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ABSTRAKT

KEREKOVA, Eliska. O3et'ovatelsky proces u pacienta s varixPraha
2009. Bakaléskad prace. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s.. Bakala
v oSetovatelstvi. Skolitel: Mgr. Marie Vlachova.

Bakaldska prace se zabyva problematikou klienta s varixy dolnich
konéetinach.

Teoretickacast bakaléské prace se zafhuje na anatomii a fyziologii
hlubokého a povrchového systému Zil dolnich &enn. Také jsou zde
uvedeny vySeabvaci metody, klinicky obraz a terapie vaiixdolnich
koncetin.

V praktickécasti prace jsou uvedeny detailni informace o klmnf ktery
trpél varixy a podstoupil planované operd odstragni Zilnich mestka.
Informace o klientovi jsou ziskavany pomoci systémitru informaci dle
Marjory Gordon. Nosnoucasti prace je plan oSetvatelské pée, ktery
rozebira jednotlivé oSedvatelské diagnozy.

Data ziskanad za zdravotnické dokumentace jsobakaldské praci

uvedena se souhlasem klienta.

Kli¢ova slova: varixy, dolni kotetiny, oper&ni teSeni, Zilni nistky,

.Kecoveé Zily*



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

KEREKOVA, Eliska. The nursing process of the patient with varicose
veins.Praha 2009. Bachelor work. Vysokéa $kola zdravokaio.p.s.. Skolitel:
Mgr. Marie Vlachova.

My bachelor work deals with problems with vewse veins on lower
limbs.

My bachelor work has a theoretical part. Tipiart is focused on anatomy
and physiology of the deep and surface vein syst¥ou can read the chapter
about the investigation methods, clinical manifésia and medical treatment
of the varicose veins there.

| have elaborated the information about thetigm suffering from the
varicose veins in the practical part of my bachelwork. He came to the
hospital owing to an operation. Surgeons removeldhad extensive varicose
veins on his lower limbs. | get the information attadhe patient according to
the system of Marjory Gordon. The main part of mychelor work elaborates

the nursing process. | read all documentation vl patient’s permission.

Key words: varicose veins, lower limbs, operation.



PREDMLUVA

Onemocini zZilnimi méstky je typické pro obyvatele vysp/ch zemi
svéta a souvisi se zivotnim stylem a pracovnintazenim. ProtoZze mnoho lidi
nezije zdra¥ a v mnoha pipadech ani jejich prace neni pro prevenci vzniku
varixa idealni, setkavam se s lidmi trpicimi Zilnimi¢stky velmicasto. Prav
zkuSenosti ziskané nejenélem vykonavani praxe v nemocnici, ale i
v osobnim zivod pii kontaktu s lidmi trpicimi varixy, byly hlavnimi/odem
vybéru tématu.

Pro zaznamenani informaci od klienta jsem ppstala dle systému ghu
informaci dle Marjory Gordon. Tento systém zaznadat povazuji za velice
prakticky. Dolde se s nim pracuje, je jasny a simy.

VesSkeré informace jsemerpala z odborné literatury uvedené v kapitole
seznam literatury. Praxi, kde jsem se seznamildisnkem, jehoZz pipad jsem
ve své praci zpracovala, jsem vykonavala na chirekgm oddleni Fakultni
nemocnice v Motole.

Prace je urena studentm oboru oSetovatelstvi, ktéi se o problematiku
varixa zajimaji.

Rada bych touto cestou piddvala své vedouci bakalgké prace pani
Mgr. Marii Vlachvé za pod&tné rady a podporu, kterou mi poskytlaip

vypracovavani mé bakaigkeé prace.



SAZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

VSM - vena saphena magna

VSP — vena saphena parva

DIB — distalni insuficientni bod

PIB — proximalni insuficientni bod

CVI — chronicka vendézni insuficience
ICHDK — ischemicka choroba dolnich koéetin
I.v. — intravendzni

PZK — periferni zilni katetr
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UvoD

Namétem mé bakal&ké prace jsou wstky Zil dolnich korgetin. Problémy
s varixy trpi 25% populace mezi 30.—70. rokem Zev.o§ gFibyvajicimi léty se
vyskyt zvySuje az na 70%. V mém okoli je mnoho Jiditeti trpi varixy.
ZkuSenosti s touto problematikou byly hlavnim impein, ktery n&¢ ptivedl
k ndpadu zabyvat se Zilnimigatky podrobuji.

Jedna z prvnich informaci, kterou jsem se ov.tkiecovych Zzilach
dozwdéla mne velice zaujala. Byla to informace o vyskyMarixy postihuji
obyvatele vysplych zemi, zejména ty jedince, Kiemaji ,sedavé” zamstnani
a trpi obezitou. Zilni mstky postihuji vice Zeny a na jejich vzniku se plodi
dédi¢cnost.

Ceskéa republika pat mezi vysglé zems. Stale vice lidi v praci dlouho
stoji nebo sedi. Obezita, jakaisledek nevhodného zivotniho stylu, je jednou
z vaznych hrozeb lidstva. Podili se na vzniku mnakdaavotnich komplikaci a

ma vliv na vznik varix.

Problematika varix neni ,mrtvé téma“, tykd se mnoha lidi, mnoha lidi
v mém okoli. Toto je hlavnimid/odem vykEru tématu mé bakafdké prace.



1.1 HISTORIE LECBY ONEMOCNENI ZILNIHO SYSTEMU DOLNICH
KON CETIN

O rozsStenych Zzilach se zmuje jiz Ebesiv papyrus asi z roku 1550fpn.

I. Historie I&by Zilnich mestka saha az do Hippokratovych dobBlippokrates
(460 az 377 p. n. l|.) uzival kompresivni obvaz a ve svém dile e,D
vulneribus* dopordoval kiecovée Zily propichovat. VSiml si také, Ze se
varixy neobjevi ped pubertou a Ze jsowhteré narody postiZzenyastji.

Chirurgickou Iébu popisuje nelékiaAulus Cornelius Celsus(asi 25 f#. n.

. az 50 n. |.) v dile ,De medicina“. PiSe, Ze nesné Zily se bd odstrani
Zhavym Zelezem, nebo seiiygnou.

Plutarchos (asi 50-120 n. I.) popisuje kazuistikimského konzula Caua
Maria, ktery si nechal operovat varixy. Operace @plrovedena bez anestezie,
byly nutné c¢etné incize k odstrami varixi. Marius vydrzel fezani i
odstraiovani varixa bez ucuknuti. Kdyz se v3ak chirurg chystal opettovaa
druhé kortetin¢, Marius odmitl s tim, Ze bolest jetsi nez ginos operace.

Rek Claudius Galen (asi 131-200) popisuje nejen operaci varixale i
kompresivni obvaz, ktery se mé&ikladat.

V 17. stoleti pesré popisuje operaci varikJohannes Scultetus Ulmensis
(1595-1640) ve svém dile ,Armamentarium chirurgicunOperani techniku
se nauil od svého ditele Hadriana Spighelia v Pado¥. Fabricius de
Aquapedente(1537-1619) varixy podvazoval, a to vzdy nad a padixem.

Popis jednotlivych opetaich postufi predklada v roce 186Adolf von
Bardeleben, ktery jako jeden z prvnich zavedl do praxe opérpopsanou
Trendelenburgem.

Trendelenburg (1844-1924) zveejnil v roce 1891 préaci ,Ueber die
Unterbindung der Vena saphena magna bei Untersadlsakicen”, ve které
shrnul své zkuSenosti s op€rd metodoureSeni varix.

Sklerotizace byla odmitnuta chirurgickym koegem v Lyonu v roce 1894
a znovu zavedenaSicardem v roce 1911. Ve stejnou dobu prowad
sklerotizaci i Paul Linser. Oba si @i 1écb¢ syfilidy salvarsanem vSimli, Ze
intravenozni injekce sklerotizujici Zily na kéatinach. Toho vyuZzili k [&b¢

varixu, a proto jsou povazovani za otce moderni sklerate (Herman, 2003)



1.2 ANATOMIE ZILNIHO SYSTEMU DOLNICH KON CETIN

Zilni systém dolnich karetin se sklada z povrchového, spojkového a z

hlubokého Zilniho systému.

1.2.1 Povrchovy Zilni systém

Povrchovy Zilni systém je tven Zilami vena saphena magna (dale jen
VSM) a vena saphena parva (dale jen VSP). Jejichapcem je rete venosum
plantare a rete venosum dorsale pedis. Rete vengdamtare (pilohac¢. 1) je
podkoZzni sf chodidla, ma& spojeni a odtok do rete venosum dergzedis
(ptiloha¢. 2).

V. saphena magna &ama ped vnitnim kotnikem, probiha s&nem
kranialnim po ventromedialni ploSe bérce, za medil epikondylem kosti
stehenni a dale po ventromedialni ploSe stehnidlqpa ¢. 3). Pronika pes
fascii v hiatus safenus a vléva se do v. femorgpgiloha ¢. 4). Na svém
po¢atku ma VSM pémér 3-5 mm, v mist Usti do v. femoralis 4-6 mm,
celkem ma 6-14 chlopni. Na stehmpiibira v. saphena accessoria medialis (v.
posteriomedialis) a v. saphena accessoria laterghs anterolateralis).
Zejména v. saphena accesoiasto vytvdi velké varixy, které se sbihaji po
anterolateralni stranstehna pes koleno az na bérec. VSMrgd svym dstim
do v. femoralis pijima v. pudenda externa, v. epigastrica superfisia v.
circumflexa ilium superficialis (floha ¢. 5). Vyusg€ni téchto vén nebyva
konstantni a pehlédnuti jejich uspigadani Bhem operé&niho feSeni nize byt
pii¢inou recidivy.

V. saphena parva ¢ma za zevnim kotnikem, probiha po zadni sé&ran
bérce a v jeho proximalniasti pronika pes poplitealni fascii a viéva se do v.
poplitea (giloha ¢.7). Fascii prorazi vuzné vysi, to ovSem nijak neovliuje
rozmiseni varixa v jejim pribéhu, které ¢asto byvaji prav v oblasti jeji
horni ¢asti. VSP miva 5 chlopni, v mistiasti ma pamér 2-3mm. (Herman,
2003)

1.2.2 Spojkovy systém Zil dolnich ko#&etin
Perforujici zily spojuji povrchovy, epifascrdl a hluboky, subfascialni,

venozni systém a prostupuji fascii. Ob&@e udava, Ze asi 20 % krve z dolni



koncetiny odtéka povrchovymi zZilami a 80 % hlubokymilaini. Perforatod
je nejvice na medialni str&nbérce, jejich typické umishi je na vertikale
probihajici asi 1,5-2cm za vititim kotnikem (pilohaé. 6). (Cihak, 1997)
Direktni spojky— pitimé - spojuji pimo povrchovy a hluboky Zilni systém.
Spojky vedou krev z povrchového zilniho systému do femoralis, v.
poplitea, vv. tibiales anteriores et posterioresg, fibulares.
Indirektni spojky- negimé — vedou krev ies Zily svah lytka a stehna.

1.2.3 Hluboky Zilni systém

Hluboké Zily dolni kod&etiny provazeji stejnojmenné tepny, na noze a
bérci jsou zdvojené a navzajem spojené plexem wéndistalniho konce m.
popliteus se hluboké zily bérce spojuji a vyiteg v. poplitea (piloha ¢. 8).
V. poplitea miva 2-3 chlopha usti do ni v. saphena parva. Misto, kde usti

VSP neni konstantni.

1.2.4 Chlopnré zil dolnich konéetin

Zily v8ech ti systémi maji chlopr, které zajiguji jednosnérny tok krve,
funguji-li spravre. Chlopre maji dva kosdky, které jsou v oblasti nohy
orientovany tak, Ze umadiiji tok krve z hloubky k povrchu, na bérci jsou
vSak orientovany obraceén Chlopre se nachéazeji ve vSech vénach distabd
v. iliaca communis, vice jich je v hlubokém neZz eowwchovém Zilnim
systému, rovaz snerem perifernim jich pibyva. Nejvice chlopni je
v bércovych vénach (7-19). Té&h vSechny perforatory maji chlogn
pravidelna je také iptomnost chlopa v misg€ Usti do skbrné vény. Chlop#

umozuji tok krve snmérem k srdci a brani toku opaému. (Herman, 2003)



1.3 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE ZILNIHO SYSTEMU DOL NiCH
KON CETIN

Ackoli se zda, Ze hlavni funkce Zzil dolnich kugatin je jen pasivni
transport krve k srdci, pravdou je, Ze Zilni systgenhemodynamicky daleko
aktivngjsi a slozitjsi nez systém tepenny. Zily nejen, Ze transportujév
zpét k srdci, ale také regulujiétesnou teplotu, balancuji srdei vydej a jsou
rezervoarem krve.

Diky struktde své s&ny, vyzna&ujici se tenkosinnosti a elasticitou, maji
Zily unikéatni schopnost dilatace a konstrikce. Tyl@astnosti dovoluji vénam
plnit nejen zmigny komplex funkci, ale také umaaji velké znény krevniho
objemu s malymi zrnami tlaku.

Povrchové a hluboké Zily spolu s perforatoryoii jednotny funkni
systém. Hluboky Zilni systém odvadi krev ze sval hlubokych struktur bérce
a stehna. Chlophv hlubokych Zilach umo#uji tok krve snérem k srdci a po
rozpéti brani toku opanému. Spojky mezi hlubokym a povrchovym systémem
jsou odpo¥dné za odtok krve z povrchového systému do hlubokébhlopreg
spojek brani peplovani povrchového systému.

Zilni navrat ovliviuji tyto mechanismy:

a) srdeéni cinnost — pisobi efektem vis a tergo {pneseni systoly levé
komory na vény cestou kapilar) a vis a fronte (neesd efekt pravé srdmi
sing)

b) dychani - pi inspiriu vznikd negativni nitrohrudni tlak, ktergotencuje
nasavaci efekt sra¢ai ¢innosti

C) gravitace

d) Zilné-svalova pumpa — vypuzuje krewipsystole centralnim stérem, diky
stlaceni hlubokych Zil a intramuskularnich sinusnezi pevnymi strukturami,

jako jsou fascie a kostni klenba.

Varixy se @li na primarni a sekundarni U primarnich varix je hluboky
Zilni systém neporuSeny, ale sekundarni varixy ¥api jako komplikace
onemocrni hlubokych Zil. (Herman, 2003)



1.3.1 Primarni varixy

Fricina primarnich varix je nejasnd. Jednd se o multifaktorialni
onemocrni, pticemz vyznamnou roli hraji genetické faktory. Dikyozené
ménécennosti pojivove tkah zilni sttny dochazi k jejimu oslabeni, dilataci a
nasledné insuficienci chlopni. Vznika reflux krve g¢govrchovych Zil a jeho
pieplhovanim dochazi k dal3i dilataci. Krev v dilatovahygilach stagnuje,
navic véazne z#tné resorpce vody z intersticia. Trvéa-li tento staléle,
selhavaji kompenzami mechanismy lymfatického systému a vznikd edém.
Vedle vzniku edému zaptinuje porucha mikrocirkulace nedostabg ptisun
kysliku a hromadni metabolii v kizi a podkozi, postuph se vyvijeji
trofické zmeny charakterizované vznikem zéhivé ischemickych ulceraci -
bércovych ¥eda - ulcus cruris venosum tgdohac¢. 14).

Davody a mechanismy Zilni dilatace nejsou zcela ob¢ay. VySeteni
elektronovym mikroskopem potvrzuje degeneracénst varikézni Zzily. Je
velmi praviEpodobné, Z2e dochézi ke kombinaciéddénych dispozic a

postnatalnich faktar. (LepSi, 2003)

1.3.2 Sekundarni varixy

Sekundé&rni varixy vznikaji jakoudledek poSkozeni nebo uz&w
hlubokého Zilniho systému a perforatorPri¢inou byva nefas€ji trombodza.
PostuprR sice dojde k rekanalizaci, destrukce chlopni hikypach Zil i
perforatof je vSak trvala. Naslednd chronicka Zzilni insuficee je
pii¢inou refluxu do povrchového Zilniho systému, kteygste zesiluje (i
zapojeni zilk svalové pumpy. Tok krve v Zilach ztracitgvsmér z periferie
do centra a krev se neefektiz¥mpreléva mezi hlubokym a povrchovym Zilnim
systémem. Dochazi k chronickémuiepliovani povrchového i hlubokého
Zilniho systému, k jeho dilataci a vzniku varikozit

Chronicka Zilni insuficience mnohdyigchazi az do stadia ulceraci.
(Herman, 2003)



1.4 EPIDEMIOLOGIE VARIX U DOLNICH KON CETIN

Varixy dolnich kogetin jsou jednim z nejrozBnéjSich onemoc#ni,
vyskytujicich se ve vysjlych zemich na celém s&t%. Varixy pati mezi
choroby, které postihuji pouze Ilidskou populaci, zvitrat se wbec
nevyskytuji. Je velmi prawgpodobné, Ze vznik tohoto onemauri souvisi se
vzpitimenym drZzenimda.

Na vzniku varixx se podili mnoho faktdr, vedle ddi¢nosti, i wk a
pohlavi. S pibyvajicimi léty stoupa i vyskyt varix Za vyznamny rizikovy
faktor se povazuje pra&vzenské pohlavi. Zeny jsou Zilnimi&stky postizeny
mnohokrat¢as€ji nez muzi. Na vzniku varik u Zzen ma nemaly podil také
t¢hotenstvi se svymi hormonalnimi vlivy — diky esteoym klesa tonus
hladkého svalstva. Jako dalSi nezanedbatelny fakwmruvadno pracovni
zatazeni — Zilnimi mistky trpicaseji lidé, ktefi v zamestnani stoji.

Na vzniku varikozit se podili i geografické iwy. Varixy ptichazeji
s moderni civilizaci. Jejich prevalence je veliceizka nag. v Africe.
(Herman, 2003)



1.5 VYSETROVACI METODY

1.5.1 Inspekce
Pi inspekci se pacient vySitje vzdy vestoje a svbeny. Je nutné
dukladn¢ prohlédnout ob dolni kortetiny, zegedu i zezadu, oditsla az po

nohy. Hodnoti se typ a rozsah vatixpigmentace a barvaike.

1.5.2 Palpace
Palpaci se vySaije cely pabéh VSM, VSP a oblasti vyskytu perforatior

1.5.3 Funkéni testy

Testi je mnoho a neniieba je provadt vSechny, bohuzel nejsou zcela
spolehlivé.
- funkeni testy:
Test zakaslanim (Tomayer)
v. femoralis v tisle a pacient zakaSle.fiPinsuficienci chlopni je patrny
reflux.
Schwarciv test

U stojiciho pacienta se poklepe na VSM v oblagod ftislem, je-li
insuficientni, je mozno detekovat prsty druhé rudpy na VSM nad kolenem.
(Prilohac¢.9, obr.¢. 1)
Trendelenburguv test

Pacientovi se elevuje koatina a po vyprazdmi zil se stehno stahne
gumovym obinadlem. Pacient se postavi a po povolebinadla je mozné
pozorovat naplani varixi shora, coz s&d¢i pro inkompetenci VSM. Nasledn
se test opakuje, ale po postaveni pacienta nechdmmeadlo utazené. Naplni-
li se varixy, sw¥dc¢i to pro inkompetenci spojek VSP.
Modifikovany Trendelenburguav test

LeZicimu nemocnému se elevuje natazena dobmc&tina, po vyprazdéni
Zil se pod tislo, nad a pod koleno nalozi Skrtidlo, pak se patipostavi.
Naplni-li se varixy do 30 vtién, je to znamka insuficience perforatorPak se
uvolni Skrtidlo pod kolenem. Napémi varixi je znamkou insuficience VSP.

Naplni-li se varixy po wuvoléani Skrtidla nad kolenem, s$d¢i to pro



insuficienci spojky na steltn Nakonec se uvolni nejvySe nalozené Skrtidlo.
Napl varixt je znamka inkompetence usti VSMi(pha¢.9, obr. 2).
Perthesiv test

U stojiciho pacienta zavazeme gumové obinamdostehno nebo na bérec
pod kolenem a nechame ho @wninuty chodit. Je-li hluboky Zilni systém
praichodny a perforatory kompetentni,éstky vymizi.
Prattav test

U leziciho pacienta se vyprazdni elevaci &tiny Zily a po zaSkrceni usti
VSM Skrtidlem se pilozi elastické obinadlo od Spek prstt az do tisla.
Pacient se postavi afipponechaném Skrtidle se postupaniméa obinadlo.
V mist¢ insuficietniho perforatoru dojde k vyklenuti. Olaislo se odmotava
dale smérem distalnim, patrd se po dalSich insuficietnickrfpratorech.
(Herman, 2003)

1.5.4 Ultrazvukové vySeteni

Ultrazvukové vySdéeni ma zasadni vyznam. Postépnahradilo klasické
funkeéni testy a rentgenovou kontrastni venografii. Jgitednosti je vedle
piesné diagnostiky a opakovatelnosti vyi8gt{ také nizka z&% pro pacienta.

Ultrazvukovy pistroj dava obraz jednotlivych Zilnich Usekv razné
hloubce tka®. Pti vybaveni gistroje tzv. ,Dopplerem*” je mozné hodnotit i
proudkni krve. Proudni je vidét jako bareve odliSeny tok uvnit cévy.
Ostatni struktury jsou zobrazergrnobile. Ri vySetteni Ize také hodnotit Bii
Zilniho lumen, kompresibilitu Zilniho lumen, jehobsah, ptichodnost Zily,
funkci Zilnich chlopni a funkci perforéatar

S rozvojem technologie doSlo ke zkvakitn sonografickych pistroji. 3D
ultasonografie umoluje lepSi zobrazeni a tim urychleni diagnostikyefBi,
2003)

1.5.5 Pletyzmografie

Pletyzmografie je neinvazivni vy&ewvaci metoda. Jejim principem je
registrace odrazeného infrarveného z#&eni vyslaného sondou douke a
podkoZzi. Tato metoda se vyuzZiva k posouzeni funkiteé¢-svalové pumpy.

Pacient Bhem vySeteni provadi plantarni a dorzalni flexe v hlezennim

kloubu, pristroj registruje zminy volumu jak v ptibéhu cviceni, tak i po &m.



Béhem cvieni dojde u zdravéhdlovéka k vyprazdeni zil, ¢imz dochéazi ke
zmenSeni objemu ka@retiny. Po ukokeni cvieni se objem ko¥etiny znovu
obnovuje tak, jak se plni zily. U zdravéktovéka je doba patbna k naplni
Zil delSi nez 20 sekund, u paci@éns zilni inkompetenci zijsobi Zilni reflux

rychlejsi plreni, cas potebny k naplni Zil je kratSi nez 20 sekund.

1.5.6 Flebografie

Flebografie je invazivni vyS&ivaci metoda vyuZzivajici kontrastni latku,
¢imz vystavuje pacienta rentgenovémuigdi. i ascendentni flebografii je
mozné sledovat tok krve z koatiny, pii descendentni pak reflux. Je-li
kontrastni latka aplikovana do varixu, jedné sevarikografii.

Flebografie podavaipsny anatomicky obraz zobrazeného Zilnitesiste,
popripad lokalizuje trombdzu, dokaze &it jeji rozsah, zobrazuje kolateralni
obéh a perforatory. Do né&stupu ultrasonografie bylaebfdgrafie hlavni
vySefrovaci metodou, ale v sgasnosti je na dstupu. (Herman, 2003)



1.6 KLINICKY OBRAZ VARIX U DOLNICH KON CETIN

K pfiznakim Zilnich mestka patti krom viditelnych varikozit jesSt
bolesti, kre¢e, snadna udnavnost kotetin, pocit tézkych nohou a
v pokrogilych stadiich také perimaleolarni otok. Otok neni bolestivy,
neomezuje v pohyblivost hlezenniho kloubu, na pothpeamekky a lze v m
prstem vytl&it dalek. Patrné jsou kozni zmény. KiZze ztraci svoji pruznost,
je tvrda, vyhlazena, leskla a malo pohyblivacv podkladu. Meni se i jeji
zbarveni, je poseta 8tle az tma¥ hnédymi drobnymi tékami, které misty
splyvaji ve &tSi plosky.

DalSim ob&Zujicim projevem varik dolnich koretin je ekzém a
dermatitida. Kuze je nadmirné¢ zranitelna. Ekzémy nejvice postihuji
pigmentované plochy, ale iugi v prabéhu varikozit. PostiZzena mista pacienta
svédi, coz vede ke 3krabani. Skrabanim naru3eny kogavrch je pak
predispozici k infekci, hlavé zlatym stafylokokem.

Priznaky doprovazejici varixy se zhorSujéiem dne i roku, svého maxima
dosahuji naveer a v letnich msicich. Potize se obvykle dostavi po delSim
stani nebo sezeni. Ke zvyraar obtizi mize také dojit u Zen v obdobi
menzes. Intenzita subjektivnich obtizi nemusi vZHgrelovat s velikosti
varixa.

Pacienti ¢asto zaujimaji ulevovou polohu s elevovanymi dolhim

koncetinami, ulekeni také pinasi chlad a komperese.

Jak jiz bylo zmiano, rozliSuji se varixy primarni a sekundarni. Paimi
varixy byvaji nejprve pouze kosmetickou zavadoujicle typickym projevem
je pocit tize v nohach a vySe popsané obtize.

U sekundarnich varix dochazi daleko rychleji ke koZnim zmam a
edému vedoucimu k ulceraci. Otok byva u sekunddrnidlnich méstka

t¢ZSiho stupn a sahaasto az na dolné¢ast stehna. (LepSi, 2003)



Dale rozliSujeme rékolik typ @ varixi:
Metli ¢ky

Jsou dilatované intradermalni Z2Zily. Mohou bytnearni, Wtvené,
pavowkovité, papularni (piloha ¢.10). Pro pacienta jsou ifpdevSim
kosmetickou obtizi, mohou ale byt i bolestive. Mekly jsou bul
tmavomodré, palpovatelné, Sirok&tginou kolem 1mm, nebdervené, jemné,

o praméru kolem 0,1mm.

Retikularni varixy
Jsou diovité varixy, uloZzené subderma&in obtZujici pacienta spiSe jen

kosmeticky.

Kmenoveé varixy

Jsou vinuté, vakowit rozSiené povrchové Zily, lokalizované vigéhu
kmenovych vén (VSM/VSP), tj. na ventromedialni pédoStehna a bérce a na
dorzalni stram lytka (ptiloha ¢.15). V paatetnich stadiich jsou Kklinicky
nevyznamné, v pokralejSich mohou vSak tviot prosté tubularni varixy a po
sléze pak velké uzly.

i kmenové insuficienci se rozliSuje proximalni asthlni insuficientni
bod. V distalnim insuficientnim bodu je futiki chlopa a varikozni usek Zily
piechazi do suficientniho.fHmo nad touto fun&ni chlopni se nachazi usti
varikézni wtve (ptiloha¢.11).

Insuficience kmene VSM

Dle lokalizace distalniho insuficietniho boglet mozné rozlenit kmenové
varixy VSM do ¢tyt stadii:

1. stadium — distalni insuficientni bod (dale jehBl) se nachazi viisle,
2. stadium : DIB se nachazi v oblasti stehna,

3. stadium : DIB se nachazi v oblasti bérce,

4. stadium : DIB se nachazi na nozei(phac¢.12).

i kompletni kmenové insuficienci se nachazi proximainsuficientni
bod (dale jen PIB) viisle. Ale mize byt lokalizovan kdekoli jinde v fbéhu
VSM.



Insuficience kmene VSP

Onemocani miva pozvol®jsi prabéh nez @i postiZzeni VSM, nakonec ale
vede také k dekompenzaci a rozvoji dermatologickégtomatologie. Podle
lokalizace distalniho insuficientniho bodu lze rigzl tii stadia:
1. stadium : DIB se nachazi ve fossa poplitea,
2. stadium : DIB se nachéazi na lytku,

3. stadium : kmenové varixy dosahuji az k nozéilgha¢.13).

Nekmenoveé varixy
Nekmenové varixy jsou ty, které vychéazeji &wi VSM/VSP. Zejména se
jednéa o v. saphena accessoria medialis et later@liiloha ¢.16), v. arcuata

anterior (giloha¢.17) et posterior.

Insuficientni perforatory
Perforatory spojuji povrchovy a hluboky Zileystém. Jejich postiZzeni se
vyskytuje wtSinou spolu s jinymi typy varik nebo s postizenim hlubokého

Zilniho systému. (Herman, 2003)

Typy varixa dolnich koné¢etin:

Metli ¢ky 0,1 - 1,0 mm intradermalni zilni plexus
Retikularni varixy 1,0 — 4,0 mm subdermalni zilni plexus
Kmenoveé varixy VSM a/ nebo VSP

Nekmenové varixy vétve VSM / VSP

Insuficientni perforatory razné lokalizace




1.7 LECBA VARIX U DOLNICH KON CETIN

VSechny metody kéby varixi dolnich korgetin jsou I&€ebnymi metodami

paliativnimi, nikoli etiologickymi.

1.7.1 Rezimova léba

Zivotni styl je faktor, ktery ovlikuje budouci vyvoj Zilni nedostatrosti
dolnich kortetin. Pohybova aktivita ma velmi pro&pny vliv na zilni systém
dolnich kortetin a ovliiiuje ptiznivé i subjektivni potize nemocnych. Mezi
vhodné pohybové aktivity p&t chize, vykonavana &hem nej&znéjSich
dennichc¢innosti, nap. béhem cesty do za#stnani, dale pak plavani, jizda na
kole, jogging, Bh na lyZzich, mdové hry, akvagymnastika, tanec, golf.

V zantstnani i doma by se pacient s varixylmvyhnout dlouhodobému
sezenic¢i stani. Dlouhé cesty autem byémpravidelnt po 50 minutach alespio
na 10 minut peruSit. Velmi prospsSné je také elevace dolnich kaatin a to
nejen khem sledovani televize neli®tby, ale i Bhem na&niho odp&inku, o
15cm v ahlu 10 stupa. Doporwovany jsou téz studené, az ledové obklady

aplikace studené vody na konci koupele.

1.7.2 Antistaticka cviceni
Antistatické cvéeni je sada cvik, kterou by n&l pacient s varixy provad

pravidelrt 2x denrg — vZdy rano a véer.

1.7.3 Fyzikalni I&ba
Manualni masaz

Manudalni masé&z podporuje cirkulaci krve v Ketinach. Vyznam
manualni masaze pro dBu varixi dolnich koretin neni doposud zcela

objasren, jeji efekt je, bohuzel, dasny.

Lymfaticka drenaz

Lymfatickd drenaz je specificky druh maséazele Jo jemné masirovani
v pribéhu miznich cév, které je uziteé v pipadech pokréilé Zilni
nedostaténosti. L&ba musi byt vzdy dopkna noSenim elastickych

kompresivnich pudoch vysSsi kompresnititdy (viz. dale). (LepSi, 2003)



1.7.4 Kompresivni terapie

Efekt kompresivni terapie spiva ve zlepSeni funkce Ziéasvalové pumpy
a lymfatické drenaze. Hlavnim agdodem selhani Zil&rsvalové pumpy je
chlopenni inkompetence. Inkompetentni chl¢me mohou stat kompetentnimi
piiblizenim svych cip, praw pii pusobeni zevniho tlaku. &innost
kompresivni terapie zavisi na zakladni chogpbyvinutém tlaku, polozeéta
a kompresivnim materialu.

Po gedchozi uspSné terapii stabilizuje zevni komprese dosazeny ez
otoku a mnohdy i bez bolesti, a to kipzatezi. Po pro&lani hluboké Zzilni
trombozy je tendence ke vzniku otiblka k trofickym znménam. AvSak sprava
aplikovana kompresni terapie dokaze zabranit vznik&chto projewi
chronické venodzni insuficience. Kompresni terapanezuje vzniku véernich
otoka a pocitu €Zkych nohou u pacieidts lehkym postizenim Zilniho systému
dolnich kortetin a v gravidi&. Kompresivni |€ba obinadly i putochami je
mnohem &inn¢jSi, pokud pacient chodi.

Kompresivni terapie je indikovana po operaarixi na pgiblizné 4-6
tydni. Pacienti s nekomplikovanymi varik6znimi Zilami rkenudalni
kompresivni [€bu nepotebuji. Ta je indikovana jen za zvlaStnich podminek
jako jsou Ehotenstvi nebo nadénna zatz stanimc¢i sezenim.

Kompresivni terapie neni vhodna u akutnichvétaekzémi, u mokvavych
dermatéz, infekci, dekompenzované s¥die insuficience, diabetické

mikroangiopatie a fi sowasném vyrazném postiZzeni tepenného systému.



Indikace kompresivnich punéoch:

Indikace Ttida

Pocit €£zkych nohou +| - - -

Gravidita + | + - -

Staticky edém -+ - -

Komprese po sklerotizaci a po operaci -t - -

Vecerni otoky -+ - -

Povrchni flebitis -+ - -

Varixy s insuficientnimi perforatory -+ + -

Posttromboticky syndrom -l - + -

Lymfedém - |- + -

Puncochy jsou vyrabny v nékolika velikostech, mohou byt Ilytkové,

polostehenni, stehenni, ptochové kalhoty a putochové kalhoty ¢hotenské.
Kompresivni putiochy jsou vyrabny ve ¢étyfech tidach, které se lisi

stuprem komprese. Podle zavaznosti postizeni Zilniho éyat se pedepisuji

puncochy rizné #idy. (Herman, 2003)

Definice trid:

Trida | Tlak kPa | mmHg | T¥ida | Tlak kPa | mmHg

l. 2,45-2,80|18-21 | III. 4,85-6,20| 36-46

. 3,35-4,30| 25-32 | IV. nad 7,8 nad 59

Kompresivni obvaz musi sahat od prsaZz do proximalnicasti stehna a
zakryvat i celou patu. Obvaz setibladd pi dorzalni flexi v hlezennim
kloubu. Nesmi pacientovi Zysobovat otlaky, zi&ezy ani bolest.

Sprave ptilozeny obvaz ma neptSi kompresi v oblasti hlezna, €mem
proximalnim komprese klesad. Pouzivame vice obinaslig¢ 8-10 cm, SirSi
obinadlo je neforemné, uzsi sefreaava. Kompresivni obvaz seiklada rano

na lizku a sejmeme se az & ot na lhzku.



Historie kompresivni terapie

Bandazovani katetin je velmi starym léebnym prostedkem. Znali a
pouzivali ho jiz std Egyptané a Hippokrates. Jako obvazovy material
uzivali plagné obvazy napushé hojivymi pryskyicemi nebo vytvéeli
obvazy z vosku.Giovanni Michele Savonarolav 15. stoleti popsal poprvé
piikladani bandaze sénem od okrajovychtasti kortetiny centralg. Fabricio
d"Aquapendentev 16.-17. uvedl do léni Srérovaci purochy vyrobené ze
psi kize. Ch. A. Theden, hlavni chirurg pruského krale B&dha Velikého,
pattil mezi velké propagatory bandazovani jako terakiecovych zil, nechal
k sok® seSivat jednotlivé otiky obinadla.

Objev gumy a jeji zpracovani tkalcovskym stawve 19. stoleti dal zaklad
pro vyrobu elastickych obinadel a ptoch. NejstarSi byla lepici obinadla
vyrobena z naplasti. Ratkem 20. stoleti byl zaveden zinkoklihovy obvaz,
nédsledovala pruzna krepova obinadla z baviny a¢nén prize a nepruzna
obinadla vyrobené z flanelu. Posledni desetiletamenala vyznamny ipnos
ke zvySeni kvality &chto vyroblki. Pouziti polyamidu a polyuretanu dodava

témto materiahim vyrazre lepSi pruznost aipzpuasobivost. (Herman, 2003)

1.7.5 Medikamentdzni terapie

Medikamentozni terapie venoaktivnimi prepargdyindikovana u pacieiit
ktefi nemohou podstoupit &bdu chirurgickou nebo saiasrg s ni. Jedna se o
[é¢bu podpirnou. Fiznaky onemoc#éni zilniho systému se mohou u Zen
objevit pouze v obdobi menstruace nebo se v tomboobi zhorSuji. To je
dalSi indikace venoaktivnich prepatat

Venoakivni preparaty zvysuji tonus Zilnisy, snizuji aktivitu leukocwt,
viskozitu krve a zvySuji lymfatickou drenaz.

V SirSim pojeti sem také patantikoagulancia, analgetika antiflogistika a
diuretika.

Mezi nejvice uzivané farmaceutické vyrobky ipatnap.: Aescin,
Ascorutin, Anavenol, Cilkanol, Detralex, Ginkor fior Glyvenol, Reparil,
Venorutol, Antistax, aj.

Venoaktivni [éky mohou vést ke zlepSeni stazésadni postaveni ma ale
lé¢ba chirurgicka. (Lepsi, 2003)



1.7.6 Kompresivni skleroterapie

Kompresivni skleroterapie je efekivni metodalégb¢ varixa, spaiva
v injekéni aplikaci sklerotizaniho roztoku pimo do vény. Je to rychléa
metoda, kterda nevyZzaduje hospitalizaci ani pracoweischopnost a da se
opakovat.

Foam sklerotizace je aplikace sklerotinalatky ve forn€ pény. Vyhodou
pény je delSi fisobeni agens na zilni&tu, nez je tomu u &ného roztoku,
ktery se rychle odplavi. Roztok ve fogmpény ma také ¢tSi objem, tim se
snizuje mnozstvi pdebné ke sklerotizaci. Aplikaci je mozné sledovat
ultrazvukem, protoze gnovy sklerotiz&ni roztok je¢ast&né echogenni.

Po aplikaci se ipklada na sklerotizovanou vénu longeta a naskedn
kompresivni obvaz. Dopotwje se komprese na dobu 6 tydnPacient by mnal
mit ptimérenou pohybovou aktivitu.

Kompresivni skleroterapie je indikovana k o@dstni subjektivnich potizi,
zabrarni komplikacim a z kosmetickychudodu. Kontraindikovana je i
alergii na sklerotizani latku, hluboké Zilni trombdze, celkové nebo nmist
infekci, kritické ischemii dolnich kotetin, otocich dolnich kogdetin,
nemoznosti pilozit kompresivni obvaz, imobili pacienta, hyperkoagulabitit
(deficit proteinu C a S) a v gravidit

Cilem sklerotizace je chemické poSkozeni zilsiEtny a jeji nasledna
fibrotizace. Toto toxické psobeni neni specifické jen na Zilniésu, ale mize
poSkodit i okolni struktury. Dochazi k tomu zejmépia aplikaci sklerotiz&ni
latky paraveno6z& nebo dokonce intraarteridn Komplikace v8ak mohou
nastat i gi intravendzni aplikaci, zavisi to na mnozstvi ankentraci roztoku.
Komplikace sklerotizace jsou bolest v misddplikace sklerotizéniho roztoku,
povrchni flebitis, nekrbéza, pigmentace, dysestezigpestezie, intraarterialni
aplikace, alergickd reakce na sklerotna roztok, hluboka zilni trombéza a

embolizace do a. pulmonalis jsou komplikace velmagne.

Malé varixy (retikularni varixy)
V 1ébe¢ retikularnich varixx ma sklerotizace dominantni postaveni.

Indikace je ¥tSinou kosmeticka.



Velké nekmenové varixy (perforatory, varixy z povod piitokd VSM a VSP
a recidivujici varixy)
Sklerotizace je indikovana aZz pouldadném vySeteni, zejména u

recidivujicich varix.

Kmenové varixy VSM
Neni jednotny nazor, zda kmenové varixy sklézovat ¢i operovat.
Sklerotizace kmenovych varixma, bohuzel, mnohem vySSi procento recidivy

nez l&ba chirurgicka.

1.7.7 Terapie laserem

Tato metoda je vyhodna v jednozmem cileni vykonu pouze na viditelné
a opticky jednoznan¢ definovatelné patologie, bez postizeni okolnich
struktur. Jednd se o bezkontaktni a&eti bez nutnosti naruSeni kozni

integrity (ptiloha¢.18). Nevyhodou je zejména nizk& penetrace.

1.7.8 Chirurgicka lécba

Cilem chirurgické I&y je pteruSeni patologického refluxu
v epifascialnim Zilnim systému, fipadre také pgeruSeni inkompetentnich
perforatof a inkompetentnich Zilnich Gdsék Toho musi byt dosazeno co
mozna nejmeé& invazivre pii respektovani kosmetického hlediskafilpha
¢.19).
Indikace chirurgické I&by:

- subjektivni potize nemocného,

- predejiti komplikacim varix,

- kosmetické hledisko.
Kontraindikace chirurgické kéy:

akutni hluboka zilni tromboza,

- zartlivy proces Kize dolnich konetin,

- gravidita,

- wk nad 70 let,

- #Zké aterotrombotické zémy tepen dolnich kotetin.



V literatuire je popsano mnoho postiupchirurgické l&€by. Jedna se nd&p o
tzv. striping VSM,VSP, invaginani striping, perforani invagina&ni striping,
endoskopickd mobilizace VSM, flebektomii z miniir¢j kryochirurgie u
operaci povrchového Zilniho systému, chirurgicky ta&é reSi perforatory a

hluboky Zilni systém.

Pred operaci je pacientovi oholena celda operovanacktina az k oblasti
tiisla. Poté operatér stojicimu pacientovi nesmyvadal tuzkou ozn& varixy
(ptiloha ¢.20), protoze v horizontalni poloze na opé&mam stole dojde k
vyprazdreéni vén a ty jiz nebudou vid. U Zen se doporiuje vysadit gkolik
tydni pred operaci hormonalni antikoncepci 2z obavyfegp vznikem

flebotrombozy pro obsah estrogien

Komplikace chirurgické terapie:

Periopar&ni komplikace:

Krvaceni z ¥tvi VSM a VSP doprovazi striping.

Porareni velkych cév — dochazi kému negas€ji pti preparaci VSM. Je

porartna sama VSM nebo jiné femoralni céwastji vény.

Pooper&ni komplikace:

Hematomy se neé€ps€ji vyskytuji v pribéhu VSM. Malé hematomy se
vstiebaji u velkych v8ak vznika riziko jejich infekce.

Neurologické komplikace jsou n&s€ji parestazie na ventromedialni ploSe
stehna, zpsobené poragnim n. saphenus.

Tromboflebitida mize postihnoutast kmene VSM a VSP.

Flebotrombdza a plicni embolie - jejich incidence ySak nizka. (Herman,
2003)



2.1 ZAZNAM INFORMACIi Z ROZHOVORU S PACIENTEM

Pan K.J., 64 let, fisel k oper&nimu ifeSeni varix na obou dolnich
koncetinach. Pacient byl hospitalizovan od pe&hd 28.7.2008 do patku
1.8.2008. Dne 29.7.2008 mu byly opeéng& odstrakny varixy na obou
dolnich kortetinach. Informace jsem ziskavala viap&ghu celé jeho
hospitalizace. H ziskavani dat o ,svém“ klientovi jsem postupovatde

systému sbru informaci dle M. Gordon (lohac¢.24)

2.1.1 Vniméni zdravi, snaha o udrzeni zdravi

Pacient povazuje €y zdravotni stav za velice dobry, citi se deb O
odstrargni varixa zatal premyslet, jak sam uvadi, spiSe z estetickydivatia,
kvuli ptitelkyni.

Nejprve navstivil svého obvodniho |&ka aby se s nim dohodl na dalSim
postupu. Obvodni Iéka mu vzhledem k jeho &ku dopor&il podstoupit
opera&ni feSeni co nejidve. Také ho varoval igd mozZznymi poz#&Simi
komplikacemi (bércovymi kedy), které by mohly nastat wipadk, Ze by se
nedal operovat. Nakonec varovanfed mozZznymi komplikacemi napomohlo
rozhodnuti operaci podstoupit.

Pan K.J. nikdy vaznpi nestonal ani ne Uuraz. ,Kdyz jsem jes&
pracoval, nerdl jsem p/iliS ¢asu na sport, ale jakmile to jen Slo, hybal jsem
se. Také jsem nikdy nekdl a nemam rad tdné. Myslim, Ze diky tomuto
Zivotnimu stylu neméam zdravotni problémy.”

Pan K.J. je vilchodu, dive podnikal se synem - vedl obchod se
sportovnim zbozim. Dodnes wipadk potieby synovi vypomaha. Je
rozvedeny, v sotasné dob Zije s pitelkyni v by€ v Praze 6 v panelovém
dome.

Ve volnémcase se rad anuje cetbe, jizdé na kole, v zimd lyZzovani, rad
chodi na prochazky, s kamarady sicals zahraje fotbal, miluje cestovani.
pouze fed lety nél zlomenou nohu — nehodaipsportu. Pacient nebere Zadné
léky, nem& alergii, nikdy nekdu, matka nmeéla varixy na dolnich ko&etinach.

Pacient po dobu pobytu v nemocnici dodrzovaeehna doporieni, ktera

mu byla dana. Vzdy dodrzoval débny rezim.



2.1.2 VyZiva a metabolismus

Doma se stravuje pan K.J. pravidélntikrat denrt. Udava, Ze se
neprejida. Vazi 79 kg. Protoze je uz wichodu, ma vicecasu si jidlo
vychutnat.,UZ tak nesgcham, jako kdyZz jsem pracoval. Mam spou&asu si
jidlo uzit. Jim rad. Nejradii mam poddné maso, jakkoli upravené. Syry si
davam olzas. Zeleninu a ovoce mam nejgd cerstvé. Ryby filiS nemusim,
ale obras si je dam, zaleZzi na upravNesnasim kopr a jidlo zep uvarené.
Moji nejvetSi neesti je piti dobrého vina, které miluji. Snazim dedrzovat
pitny rezim, hlavd kdyz sportuji, hod#& se potim. Den& vypiji kolem 2 — 2,5
litru tekutin, nefastéji ve form¢ ochucenych, ale ne Fgi§ sladkych
mineralnich vod.”

V den nastupu do nemocnicéepepsal Iékapanu K.J. dietwislo 3, tedy
racionalni. V den operace pacient nic nejedl. Droy gperaci mdl opét dietu
¢islo 3, racionélni. Jidlo v nemocnici m&ips nechutnalo, ale dle svych slov
,t0 vydrzi, kdyz je tu jen na chvilku“Jidlo sni v pokoji u stolu. Pije
mineralni vody, které si kupuje. S polykanim prothg nentl.

Rany se mu vzdy hojily ddb, na kizi téla nema defekty, ma vlastni
udrzovany chrup, na saleigd operaci mu byla do levé horni kwmtiny
zavedena i.v. flexila. Na dolnich koéatinach ma w#kolik opera&nich ran se

stehy, které jsou klidné, neprosakuji, jsou krytielsymi sterilnimictverci.

2.1.3 Vyl&ovani

Vyprazdiovani bez potizi, projimadla neuziva. Na stoliciodh klient
pravidelre, vzdy rano. Prvni den po operaci na stolici neblgll az druhy
den. Neudaval neobvyklou konzistenci nebo barvialy.

V den operace ntdl na liZzku do ma&ové nadoby. Druhy den po operaci,
kdy byl vertikalizovan, si byl schopen dojit na W®oc¢ dle jeho slov méa
normalni sw¥tle Zlutou barvu, bez #mési. Fijem a vydej tekutin se
pacientovi nemfil.

i sportovani se obvykle poti,éhem kEZnych dennich aktivit nadémné

poceni nezaznamenal.



2.1.4 Aktivita — cviéeni

Pacient velmi rad &asto sportuje, udrZzuje se tim v kondici. V mladi se
vénoval lehké atletice. Ztastnil se dokonce zavad kde vynikl v hodu
oSttpem. Po odchodu ze f®tdni Skoly se sportuénuje pouze jako korku.
Dokud chodil dena do prace, nezbyvalo mu na sport mnotesu. Dnes, kdyz
uz je v dichodu, mize se svym oblibenyntinnostem vice ¥novat. Pouze
v ptipadk potieby poméahéa synovi v jeho obch&dNikoli pravidelns, jen kdyz
ho o to syn pozada.

S pitelkyni ¢asto jezdi na vylety na kole,ébhem zimni sezény lyZuji na
horach. Pacient Sibalsky dodava, Ze spo&tadvelice rad, ale Zeuz nema
takovou vydrz, jako kdyZ mu bylo dvaceZné své mozZnosti, néppina se.

Pan K.J. velice rad cestuje, méa rad teplo,nsk, mde a plavani, proto
navsgvuje jizni staty.

Béhem volnych chviléte, bavi ho valéna tematika. Pan K.J. se zajima o
veSkeré dni, ,ma rad prehled”, kupuje si pravideld noviny Mladou frontu
Dnes, sleduje televizni zpravodajstvi. V televizké nevynecha sportovni
zpravodajstvi nebo sportovnitgnos. Bhem jeho pobytu v nemocnici den po
operanim vykonu se hralo Wezité fotbalové utkani, pan K.J. se velice &iv
zajimal o to, zda bude ékym zpisobem mozné, aby mohl toto utkani
sledovat.

Béehem prvniho dne po operaci nebyl pan K.J. &lsokEstatny ve
vyprazdiovani, pouzival méovou lahev. Po vertikalizaci byl schopen dojit si
na WC, umyt se u umyvadla, napit se. Sledoval tak§ vytouzeny fotbalovy
zapas ve spokenské mistnosti.

Od prvniho poopetamiho dne byl opt pln¢ sokEstatny v oblasti hygieny,
stravovani, vyprazilovani a pohybu. Urouve sebepée a soBstainosti je
velice dobra.

2.1.5 Spanek — odpainek

,ones citim menSi pdebu spanku nez zamlada.7/iv bych prospal celou
noc a jeS¢ odpoledne bych si na chvili Zilnnul. Dnes si chodim lehnout
kolem pilnoci a probouzim se /gd Sestou hodinou. d8em dne se snazim
nespat, pouze odpgovat. Veer pak nemam problémy s usnutim nebo

s probouzenim dhem noci. Léky na spani jsem nikdy neuzival a amsdje



nepotebuji. Povazuji s¥j spanek za kvalitni. Sny si bohuzel nepamatujied
spanim si ¥tSinouctu. Ani tady v nemocnici nemam problémy se spankem,
v noci po operaci @ bolely nohy, tak jsem siekl seste o |ék proti bolesti.
DalSi noc jsem léeky uz nepetoval.”

Pobyt v nemocnici travil pan K.&etbou knihy (Rommel, LiSka pou&tod
Davida Irvinga), ¢etbou novin, odpdinkem a sledovanim televizeCas mu
zde @iliS neutikal, spiSe se nudil, ale séitkal, Ze tu chvilku to vydrzi.
Nejvice mu v nemocnici chydba volnost pohybu, moznost kdykoli odejit}

prochazky a soukromi.

2.1.6 Vnimani (citlivost) - poznavani

Pan K.J. slySi dalke, bryle ma nacteni i na dalku. K onimu lékdi
nechodi pravidel®, jde k tmu vzdy, kdyz pociti zrenu ve vidkni. Je si
védom toho, Ze by &l o¢niho Iékd&e navSévovat pravidel®.

Nepozoroval vazjsi zmeény paneti, rozhoduje se rychle, sam o solsi
mysli, Ze méa logické uvazovani. Orientuje se a odpé pimérens. Re¢ je
srozumitelna.

Pacient si negfuje na nedostatek informaci o svém stavu. Udawa,sz
oSetujicim |ékaem se mu velice dale komunikuje a Ze v ippadk nejasnosti
se mu vzdy dostalo kvalitniho vystieni.

Po operaci po€bval pan K.J. bolest v nohach, proto pozadal sestitéky

proti bolesti. Po jejich aplikacjse bolest vyraza zmirnila“.

2.1.7 Sebepojeti — sebelcta
Sam sebe hodnoti jak@ohodére — sporaka“. VSechny konflikty, pokud
uz vznikly, se vzdy sna#ieSit v klidu a rozumnou dohodou.
Na otazku wem je dobry odpovida bez zavahanjV lyzovani a
v obchodu. Myslim si, Ze mam obchodniho ducha!®
Fakt, Ze je viichodu jej ani trochu nedeprimuje, jako pry mnohéadsi.
,Mam spoustucasu na vSechny své kaikiy, synovi pomaham, kdyz gebuje,
a na penize si také newuji. S piitelkyni mame patelsky vztah.”
V sowasné dob mu nejvice vadi, Ze nemé uplnou volnost pohybuybdh
mu soukromi, hlavé pti hygiené. T¢Si se, aZz bude zase doma a aZz se mu zcela

zhoji oper&ni rany. Naladu rél pfiméienou stavu.



2.1.8 Role mezilidské vztahy

Pan K.J. bydli siptelkyni v byt v panelovém dom v Praze 6. Ma dva
dosplé syny, ktéi jiz oba zalozili rodiny. StarSi syn ma dceru anay mladsi
ma syna. Oba Ziji ve spokojenych partnerskych viathz

S byvalou manZelkou (od rozvodu uplynulo téndvacet let) se pacient
stykal ,hlavné, kdyZz bylo dco pot‘eba vyeSit ohled@ syni, které n#la ve
své p€i. Ted uz se moc nevidame, ma vlastni zZivoPifitelkyné ma vlastni
dceru a vndku.

Na nav&vu do nemocnice za panem K.J. chodiitplkyné. Piinese mu
vzdy to, o co ji pozada.

Pan K.J. vystudoval &dni pamyslovou Skolu, pracoval jako strojni
technik. V 90. letech zaml se synem podnikat, ale deuz je v dichodu a

synovi jen vypoméha.

2.1.9 Sexualita — reprodukni schopnost

Pan K.J. zZije siptelkyni, pry ,uz léta“, oba jiz v minulosti prozili
manzelské svazky a netouzi po oficidlnim potvrzemého vztahu. Oba maji
déti s byvalymi partnery a po spaleych jiz netouzi. Bti pana K.J. a jeho
piitelkyné spolu nemaji problémy, rozumi sjcas odcasu se schazeji u nas
doma, na Vanoce nebofipvyrocich.”

Na dalSi podrobnosti ze sexualniho Zivotarjsee neptala.

2.1.10 Stres — tolerance, zvladani

,V mém ¥ku uz n# nic nemize vystresovat! Jsem vicdhodu a mam klidek.
Kdyz pomaham synovi v obchfd snazim se brat vSechno v polébd
V minulosti v praci, kdyZ jsem byl mladSi a rozbenejSi, jsem se mnohokrét
rozcéilil zbytecne. Ze vSeho mi pak pomohl sportcatba.”

Pan K.J. nekat, ,tvrdy“ alkohol také nepije, miluje vino a dobrédlo,

jehoz piprava jej pry vzdy dokonale uklidni.

2.1.11 Vira/gres\wdéeni — Zivotni hodnoty
Pan K.J. v Boha nevi, do kostela nechodi. Je spokojen se svym Zivotem,

uziva si ho a rad by, aby to v budoucnu bylo séejn



2.2 ZAZNAM FYZIKALNIHO (SCREENINGOVEHO) VYSET RENI

SESTROU

Celkovy vzhled, uprava zevijSku: oholen, upraven, ogithan, deng si
pievlékal ¢isté pyzamo,

Slizniéni membrany: v norme, vihké, bez viditelnych defekt

Zuby: vlastni chrup udrZzovany

SlySi Sepot:ano

Precte novinové pismo:ano, potebuje bryle

Potfebuje bryle: ano i na dalku,

Puls/pocet: 68/min  Pravidelnost: ano Jakost/sila: hmatny

Dyché&ni: 16/min Pravidelnost: ano Hloubka: v norme

Dychaci zvuky: bez vrejSich fenomén  Krevni tlak: 120/70

Stisk ruky: ptfiméfena sila Muze zvednout tuzku:ano

Rozsah pohybu v kloubech:neomezen Svalova pevnost:v normg

KuZe: opalena, nade beze zmin, na obou DK opermi rany, sterilg kryté,

neprosakuji

Kozni léze: O

Kostni vybézky: beze zmn

Chize: ¢aste&né omezeni v isledku bolesti opermich ran na DK

Drzeni téla: v norme

Chybéni ¢asti téla: O

Kédy pro funk éni Uroven sobéstaé¢nosti 0-5:

Schopnost najist se: O

Okoupat se: O
Schopnost dojit si na toaletu: O
Schopnost obléknout se O

Nakoupit si: nehodnoceno
NynéjSi hmotnost: 79 kg

Vyska: 180 cm

Umyt se: O

Celkovy pohyb: @)

Pohyb na lizku: O



Uvarit si: nehodnoceno

UdrZovat domacnost: nehodnoceno

Kanyly intravendzni: mél pouze v den operace na LHK
Odsavani: nemgl

Mocdovy katétr: nemgl

OBJEKTIVNI POZOROVANI

(vnimani, verbalni i jiné neverbalni projevy)

v prabéhu ziskavani informaci a vySemni:

Orientace (mistem,tasem, osobou): zcela orientovan

Chape myslenky a otéazky:(podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy):
schopen porozugt mySlenkam i otazkam

Reé, zpisob vyjadiovani: fe¢ je plynulé

Hlas a zpasob redi: hlas je hlubSifec¢ je rychlejsi

Uroven slovni zasoby:velice dobré

O¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti:schopen udrzet pozornost

Nervozita (rozruSeni nebo uvolgni) rozsah 1-5 :uvolnén, stupdé 1

Pasivni, agresivni, asertivni projevy v komunikacirozsah 1-5:

pasivita — stupg 1, agresivita — stupel, asertivita — stupe4

Vzajemna spoluprace a sodinnost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici

osobou, pokud je Fitomna: nesledovano

Sowasti screeningovéeho vy&eni bylo i hodnoceni sdalstainosti

v zakladnich vSednichinnostech dle Barthela {gdoha¢.21).



2.3 ANALYZA ZISKANYCH INFORMACI

Muz

64 let

dichodce

rozvedeny

doba hospitalizace — 5 dni

2. den operace varixbilateralre

DG: Rozsahlé kmenové varixy v povodi VSM bilateré&lmorsi

vievo

Terapie:

Fraxiparin 0,4 ml s.c.

Vecer a rano ped operaci Oxazepam tbl.
Pti bolesti po operaci Dipidolor a 8 hodin.

Monitoring:

TK, P 1x den#, po operaci TK, P a 30 minut po dobu 2 hodin
TT 3x denrg

Kontrola operéni rany, gevaz — dené

Kontrola i.v. flexily

V priloze ¢.22 a 23 dale uvadim vysledkyigdoperg&nich vySeteni a

chirurgickou operani viozku.



2.4 PLAN OSETROVATELSKE PE CE

Spolu s klientem jsme stanovili ogevatelské diagnézy dle jeho priorit:

2.4.1 AKUTNI BOLEST - 00132

2.4.2 DEFICIT SEBEPK'E PRI KOUPANi A HYGIEN E - 00108

2.4.3 DEFICIT SEBEPK'E PRI VYPPRAZD NOVANI — 00110

2.4.4 ZHORSENA POHYBLIVOST - 00085

2.4.5 PORUSENY SPANEK - 00095

2.4.6 PORUSENA KOZNIi INTEGRITA - 00046

2.4.7 RIZIKO INFEKCE - 00004

2.4.8 DEFICITNI ZNALOST - 00126



2.4.1 Akutni bolest 00132
Akutni bolest v operanich ranadch na obou dolnich koretinach,
z divodu posSkozeni tkar planovanym operanim vykonem, na stupnié. 6
(na stupnici 0-10), projevujici se stiznostmi na blest, poruchou spanku,
Zzadostmi o podani analgetika, bolestivym vyrazem wblic¢eji.
CD: Pacient je zcela bez bolesti do 5udn
CK: Pacient konstatuje zmiéni bolesti alesp® o 3 stup® do 2 hodin.
VK: Pacient si neguje na bolest do 3 hodin.
Pacient konstatuje zlepSeni kvality spanku4d hodin.
Pacient je paien oc¢asovych intervalech podavani analgetik do 1 hodiny
Pacient je palen o ulevovych polohdch do 1 hodiny.
Pacient nema bolestivy vyraz v oidji do 3 hodin.
Intervence:

Podavej analgetika dle ordinace lé&a sleduj jejich dinky, stale, sestra.

Sleduj intenzitu a charakter bolesti, stalestsa.

Sleduj bolestivy vyraz pacienta i dalSi nev&mri projevy bolesti, stéale,
sestra a ostatni zdravotnicky personal.

Sleduj kvalitu spanku do 48 hodin, sestra.

Pok pacienta ocasovych intervalech podavani analgetik do 1 hodiny,
sestra.

Pow pacienta o ulevovych polohach do 1 hodiny, sestra.

Realizace:

Podavala jsem analgetika dle ordinace kekasledovala a zaznamenavala
jsem jejich ®&inky, i neverbalni projevy pacienta. Sledovala jsemalitu
spanku. Potila jsem pacienta o ulevovych polohach i o intee@i podani
analgetik.

Hodnoceni:

Pacient konstatoval zmigni bolesti o 3 stup©ido 2 hodin a do 5 dnbyl

bez bolesti — efekt upiny.

Graficky zaznam hodnoceni bolesti (podle InstituBustave Roussy) viz
piilohacislo 25.



2.4.2 Deficit sebepé&e pri hygiené 00108
Deficit sebepée pri hygiené z divodu pooperaniho klidového rezimu
a bolesti v dolnich kortetinach, projevujici se neschopnosti umyt si trup
téla a zada, vyZzadovanim podani pomncek a poklesem bod v Barthelové
testu vSednichéinnosti na 85 bodi.
CD: Pacient je zcela sa&statny ve vykonavani hygieny do druhého dne.
CK: Pacient je ve vykonavani hygieny swtatny v maximalni mozné nié
do 10 hodin.
VK: Pacient vyjadi pochopeni nutnosti dodrZzovat poopéma klidovy rezim
do 1 hodiny.
Pacient vykona hygienu nazku do 10 hodin.
Pacient konstatuje, Ze si jeédom nabizené pomoci personalu do 10
hodin.
Pacient konstatuje, Ze je spokojeny s vykomé osobni hygieny do 10
hodin.
Pacientovo hodnoceni Barthelova testu vSekndiinnosti je ogt 100
bodi do 24 hodin.
Intervence:
Pow pacienta o nutnosti dodrzovat klidovy rezim nghu, do 10 minut,
sestra.
Zajisti pacientovy pdgebné ponicky pro vykonani hygieny naifku do 10
hodin, sestra, ostatni personal.
Nabidni pacientovi pomocip vykonavani hygieny do 1 hodiny, sestra,
ostatni personal.
Realizace:
Pomohla jsem pacientovi vykonat hygienu fidkiu, sdm si umyl obtiej a
genitél, vyistil si zuby.
Hodnoceni:
V den operaniho vykonu byl pacient maximaén sobistany ve
vykonavani hygieny, od druhého poopémného dne byl ve vykonavani hygieny

zcela sobstatny — efekt uplny.



2.4.3 Deficit sebepé&e pri vyprazdinovani 00110

Deficit sebepée pii vyprazdinovani z divodu pooperaniho klidového
rezimu a bolesti v dolnich kor€etinach, projevujici se zadosti o pomoc ip
vyprazdinovani, poklesem bod v Barthelové testu vSednichéinnosti na 85
bodu.

CD: Pacient je zcela s@statny ve vyprazdovani do druhého dne.
CK: Pacient je ve vyprazmbvani solistatny v maximalni mozné nié do 18
hodin.
VK: Pacient vyjadi pochopeni nutnosti dodrZzovat poopéma klidovy rezim
do 1 hodiny.

Pacient ndzoenprokaze schopnost manipulovat s ¢oeou lahvi do 10
minut.

Pacient vykona ptebu na tZzku do ma&oveé lahve, pop. misy do 6
hodin.

Pacient vyuZiva signalizai zaizeni pi signalizaci svych pdaeb do 5
minut.

Pacientovo hodnoceni Barthelova testu v$elrtinnosti je ogt 100
bodi do 24 hodin.
Intervence:

Zajisti pacientovi porincky pro vyprazdovani do 10 minut, sestra, ostatni
personal.

Pouw pacienta o nutnosti dodrZzovat klidovy rezim do hbnut, sestra.

Pok pacienta o fungovani signalizmiho zd&izeni do 10 minut, sestra,
ostatni personal.

Dbej o pravidelné vylévani niové lahve pacienta, sestra, ostatni
personal.

Realizace:

Pacientovi jsem zajistila vSechny pelbné ponicky, powila jsem ho o
klidovém rezimu i o signalizenim za&izeni. Maiovou lahev jsem pravideén
vylévala.

Hodnoceni:

V den operaniho vykonu byl pacient maximaén sobistainy ve

vyprazdiovani, od druhého poopetaiho dne byl ve vypraztbvani zcela

sokéstatny — efekt uplny.



2.4.4 ZhorSena pohyblivost 00085
ZhorSena pohyblivost z dvodu bolesti v ranach na dolnich
konéetinach, projevujici se omezenym rozsahem pohybu, boizemi pri
otaéeni se, pomalymi pohyby.
CD: Pacient se pohybuje bez omezeni do &i.dn
CK: Pacient si zachova pohyblivost v maximalni mozné&emdo 5 dri.
VK: Pacient nema omezeny rozsah poayta liZzku do 5 dri.
Pacient nema obtizeiptaceni na tizku do 5 dr.
Pacient seip pohybu na oddleni pohybuje piméiené rychle do 5 di.
Pacient vyjafl pochopeni édvodia zhorSené pohyblivosti do 5 minut.
Intervence:

Aktivizuj pacienta ve vSectinnostech, stale, veSkery personal.

Nabidni pacientovi pomocitpvSech¢innostech, vzdy, veSkery personal.

Dop'ej pacientovi dostatekéasu na vykonavanicinnosti spojenych
s vykonavanim hygieny, vypraadvanim, oblékanim, vzdy, veSkery personal.

Zajisti pacientovi veSkeré parmky a umisti je tak, aby naénpacient
dosahl, vzdy, veSkery personal.

Realizace:

Zhodnotila jsem zhorSenou pohyblivost u pacientdla jeho poteb jsem
mu pomahala ve vykonavani vesSkeryehnnosti gi zachovani maximalni
sobestatnosti.

Hodnoceni:

Pacient se do 5 dnpohyboval bez omezeni — efekt aplny.



2.4.5 PoruSeny spanek 00095
PoruSeny spéanek zidvodu naruSeni spankového rytmu, omezeni
pohybu na liZzku a neznamého mista na spani, projevujici se stiastmi na
nedostat&né odpcainuti, probouzenim se hem noci, dennim
pospavanim.
CD: Pacient m& neporuSeny spanek do 72 hodin.
CK: Pacient spi nerusénalespd 5 hodin do 48 hodin.
VK: Pacient konstatuje zlepSeni kvality spanku a adpku do 48 hodin.
Pacient konstatuje, Ze je dostaté odpataty do 72 hodin.
Pacient vyjafl pochopeni dvodi zhorSeni kvality spanku do 24
hodin.
Pacient upravi gy spankovy rezim a nepospavé&hem dne do 24 hodin.
Intervence:
Vyslechni pacientovy stiznosti na nekvalitni spanekzdy, vesSkery
personal.
Edukuj pacienta o spravném spankovém rytmu, dd@@in, sestra.
Sleduj kvalitu spanku a odpimku, stale, veSkery personal.
Sleduj pacientovo pospavanéiem dne, stale, vesSkery personal.
Najdi spolu s pacientem vhodnou polohu, ktdna mu vyhovovala do 5
hodin, sestra.
Realizace:
Sledovala jsem kvalitu spanku u pacienta. Edukovjakm ho o spravném
spankovém rezimu.
Hodnoceni:
Pacient konstatoval vyrazné zlepSeni kvality spamku 48 hodin — efekt

Casteny.



2.4.6 PoruSenda kozni integrita 00046

PoruSend koZzni integrita z dvodu operaénich ran na obou dolnich
konéetinach projevujici se porusenim kozniho povrchu.
CD: Pacient ma neporuSenou kozni integritu do 20 dni.
CK: Pacientova kZe se hoji bez komplikaci do 5 @n
VK: Pacient vyjadi pochopeni piznaki infekce a nutnosti je nahlasit seest
do 1 hodiny

Pacient dodrzuje dostd&teou hygienu okoli rany do konce hospitalizace.

Rany pacienta nejevi znamky infekce do S.dn

Telesna teplota pacienta je ve fyziologickém rozmgm celou dobu
hospitalizace.
Intervence:

Sleduj ranu, zda nejevi znamky infekceii prevazu (oSdt®ni) rany,
sestra.

Monitoruj €lesnou teplotu pacienta, de&nsestra.

Edukuj pacienta o lokalnich a celkovych znamikanfekce do 2 hodin,
sestra.

Edukuj pacienta o nutnosti dodrZzovat dostateu hygienu okoli rdny do 2
hodin, sestra.

Provadj prevaz a oS&eni rany dle ordinace |léka, sestra.
Realizace:

Petovala jsem o rdny pacienta dle ordinace liékasledovala jsem jejich
stav i celkovy stav pacienta. Edukovala jsem jgéi o rany.
Hodnoceni:

Rany se pacientovi hojily per primam aZz dkonoceni hospitalizace —

efekt uplny



2.4.7 Riziko infekce 00004
Riziko infekce v disledku provedeného invazivniho oper&niho vykonu a
zavedenim Zilniho vstupu.
CD: Pacient nema riziko infekce do 5 dln
CK: Pacient méa snizené riziko infekce v maximalni mé&znite do 5 dri.
Intervence:

Sleduj mozné lokalni i celkové projevy infekcdo konce hospitalizace,
sestra.

Edukuj pacienta o projevech infekce do 2 hqdiastra.

Provadj pievaz a péi o ranu dle ordinace Iéka, sestra.

Pracuj za fisn¢ aseptickych podminek, vzdy, sestra.

Pe&uj o zilni vstup, den&, setra.
Realizace

Peovala jsem o rany a okoli PZK a dle zasad asepdiardinace |ékee,
sledovala jsem projevy infekce. Edukovala jsem pata o moznych
projevech infekce.
Hodnoceni:

Pacient byl do konce hospitalizace bez znaimdkkce — efekt upiny.



2.4.8 Deficitni znalost v oblasti pooper&ni péfée a pooper@&niho rezimu
00126

Analyzou ziskanych informaci jsem stanovilaagihézu deficitni znalost
v oblasti pooperéani p&e, proto bylo nutné sestavit spolu s pacientem plan

edukace pacienta.

2.5 EDUKACE PACIENTA

Deficitni znalost v oblasti pooper&niho rezimu a zasad chovani po
propusSténi do domaci pé&e, z divodu nedostatku zkuSenosti s danym
problémem, projevujici se verbalnimi Zzadostmi o inbrmace.

Deficitni znalost v oblasti pooper&ni péfe — zpisobu pouzivani
elastickych punéoch, z divodu nedostatku zkuSenosti s danym problémem,
projevujici se Zzadostmi o informace.

Cil edukace:

Pacient je informovan o poopemim rezimu, vhodné fyzické z&ti, o
skladke stravy, o celkovém Zivotnim stylu do 4 in

Pacient je dostate¢ powen o zasadach chovani po propiudt do domaci
péce do 4 dri.

Pacient je zcela informovan o @pobu pouzivani elastickych pwwmch do 3
dni.

VK:

Pacient prokaze znalosti o poopénam rezimu — vhodné fyzické z&ti,
skladk® stravy a Zivotnim stylu do 4 dn

Pacient prokaze znalosti zadsad chovani po proplustdo domaci p& do 4
dni.

Pacient prokaze schopnost sam si nasadit elastpckéochy do 3 di.
Pacient prokaze znalost zasafl pasazovani elastickych paach do 3 di.
Prijemce edukace:Pacient

Edukator: Sestra



Obsah edukace:
Pooper&ni rezim - skladba stravy v domaci ®¢ fyzicka za&z v doke po
operaci i pozdji, celkovy Zivotni styl.
Zasady chovani po propusti do domaci pée.
Zpusob pouzivani elastickych puaach.
Zasady pi pouzivani elastickych puwmwoch.
Zaméreni edukace:
Prabézné vzdlavani — opakovani nebo dopmi informaci @i vyjadieni jejich
nedostatku pacientem.
Informace @i propuseéni - doplreni informaci o z&sadach chovani po
propustni do domaci pé&e.
Organiza¢ni forma:
Individualni - piibézné vzdlavani, informace fi propusSeéni, nacvik
dovednosti.
Metoda edukace:
Slovni - individualni — popis a vystleni, odpo¥di na otazky (opakovani a
doplInéni informaci, chovani po propudti do domaci pée).
Nazorrée demonstrani - individualni — nacvik dovednosti — #pob pouZziti a
nasazeni elastickych paach
Casové rozvrzeni:
Prvni ¢ast

Tieti den hospitalizace, prvni poopénda den — informace o Zysobu
pouzivani elastickych puwwmch a zasadach pouzivani elastickych gach.
Nazorna ukazka nasazovani elastickych ¢auoh. Samostatné nasazeni
elastickych putoch pacientem.
Odpowdi na otadzky pacienta.
Druhd& &ast:

Ctvrty den hospitalizace, druhy poopérd den - informace o
pooper&nim rezimu - fyzické za&tZi v dob po operaci i pozé&i, vhodné
straw a zivotnim stylu a zasadach chovani po propan8tdo domaci pée.

Odpowdi na otadzky pacienta.



Treti ¢ast:

Paty den hospitalizace, den propiriit— opitovné owieni vSech sélenych

informaci, doplgni informaci.

Odpowdi na otazky pacienta.

Didaktické pomicky:

- elastické punochy

- brozura — ,Kec¢ové Zily — z4kladni informace pro pacienty”
Realizace:

Prvni ¢ast:

Pti rozhovoru jsem pacientovi ipdala veSkeré poebné informace o
zasadach pouzivani elastickych goeh a zodpowdéla vSechny jeho dotazy.
Spolené jsme oblékli elastické pumochy. O spravnosti nasazovani
elastickych putoch jsem se feswdc¢ila. Pochopeni informaci jsem otkila
zpétnym dotazovanim. Zodpadéla jsem dotazy pacienta. Prviast edukace
probihala na pokoji pacienta.

Druha ¢ast:

Fi rozhovoru jsem pacientovi vystlila zasady chovani v dab po
propusgni do domaciho oSe&dvani. Dale jsme howoli o vhodné fyzické
zatzi, skladk® stravy a Zzivotnim stylu. Pochopeni informaci jsemméiila
zpétnym dotazovanim. Zodpa@déla jsem dotazy pacienta. DruR@st edukace
probihala opt na pokoji pacienta.

Treti ¢ast:

Pted propusnim pacienta jsem jej pozadala o siné shrnuti informaci o
zasadach chovani v doméaci¢péa o noSeni elastickych pdach.
Hodnoceni:

Pacient byl spokojen s mnoZstvim a kvalitou apnyich informaci. Dotazy
sméiovaly pouze Kk ujis&tni se o0 spravném pochoperi zapamatovani si
n¢kterych informaci.

Pacient odpo¥dél po ukonteni edukace spra¥nna owiovaci otazky.
V zawvéru edukace byl pacient schopen sprawrasadit elastické puochy.

Eduk&ni cil byl splrtn — pacient byl dostate¢ informovan.



ZAV ER

Ve své praci jsem se zabyvala problematikolmizih m¢stki. Snazila jsem
se pohlizet komplexh na danou problematiku. Detadnsem se zag¥ila na
anatomii, patofyziologii, terapii a prevenci.

Béhem praxe jsem se seznamila s pacientem s varixgrykpiiSel k jejich
planovanému opefamimu odstragni. Béhem rozhovoru s nim jsem se
dozwdéla mnoho zajimavych informaci, které jsem uvedlawé praci.

Skér informaci jsem provagla podle systému Marjory Gordonové. Tento
systém jsem si vybrala pro jeho prakibst. Povazuji ho za aplikovatelny u
mnoha pacient, pfipada mi jasny, strdny a prehledny. Velice dote se mi s

nim pracovalo.



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ARCHALOUSOVA, Alexandra. Prehled vybranych o3govatelskych
model:;. Hradec Kralové : NUCLEUS HK, 2003, ISBN 80-86233-x

2.CIHAK, Radomir Anatomie 3 Praha : Grada Publishing s.r.o., 1997. ISBN
80-7169-140-2

3.DOENGES, Marilynn E. MOORHOUSE, Mary FrancesKapesni privodce
zdravotni sestry 2. prepracované a roz&né vydani. Praha : Grada
Publishing s.r.o., 2001. ISBN 80-247-0242-8

4. ELISKOVA Miloslava, NANKA Ondiej. Prehled anatomie Praha
Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1216-x

5. HERMAN, Jii. Varixy dolnich kodetin a jejich l|&ba. Olomouc
Univerzita Palackého Olomouc, 2002. ISBN 80-244-854

6. HERMAN, Jii. Chirurgie varixi dolnich kowetin. Praha : Grada
Publishing s.r.o., 2003. ISBN 80-247-0252-5

7. HOCH, Jti; LEFFLER Jan a kol..Specialni chirurgie 2. aktualizované
vydani. Webnice pro lékeské fakulty. Praha : Maxdorf, 2001. ISBN 80-
85912-06-6

8. JURENIKOVA, Petrga HUSKOVA, Jitka PETROVA, \grg
TOMANKOVA, Dana. OSetovatelstvi — debni text pro stedni zdravotnické
Skoly— 2.c¢ast. Uherské Hradis8t Sttedisko sluzeb Skolam, 1999.

9. LEPSI, PetrKrecové Zily Praha : TRITON s.r.o., 2003.ISBN 80-7254-381-
4

10. MARECKOVA, Jana.OS3et'ovatelské diagn6zy v NANDA doménaétraha

: Grada, 2006. ISBN 80-247-1399-3

11. MASTILIAKOVA, Dagmar.Uvod do oSetovatelstvi, systémovyFistup I.,
dil. Praha : Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0429-9.

12. STANKOVA, Marta. Ceské o$ebvatelstvi 6, Hodnoceni a dnmici
techniky Brno: IDV PZ, 2001. ISBN 80-7013-323-6

13. TRACHTOVA, Eva FOJTOVA Gabriela MASTILIAKOVA, Dagmar.
Poteby nemocného v oSetvatelském procesu Brno: IDV PZ v Brrg, 2001.
ISBN 80-7013-324-4

14. VALENTA Jiti a kol..Zaklady chirurgie.Druhé, dopIlgné a gepracované
vydani. Praha : Galén 2007. ISBN 978-80-7262-403-4



15. VODICKA Josef a kol..Specialni chirurgie Praha : Karolinum, 2006.
ISBN 80- 246-1101-5

16. Zeman Miroslav a kol..Srecialni chirurgie Druhé doplgné a
piepracované vydani. Praha : Galén 2004. ISBN 80-726@-9



SEZNAM PRIiLOH
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Hluboké zily v planta pedis

Hluboké Zily libetu nohy

Povrchové Zily dolni katetiny, pohled zpedu a z medialni strany
Vena femoralis a jejifptoky

VSM a jeji &tve

Poloha hlavnich transfacialnich spojek povrchowé hlubokého

Zilnfthotegiste

. Povrchové Zily dolni katetiny, pohled zezadu a z lateralni strany

8. Hluboké Zily bérce

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

. Schwartav test — obr 1

Modifikovany Trendelenburg test — obr. 2

Typy metltek

Distalni insuficientni bod kmenové varikozity
Schematické znazogni ¢tyi stadii insuficience kmen VSM
Schematické znazogni tii stadii insuficience kmene VSP
Ulcus cruris venosum

Varixy v povodi VSP

Varixy v povodi VS accessoria lateralis

Varixy v povodi v. arcuata anterior

Varixy pg'ed terapii laserem

Stav po terapii laserem

Chirurgicka terapie

Predoper&ni znaeni varixi

Barthetiv test vSednicRinnosti

Vysledky gedoper&nich vySeteni

Chirurgicka operani vlozka

Schéma systému &fu informaci dle Gordonové

Graficky zdznam hodnoceni bolesti (podletindu Gustave

Roussy)



Hlubokeé Zily v planta pedis

1. vv. digitales plantares

2. vv. intercapitulares (vv. perforantes)
3. vv. metatarsales plantares

4. arcus venosus plantaris

5. v. et a. plantaris lateralis

6. v. et a. plantaris medialis

7. vv. tibiales posteriores

8. rete venosum v oblasti paty

Piloha¢. 1



Hluboké Zily hibetu nohy

1. vv. digitales dorsales

2. vv. intercapitulares (vv. perforantes)

3. w. metatarsales dorsales

4. v. marginalis lateralis

5. arcus venosus dorsalis pedis

6. v. marginalis medialis

7. v. matatarsalis medialis et lateralis

8. vv. dorsales pedis

9. vv. tibiales anteriores

10. tepenny ramus perforans fibularis a doprovodné
Zily

Priloha ¢.2



Ptiloha €. 3

Povrchoveé Zily dolni koréetiny, 6. v. saphena accessoria
pohled zpredu a z medialni strany 7. v. cutanea femoris anterior
1. vv. digitales dorsales 8. v. circumflexa ilium

2. arcus venosus dorsalis pedis superficialis

3. v. marginalis medialis 9. v. epigastrica superficialis
4. rete venosum dorsale pedis 10. vv. pudendae externae

5. v. saphena magna 11.hiatus saphenus



Ptilohaé. 4

Vena femoralis a jeji gitoky
1. v. et a. iliaca externa 11. v. et a. tibialis posterior
2. v. femoralis 12. v. tibialis anterior
3. v. pudendae externae 13. v. profunda femoris (wv.
4. v. saphena magna profundae femoris) et a.
5. v. dorsalis pedis superficialis profunda femoris
6. vv. scrotales anteriores 14. v. circumflexa femoris lateris
7. v. saphena accessoria 15. v. circumflexa femoris medialis
8. v. et a. femoralis v canalis 16. v. circumflexa ilium
adductorius superficialis
9. v. et a. poplitea 17. v. circumflexa ilium profunda

10. vv. genus 18. a. testicularis



Piilohaé. 5

Obr. 3.1 VSM a jeji vétve

| — v. saphena magna, 2 - v. saphena accessoria
medialis, 3 — v. saphena accessoria lateralis, 4 —
v. pudenda externa, 5 — v. epigastrica superficia-
lis, 6 — v. circumflexa ilium superficialis, 7 -

v. arcuata anterior, 8 — v. arcuata posterior, 9 —
spojka s v. saphena parva

Piiloha¢. 6
Poloha hlavnich transfacialnich spojek povrchovéha hlubokého Zilnihore¢ist
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Priloha &. 7

Povrchové Zily dolni kor€etiny, pohled zezadu a z lateralni strany

1. rete vanosum plantare

2. v. marginalis lateralis

3. v. saphena parva

4. v. femoropoplitea

5. pitoky dofeciste v. saphena magna
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Hluboké Zily bérce
A predni strana
B zadni strana
. vv. digitales dorsales pedis
. V. marginalis lateralis
. V. marginalis medialis
. VWV. intercapitulares (vv.
perforantes)
. VV. metatarsales dorsales
. arcus venosus dorsalis pedis
. V. tarsales mediales et laterales
v. saphena parva
v. saphena magna
0. vv. tibiales anteriores

A OWNPE

B ©o OO

12.

13.
14.

15.

16.

P¥iloha¢. 8

11. v. et a. poplitea

vv. tibiales posteriores et a. tibialis
posterior

vv. fibulares spolu s a. fibularis
vv. maleolares laterales (venae
fibularis)

vv. maleolares mediales (venae
tibialis posterioris)

rete venosum calcaneare (s odtokem
do v. tibialis posterior a do a.
fibula



P¥iloha é. 9

Schwartziv test obr¢. 1 Modifikovany Trendelenburgv test obr.¢. 2
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Typy metli¢ek

Piiloha ¢. 10

P
é\

a linearni, b ¥tvené, c pavatkovité, d papularni



Piiloha ¢. 11

Distalni insuficientni bod kmenové varikozity

|

N

Piloha ¢. 12

Schematické znazorgni ¢ty ¥ stadii insuficience kmene VSM

i

1. stadium 2. stadium 3. stadium 4. stadium

Piiloha ¢. 13

Schematické znazor#ni tii stadii insuficience kmene VSP

13}

1. stadium 2. stadium 3. stadium



Piiloha ¢. 14

Ulcus cruris venosum

Pi#iloha¢. 16

Varixy v povodi VS

accessoria lateralis

Varixy pred operaci laserem

Piloha ¢. 15

Varixy v povodi VSP

Piloha €. 17

Varixy v povodi v. arcuata aide

Riloha ¢&. 18

Stav po terapii laserem



Piiloha ¢é. 19

Chirurgicka terapie

Vypreparovana insuficientni VSP Insuficientni Usti VSP gtwemi

Piiloha €. 20

Fedoperani zna&eni



P¥iloha &. 21
Barthiel test zakladnich vSednicinnosti
(ADL — activity daily living)

¢innost provedendinnosti bodové skore
1.najedeni, napiti samostétnez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatiinez pomoci 10
S pomaoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatmebo s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatmebo s pomodci 5
neprovede 0
5.kontinence ma& pIné kontinentni 10
oktas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6.kontinence stolice ptrkontinentni 10
obtas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7.pouziti WC samostatnbez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8.presun tizko - Zidle | samostatrbez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedt 5
neprovede 0
9.chize po rovig samostatinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10.chize po schodechsamostatéi bez pomaoci 10
S pomoci 5

Hodnoceni stuphzavislosti:

0 — 40 bod vysoce zavisly

45 - 60 bod zavislost gedniho stuph
65 - 95 bod lehké zavislost

96 — 100 bot nezavisly




iloha ¢.22
VYSLEDKY P REDOPERACNICH VYSET RENI

Cévni poradna 14.7. 2008
Pacient pichazi pro varixy obou dolnich ka&etin. Flebitidy ani

trombo6zu nikdy neral. Otoky nebo ke¢e neudava.

Obj.: Rozsahlé kmenové varixy v povodi VSMditil, horSi vlevo.

Interni zavér 23.7. 2008
AA: negat.
FA: nebere

OA: viedy, embolie, tromboza,&si op. O,



neni hypertonik, neni diabetik,
nestonal — po interni strance nema dechiZ&htani stenokardie

nekodi

EKG — bez loz. zman, priméfena Kivka, Zadné patologie EKG

RTG S+P srd. stin nez¥Sen, bez loziskovych z&m

Obj.: eupnoicky, @Zovy bez ikteru, spojivky prokrvené, AS prav.
66/min,
ozvy ohran., karotidy bez Selestu, uzligyitna zlaza nezv., hepar,
lien nezv., porrné rozsahlé varixy na DK, bez zn. z&n, pulzace

dobré do periferie, dych. sklipkové, bazelsé

Za.: Oboustranné rozsahlé varixy k ags. v CA

Objektivni interni nalez v mezich normy. Klaspulm. je pac. komp
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CHIRURGICKA OPERA CNi VLOZKA

V klidné CA z&iname na LDK. Incize nad vritim kotnikem,
preparujeme VSM, kterou ligujeme periférna sondujeme flexibilni
sondou nad koleno, dale nelze pro convolut varix
Dale incize v inguig, opét vypreparovavame VSM az ke vstupu do v.
femoralis, provadime crossectomii. Poté retrogradsondujeme do
kontaktu s flexibilni sondou.

Na obou koncich VSM feruSujeme a provadime stripping.
Varikézni wtve extrahujeme z jednotlivych incizi. Var. konvoluna

bérci a steh&. V oblasti bérce ligujeme i perforator. Dale predine



Vicryl stehem varikézni Zily na dorzu nohy. Provadd suturu ran ve 2
vrstvach a bandazujeme duidla.

Vpravo nasleddh obdobny postup.

Dle anesteziologického zaznamu trvala ane®té2i hodiny a 30

minut.

Byl podan:

Thiopental 3,5 % 350 mg
Succinyl 80 mg
Sufenta 6 +5 ml

1. Fyziologicky roztok 1000 ml
2. Hartman 1000 ml
Dale byl ordinovan:

Dipidolor 1 amp i.m.fpbolesti na zotavovacim pokoji

SCHEMA SYSTEMU SBERU INFORMACI DLE GORDONOVE P filoha¢. 24




v oblasti p&

primarni

sekundarni
terciarni
v oblasti sluzeb
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Graficky zaznam hodnoceni bolesti (podle InstitutuGustave Roussy)

maximalni
bolest 10

9

Wl | O O N ©




zadna
bolest 0

hodina

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

analgeticka

terapie

Dipidolor

1 ampi.m.

Dipidolor

1ampi.m.




