svalova tuhost, pevnost: svalova sila dobra, zadny tibytek svalové hmoty neni zjevny

Kuze: turgor kozni vykazuje zndmky mirné dehydratace, barva
ktze svétla riziko vzniku dekubitd dle Nortonovy
pfepracované stupnice: 34 (nebezpeci vzniku dekubitl
vznika pii 25 bodech a méngé, tedy spise zadné riziko)
horni a dolni konéetiny bez otokil

Urovné pro funkéni sobéstaénost:

0 (nepotiebuje pomoc nebo dohled jiné osoby, ani pomtcky,
je pIn€ nezavisla a sobéstacna)

Chize: nyni je trochu pomalejsi

Drzeni téla: dobré, bez znamek vadného drzeni téla

Kanyla intravenodzni: neni

Vyska: 161 cm

Hmotnost: 90 kg

T¢lesna teplota: 36,5°C
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Objektivni pozorovani v priibéhu ziskavani informaci a vySetieni

Orientovand mistem, ¢asem, osobou. Mluvi zfetelng, plynule, potichu, slovni zdsoba

bohat4. Otazkam a mySlenkdm rozumi spravné. Pti hovoru se nevyhyba o¢nimu

kontaktu, hledi pfimo do o¢i. Je nervozni, pfi rozhovoru si mne ruce. Presto vstficna a

snazi se usmivat.

Analyza informaci

Pani J. A. — 50 let
Rodinny stav:
Zameéstnani:

Socialni zazemi:

Hospitaliza¢ni den:
Operacni den:
Lékarska diagnoza:

Osobni anamnéza:

Alergie:

Provedena vySetieni:

Dieta:

Problémy se spanim.

Unava.

Strach.

Obezita.
Bolest.
Deficit tekutin.

vdana
Svadlena v jedné soukromé firme

bydli se svym manzelem v panelovém domé¢ na sidlisti
v Liberci

2
1
varixy dolni koncetiny 1. dx

pted n¢kolika lety operace varixli na levé dolni koncetin¢,
pred 3 lety zjiSténa arteridlni hypertenze, pravidelné uziva
Sectral, 1 tabletu rano

na naplast

laboratorni vySetfeni krve a moce, ultrazvuk dolni koncetiny

¢.8 — redukéni
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Plan oSetrovatelské péce

,,Bolest akutni*

Z divodu operace pravé dolni koncetiny

cil:

intervence:

»dpanek poruseny

klientka udava, ze doslo ke zmirnéni, vymizeni, bolesti,
pocitu nepohody

sleduj verbalni i neverbalni projevy pacientky a ptej se, zda
netrpi bolesti

sleduj psychicky stav pacientky

odhal zplisoby ptindsejici ulevu, napt. zména polohy,
relaxace, rozptyleni zdjmu dle dané individuélni situace

pii pottebé podej analgetika, vSe dle ordinace I¢kaie

vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

Z divodu zmény prosttedi a strachu

cil:

intervence:

,,Unava‘

klientka uvadi zlepSeni spanku, zlepSeni pocitu celkové
pohody

zabezpe¢ pohodli a omez piisobeni rusivych elementt okoli
snaz se pomoci klientce ulevit od bolesti

pomahej zkvalitnit spankové ritualy

pokus se uklidnit pacientku, nema se ¢eho bat

dle ordinace Iékate eventuelné podej 1éky na spani

vSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace

Z divodu spankové deprivace, stresu a tizkosti.

cil:

intervence:

klientka udava zvyseni energie

posud’ psychologické a osobni faktory, které mohou mit vliv
na miru Gnavy

vytvoite prostiedi zmiriujici inavu (Cerstvy vzduch, teplota
vzduchu)

postarej se o rozptyleni klientky
porad’ pacientce, jak dosahnout k nerusenému spanku
doporuc klientce upravu dennich aktivit

seznam klientku s relaxa¢nimi technikami
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pomoz pacientce najit zptisob, jak se uklidnit

upozorni pacientku na to, ze pokud bude mit jakykoliv
problém, mize se na vas bez problému obratit

vSechna provedend opatieni zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace

,»,Pohyblivost porusena*

Z dtivodu bolesti po operaci dolni koncetiny, sutury, hematomu

cil: klientka udava zlepseni pohyblivosti

intervence: nau¢ pacientku spravné prikladat elastické obvazy
vysvétli davod jejich noSeni
pou¢ klientku o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu
ptej se pacientky na jeji obtize a subjektivni pocity

pou¢ klientku, aby se pii jakychkoliv obtizich obratila na
sestru nebo lékate na oddé€leni

vSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace

,,K0zni integrita porusena*

Z divodu operace varixti dolni koncetiny

cil: klientka neudava vznik komplikaci, bolestivosti nebo
z€ervenani
intervence: v§imej si mista a okoli operacni incize z hlediska projevi

zanétu z divodu rozsifeni infekce

pfistupuj k mistim porusené kozni integrity piisné asepticky
mét pravidelné télesnou teplotu

pievaz provad¢j dle potieby a ordinace 1ékate

pou¢ klientku, aby informovala sestru pii bolesti, otoku,
sekreci z mista a jeho okoli

vSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace

,.Infekce, riziko vzniku*

Z dtvodu porusené kozni celistvosti - operacni incize na pravé dolni konceting

cil: klientka neudava bolest, otok, z¢ervenani v misté nebo okoli

intervence: v§imej si vSech faktori, které mohou byt spojeny se vznikem
infekce
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vénuj pozornost mistnim projeviim infekce v misté koznich
sutur

pou¢ klientku, aby vzdy o bolesti, otoku nebo sekretu
informovala sestru

sleduj celkové projevy infekce, met pravidelné télesnou
teplotu, v§ime;j si laboratornich vysledki

prevaz provadéj dle ordinace 1¢kate

pouzivej sterilni pomucky a nastroje pfi oSetfeni, aby se
snizilo riziko vzniku infekce, pfistupuj piisné asepticky
zdiraziuj klientce nutnost dodrzovani hygienickych
pozadavkl

provadéj zapisy do osetfovatelské dokumentace

,» T ¢lesné tekutiny, deficit*

Souvisejici s nedostatkem piijmu tekutin

cil: klientka uvadi zlepSeni stavu hydratace
intervence: zjisti pfic¢inu nedostatku tekutin

vysvétli pacientce, jak je dillezité pfijimat dostate¢né
mnozstvi tekutin i ptes to, Ze nema pocit zizné

pobizej klientku k piti

zajisti, aby méla stéle plny salek po ruce

zjisti, co pacientka rada pije, domluv se s rodinou
sleduj rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin
sleduj kozni turgor a stav sliznic

dle indikace 1ékate a stavu hydratace aplikuj tekutiny
parenteralné

vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

,»VyZiva porusena, nadmérna‘

Z divodu nadmérného ptijmu potravy.

cil: pacientka pochopila problém a snazi se dosahnout
pozadovaného ubytku télesné hmotnosti.

intervence: zjisti, jaké ma pacientka stravovaci navyky
prodiskutuj s pacientkou problém jeji nadvahy

poskytni pacientce informace o moznostech redukce
nadvahy, eventuelné¢ domluv schiizku s dietologem
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zapoj pacientku aktivné do 1écebného planu
podporuj a motivuj pacientku v jejim snazeni

zmény zapisuj do oSetfovatelské dokumentace

,» V1iv spravného individualniho pfistupu na 1é¢ebny rezim*

Souvisejici s dusevni a psychickou rovnovahou klientky a kvalitnim systémem

zdravotni péce

cil: klientka si zvolila spravnou volbu vSech opatieni k dosazeni
1écebnych a preventivnich cila

intervence: snaz se zjistit védomosti klientky o jejim stavu,
terapeutickych moznostech a zpisob, jakym se stavi
k otdzkam zdravi a nemoci
snaz se odhadnout jeji ptizptisobivost k 1é¢ebnému rezimu 1
eventualnim zménam jejiho zdravotniho stavu

snaz se zajistit vSechny nutné pfedpoklady k dosazeni
zdravotnich cili

hodnot’ snahy a schopnosti klientky a podporuj ji v dosazeni
stanovenych cila

vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace
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2.1.3 Kazuistika 3

Edukace pacienta pfed odchodem z ltizkového odd¢€leni

Klient je pfed odchodem z lizkového oddéleni cévni chirurgie po provedené operaci

odstranéni varixd na dolni koncetin€ do domaciho oSetiovani edukovan o péci o

operacni ranu, pooperac¢nim rezimu a dals§i navstéve Iékare.

Cil 1:

Intervence:

Osetiovatelska diagnoza:

Cil 2:

Intervence:

Osetrovatelska diagnoéza:

Klient je poucen o péci o operacni ranu. Dokaze sdm spravné
popsat naucené postupy a predvedl osetfeni chirurgické
incize. Obdrzel obrazky procedur.

Prostudujte si peclivé obdrZené brozurky a na ptipadné
dotazy vam odpovi slouzici zdravotni sestra.

Pti oSetfeni operacni rany postupujte asepticky — vzdy si
peclivé umyjte ruce.

Ranu sprchujte ¢istou vodou, nedoporucuje se pouziti mydla.

Dezinfikujte ranu vzdy smérem od incize, aby se nezavlekla
do rany infekce z okoli.

Popiste a pfedved'te oSetfeni operacni rany.

Nedostatek informaci (specifickych znalosti a dovednosti)

Klient je poucen o vzniku moznych komplikaci, které
dokéze popsat a vyjmenovat jejich pfiznaky.

Kontrolujte, zda rdna a jeji okoli nejevi mistni zndmky
zanétlivého procesu.

Sledujte, zda rana nekrvaci , nevytéka z ni sekret a jakého
charakteru.

Mg¢ite si pravidelné télesnou teplotu.
Zopakujte mozné komplikace a popiste jejich ptiznaky.
V ptipadé jakychkoli dotazli se obratte na zdravotni sestru.

Neochota ke spolupraci

Cil 3: Klient znd dietni rezim, ktery by mél dodrzovat. Byl poucen
dietni sestrou.Dokaze vyjmenovat vhodna a nevhodna jidla,
napoje 1 doporucené piipravy pokrmi. ObdrZel letacek.

Intervence: Prectéte si peclivé obdrzeny letacek a na ptipadné dotazy
Vam odpovi dietni sestra nebo zdravotni sestra.
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Osetiovatelské diagnoza:

Cil 4:

Intervence:

Osetiovatelska diagnoza:

Cil 5:

Intervence:

OSetiovatelska diagnoza:

Jezte pravideln¢ a spiSe mensi porce.

Vyhybejte se ptili§ mastnym, tu¢nym, slanym a pikantnim
pokrmtm.

Pijte dostatek tekutin.
Vénujte pozornost vhodné piipravé pokrm.
Zopakujte vhodna a nevhodna jidla a ptipravy pokrmti.

Posilovani zdravi (zména navykul ve vztahu ke zdravi)

Klient je poucen nutnosti spravného piikladani kompresnich
obinadel po operaci. Zna a ptedvedl techniku.Dokaze
vyjmenovat nevhodné aktivity, kterych by se mél vyvarovat.

Po operaci 4 tydny aktivné nesportujte a hybejte se zvedani
tézkych biemen. Dodrzujte doporucené postupy.

Predved’te techniku ptikladéni obinadel.
Vyjmenujte nevhodné aktivity po operaci.
Na ptipadné dotazy Vam odpovi zdravotni sestra.

Lécebny rezim: individualni, u¢inna integrace.

Klient je seznamen s dokumentaci o propusténi z nemocnice.
Vi, kdy se dostavi k obvodnimu Iékati a kdy mtize pfijit na
chirurgickou ambulanci.

Do 3 dnti po dimisi se dostavte ke svému obvodnimu lékati
s propoustéci zpravou, listkem na penize a potvrzenim

o pracovni neschopnosti.

Pti obtizich ptijed'te kdykoli na chirurgickou ambulanci.
Zopakujte, kdy a kam se dostavite k 1¢kaii po propusténi

Z nemocnice.

V ptipad¢ jakychkoli nejasnosti se obrat’te na zdravotni
sestru, ktera Vam vse vysveétli.

Lécebny rezim: komunita, neucinnd integrace
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o Standardy - teorie

Osetrovatelské standardy jsou platné definice piijatelné urovné osetfovatelské péce, je
to dohodnuta profesni urovei kvality. Porovnanim s urcitym standardem se posuzuje a

hodnoti soucasna oSetfovatelska praxe.

Osetiovatelské standardy maji kli€ovy vyznam pro zvySovani kvality péce, nebot’
jednoznaéné vymezuji minimalni tiroven péce, ktera ma byt poskytnuta. Neni- li tady
standard dodrzen, oSetfovatelska péce se stava rizikovou a ohrozuje stav pacienta.
Osetiovatelské standardy maji Ctyfi cile:

* urcit zdvaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci

* umoznit objektivni hodnoceni poskytované péce

= poskytnout pocit jistoty a bezpeci pacientovi

» chranit sestry pfed neopravnénym postihem

2.2.1 Typy standardi

» Standardy strukturdlni: stanovuji optimalni personalni, technické,

hygienické a organizacni prostiedky, umoziuji dosahovat stanovenou
kvalitu.zahrnuji organizaci sluzeb, vybér pracovnikli a personalni obsazeni
pracovist, vybaveni pracovist a legislativni zalezitosti.

» Standardy procesudlni: tykajici se specifickych oSetfovatelskych ¢innosti a
urcuji tak kvalitu oSetfovatelské péce.
Podle jejich zaméfeni rozdelujeme:
= standardy oSetfovatelskych postupli
= standardy oSetfovatelskych ¢innosti.

» Standardy hodnoceni vysledki: tykaji se celkového hodnoceni kvality

poskytované péce v daném zafizeni.

= Centralni standardy: vydava je Ministerstvo zdravotnictvi jako zakonné

normy. Jsou rdmcové, uréuji zakladni cile oboru,strukturalni a procesualni
kriteria pro jeho realizaci.

= Lokdlni standardy: jsou zpracované a pfijaté v konkrétnim zdravotnickém

zafizeni.
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Standardy by mély obsahovat vSechny aspekty osetfovatelstvi véetn¢ interpersonalnich
a komunikativnich dovednosti. Musi pfesné¢ vymezovat ur¢it¢ minimum kvality, které
musi byt zajiSténo, aby bylo mozné fici, Ze je standard splnén:

= Zamérieni: urCeni, které oblasti oSetfovatelstvi se standard tyka.

» Mira zévaznosti: pro koho je urcen a kdo je povinen se jim fidit.

» Cil: musi byt mimo jiné jasny, realny a méfitelny.

= Vycet kriterii: co sestra potfebuje (kriteria strukturalni), jak bude sestra
postupovat (kriteria procesudlni), jaka ma byt vysledna kvalita (kriteria
vysledku).

= Zpusob hodnoceni

= Metodika kontroly
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2.2.2 Navrh oSetrfovatelského standardu péce u klienta

po operaci varixu

Misto realizace: Nemocnice Liberec

Zéavaznost: Pro sestry povéiené péci o klienty po operaci varix, to
znamena pro sestry na chirurgickych oddélenich.

Cil standardu: Bezchybné a kompletni oSetfovani klienta po operaci varixii
tak, aby se zabranilo vzniku komplikaci a recidiv,
informovanost klienta o péci o sebe sama v domacim
oSetfovani.

Platnost od:

Strukturalni kriteria

pomucky k méteni fyziologickych funkci
pomucky k aplikaci analgetik (opiatit)
oSetfovatelska dokumentace

list o aplikaci opiata

pisemné instrukce pro klienta tykajici se domaci péce (brozury, letéky)

Procesualni kriteria

sestra piebira klienta spolu s dokumentaci na oddéleni od anesteziologické
sestry

sestra spolu se zfizencem ulozi klienta na ¢isté a upravené 1izko, zajisti
klienta proti padu

sestra zkontroluje ihned po pfevozu z operacniho salu klientovi fyziologické
funkce a opera¢ni ranu

sestra zajisti spravnou funkci infuze, pokud ji klient ma

sestra se fidi ordinaci Iékatfe — pravidelné kontroluje celkovy stav pacienta,
fyziologické funkce a operacni ranu

sestra se dotazem klienta zeptd, nema-li klient bolesti, pokud klient bolesti
ma, sestra aplikuje dle ordinace 1ékate analgetika nebo opiaty, v ptipadé
opiatl provede zaznam o aplikaci na opidtovy list

sestra dle typu anestézie podava tekutiny za jednu az tfi hodiny a stravu za
jednu az dvanact hodin
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= sestra kontroluje stav klienta po pozieni tekutiny nebo stravy, brani
pripadné aspiraci zvratkll v ptipadé pooperacni nauzey, nadzvedne
pacientovi horni polovinu trupu a poda emitni misku s buni¢inou

= sestra sleduje vyprazdiiovani klienta

= sestra dba na ptisny klid pacienta na ltizku, vSe potfebné mu polozi na no¢ni
stolek tak, aby na n¢ pacient dosahl, ujisti se o funk¢nosti signalizace,
v piipad¢ potieby donese klientovi tekutiny, stravu, emitni misku
s buni¢inou, podlozni misu ¢i mocovou lahev nebo jiné pomiicky

= sestra dba na klid a odpocinek

= sestra aktivné vyhledava klientovi problémy, fesi spolu s Iékaifem piipadné
pooperacni komplikace (bolest, krvaceni), stanovuje oSetfovatelské
diagnozy

» sestra druhy den aktivizuje klienta, vysvétli mu nutnost pohybu

= sestra tieti den po operaci spolu s 1ékafem pievaze operovanou
koncetinu,aplikuje rizné 1€¢ivé prosttedky dle pokyni 1€kate, provede
dikladnou elastickou bandaZ dolni koncetiny spolu se slovni instruktazi,
presvedci se, Ze klient pochopil zésady spravné bandaze

Vyhodnoceni procesualnich kriterii
= klient je pravideln¢ sledovan a monitorovan
= klient dostal vSechny 1ékaifem naordinované 1éky
= klient neciti bolest
= klient nemé pooperacni komplikace
» klient je dikladn¢ informovan o dal$im pribéhu 1écby

= klient zna a umi si spravné zhotovit elastickou bandaz
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Zavér

Problematika varixii dolnich koncetin mé oslovila proto, ze varixy jsou jednak jednim

z nejrozsifenéjSich onemocnéni v populaci, ale také jednim z velmi podceniovanych

onemocnéni. Zavérem této prace mi dovolte shrnout jeji nejdilezitéjsi body.

V teoretické ¢asti jsem se pokusila shrnou veskeré poznatky o anatomii, fyziologii,
patofyziologii a etiologii varixll. Snazila jsem se dikladné popsat rizikové faktory
podporujici vznik varixd dolnich koncetin. Pozornost jsem déle vénovala vySetfenim
predchézejicim samotné 1€Cbe varixti. Nejvetsi diiraz jsem kladla na prevenci vzniku

varixll a zapojeni klienta do tohoto procesu.

V casti empirické jsem uvedla kazuistiky klientek, které podstoupily operaci varixii na
dolni konceting. Déle jsem vytvofila navrh, jak edukovat pacienta pied odchodem
z lizkového odd¢leni cévni chirurgie do domaciho oSetfovani. Diiraz jsem kladla na

péCi o operacni ranu, pooperacni rezim a dalsi navstévu Iékare.

Pacient si musi uvédomit, Ze 1 spravné indikovana a spravné provedend operace neni
definitivnim feSenim. Dfive ¢i pozdé&ji totiz u mnoha pacienti dochézi k recidivé. Déje
se tak do deseti let u 50% pacientil. Proto je tak dilezité, aby se klient aktivné vénoval
svému zdravi a zlepSoval ho. Na nés je, abychom ho motivovali, aby dbal na svou
1é¢bu a presvédcili ho o tom, Ze navstévou ambulance nebo operaci v§e nekonci.
Teprve vytvorenim diveérného vztahu mezi sestrou, Iékafem a klientem se mtize

podaftit pifimét klienta k aktivnimu piistupu.

Znovu bych tedy chtéla pfipomenout, Ze nezbytna je predevsim primarni prevence a
primarni zdravotni vychova, protoze ty vedou k pozitivnimu zlepSeni zdravotniho
stavu a tim ke zvySovani kvality zivota. Diilezitou roli samoziejmé hraje sekundarni
zdravotni vychova a to v ptipad¢ jiz probihajici nemoci. Je zaloZena na pouceni
pacienta o jeho zdravotnim stavu a o zpiisobu, jak nemoci Celit. Pfedpokladem pro
obnovu zdravi je ¢asto zména v chovani pacienta, ktera vede k dodrZzovani 1é¢ebného
rezimu. (11) Na zdravi tedy nemizeme pohlizet pouze z hlediska védeckého nebo
I¢karského. Zlepseni zdravotniho stavu se totiz tyka nés vSech. Je nutné podporovat

v kazdém cloveéku spoluti¢ast péce o vlastni zdravi.
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Existuji ovsem i lidé, ktefi nemohou byt zcela vyléCeni. Tercialni prevence takto
postizenych lidi uci pacienty a jejich ptibuzné, jak co nejvice vyuzit stavajicich

moznosti zdravého ziti a jak se vyhnout zbyte¢nym problémim a komplikacim.

Osetiovatelstvi znamena pomahat jednotlivetim, rodinam a socidlnim skupindm
doséhnout télesného, dusevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s podminkami,
ve kterych ziji a pracuji. Podporovat v kazdém ¢loveéku spoluucast péce o vlastni
zdravi, provadét prevenci nemoci, snizovat negativni vliv nemoci na celkovy zdravotni
stav ¢loveka a uspokojovat potfeby nemocnych, zdravotné postizenych a nevylécitelné
nemocnych. (11) V péci o zdravi ¢lovéka mé nenahraditelnou roli sestra, ktera je mimo
jiné 1 edukatorem. Poslanim a funkci sestry, je poskytovat individualizovanou a

holistickou oSetfovatelskou péci.
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Priloha €. 1 - Klasifikace chronické Zilni nedostateé¢nosti

CEAP

C: Clinikals sings /0- 6/ A- asimptomatic, S- symptomatic

E: Etologic classification /C- congenital, P- primary, S- socondary/

A: Anatomic distribution /S- superficial systém, D- deep systém, P- perforators/

P: Pathophysiologic dysfuncion /R- reflux, O- obstruction/

1. Clinical sings

C 0 — zadné viditelné palpaci zjistitelné znamky onemocnéni

C 1 — dilatované intradermalni venuly do 1 mm, nevedou k ulceracim /teleangiectasie/
Dilatované subdermalni zily do 4 mm, mohou vést k ulceracim /retikularni vény/

C 2 —varixy / palpovatelné, dilatované, subkutanni zily vétsi nez 4 mm/

C 3 —otok

C 4 — zmény kize /pigmentace, ekzém, lipodermatosclerosa/

C 5 —zmény kaze /C 4 + zhojeny vied/

C 6 — zmény kuze /C 5 + aktivni vied/

Symptomatologie — bolest, tlak, podrazdéni kiize, svalové kiece, zilni klaudikac

/C—A0-6,C—-S0-6/

Clinical score /sings, grading/
bolest — zadna- 0, mirna- 1 /bez analgetik/, velka- 2 /s analgetiky/
otok /0- 1-2/
Zilni klaudikace /0- 1- 2/
pigmentace /0- 1- 2/
lipodermatosclerosa /0- 1- 2/
vied - rozmér /0,1- do 2 cm, 2- nad 2 cm/
- trvani /0,1- do 3 mésicu, 2- déle nez 3 mésice/
- recidiva /0,1- prvni recidiva, 2- dalsi recidiva/

- vred, pocet /0,1- jeden, 2- vice viedd/
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2. Etiologic classification

C- congenital /E-c/, P- primary /pti¢ina nezndma, E- p, /S- secondary/ pfiCina zndma,

E-s, nejcastéjsi trombosa, zevni utlak, traz/.

3. Anatomic distribution /classification/

Nemoc muze postihovat jeden nebo vSechny tfi systémy /povrchovy, hluboky,

perforatory/

ANATOMIC SCORE
A- s- superficial system /1- teleangiectasie, retikularni veny, 2- vena saphena magna
ve svém prubéhu na stehn¢, 3- VSM na bérci, 4- vena saphena parva, 5- jina

povrchni Zila/

ilika, 10- panevni zily, 11- spole¢na femoralni zila, 12- hluboka femoralni zila,
13- povrchni femoralni zila, 14- vena poplitea, 15- bércové Zily /parové vv.
tibialis, ant., post.,fib./, 16- svalové zily

A- p- perforators /perforating veins/ 17- na stehn¢, 18- na bérci/
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4. Pathofysiologic classification

Klinické znamky mohou byt vysledkem- refluxu /P- 1/, obstrukce /P-o0/, nebo obojiho
/P-1,0/.

Jako reflux klasifikujeme obraceny kraniokaudélni proud pii absolutni ¢i relativni
/dilatace/ insuficienci chlopni. Obstrukce je uzavér jako néasledek trombosy, podvazu,

zevniho tlaku /nador/, zanétu, ¢i Grazu.

DISABILITY SCORE /kvalita zivota, vliv onemocnéni na kazdodenni ¢innosti/

0- asymptomatic /onemocnéni nema vliv na pracovni vykon a béznou denni ¢innost/

1- symptomatic /pacient pocituje obtize, elastickou kompresivni bandaz ¢i jiné
podptrné prostiedky ale trvale nepouziva/

2- stadium, kdy mtiZze pracovat osm hodin denné€ pouze s vyuzitim podplrnych
prostiedki

3- neschopnost pracovni ¢innosti

Priklad:

Pacient s varixy VSM na stehn¢ a bérci s funkénimi perforatory, primarni etiologie, se
symptomatologii /napf. no¢ni kiece, otoky/, s prokazatelnym refluxem v ¢asti sapheny:
C- s 2EpAs, 3Pr. Po operaci- Castecna resekce sapheny, crossectomii a nasledné terapii
Detralexem je bez obtizi: C- a0EpAsl — tzn. pfetrvavaji drobné teleangiectasie a

retikularni veny vhodné ke sklerotisaci.
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Priloha €. 2 - Informace pro pacienty prred planovanou cévni operaci

OPERACE VARIKOSNICH ZIL NA DOLNICH KONCETINACH

Oddéleni cévni chirurgie Nemocnice Liberec

Operace kieCovych zil se provadi pii pokroc¢ilém nalezu povrchnich primarnich varixt,
pti nedostatecnosti chlopni hlavni kmenové povrchni zily na dolni koncetin€ a pfi

nedostate¢né funkci spojek mezi povrchnim a hlubokym Zilnim systémem.

Tyto therapeutické indikace provadime na zékladé klinického vysetieni v cévni
poradné a v nékterych piipadech po sonografickém vySetieni zilniho systému dolni

koncetiny.

V ptipadé, kdy pacient prodélal hluboky zanét zil (hlubokou zilni trombosu), je tieba

tuto skutecnost uvést pti piijeti osetiujicimu lékati.

Operaci vétSinou provadime druhy den nebo v den ptijmu. Pacient v den operace od
rdna neji ani nepije. Doba hospitalizace je maximalné 3-4 dny, v n¢kterych ptipadech
miZze byt kratsi.

V dobé terminu mantruace se operace neprovadi, z divodu moznych pooperacnich

komplikaci je nutno vysadit antikoncepci.

Vlastni zdkrok na kiecovych Zilach se vétSinou provadi ve svodné anestesii, kdy
pacient neciti bolest na dolnich koncetindch (od pasu doll1), jinak je béhem operace pii

plném védomi. Vykon je tézZ mozno provést v celkové anestezii.

Operace spociva v nékolika mensich fezech na dolni koncetin€ (v poctu 2-6), fezy jsou

velké 1,5-3 cm. V nékterych ptipadech je nutno provést i fez vysoko v tiisle.

V urcitém procentu piipadu se lze feziim vyhnout a operovat pouze z bodovych

vpicht.

V pooperacnim obdobi je nutno nosit elastickou bandaz prvnich 10-14 dni stéle, 1

v noci. V nasledujicim obdobi dalSich 4 tydnl potom pouze pies den, eventudlné€ jsou
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mozné elastické puncochy. Prakticky od 1. poopera¢niho dne je nutny dostatecny

pohyb - chize, nikoli dlouhé lezeni nebo stani.
Stehy se odstranuji 12.-14. den u obvodniho lékate ¢i na chirurgické ambulanci.

Az na vyjimky se nedoporucuji operace na obou dolnich koncetinach soucasné.

4

Dopliujici 1é€bou po operaci mtize byt sklerotisace kiecovych zil, kterd se provadi
ambulantné po vySetfeni v cévni poradné. Podstatou metody je injekce, kterou se

aplikuje sklerotise¢ni latka podkozné do rozsitené zily.

Pted timto zékrokem je tieba vzdy informovat o jakychkoli alergickych reakcich, které

pacient prodélal v minulosti.

Indikace ke sklerotisaci neni ve vétsing ptipada therapeuticka, ale kosmeticka a 1ze ji

provadét 1 samostatné, bez predchozi operace.

Po 10-15 letech po operaci (po samostatné sklerotisaci i diive) mize dojit k novému

projevu nemoci na jiném mist¢ dolnich koncetin.

Nejedna se o nedostatecné provedenou operaci, ale progresi chronického onemocnéni

v

zil.
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