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ABSTRAKT

KANOKOVA, Sylvie. Osetiovatelsky proces u pacienta s varixy dolnich koncetin.
Vysoké skola zdravotnickd, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Jifi Coufal. Praha. 2014. 65 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je onemocnéni zil dolnich kondetin
a oSetfovatelskd péce o pacienta s varixy. Prace se skladd ze dvou casti, teoretické
a praktické. Teoreticka Cast prace je vénovana etiologii, symptomatologii, rizikovym
faktorim, diagnostickym a léebnym metoddm a také komplikacim onemocnéni
I komplikacim chirurgického zakroku a prevence onemocnéni. Cilem této teoretické
prace je charakterizovat onemocnéni kieCovych zil dolnich koncetin. V praktické casti
je cilem vypracovat a navrhnout individualni plan oSetfovatelské péce s ohledem
holistického ptistupu. Osetfovatelsky proces je zaméfen na posuzovani, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni oSetfovatelské péce. Osetfovatelské diagnozy jsou

stanoveny dle osetfovatelskych diagnoz 2009 - 2011 NANDA taxonomie I1.

Kli¢ova slova

KteCove zily dolnich koncetin. OSetfovatelsky proces. Prevence. Varixy.



ABSTRACT

KANOKOVA, Sylvie. Nursing Process for Patients with Varicose of Lower Limbs.
Medical College o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jiii Coufal. Prague.
2014. 65 pages.

The main aim of the thesis is venous disease of the lower extremities and nursing
care for patients with varicose veins. The thesis consists of two parts, theoretical
and practical. The theoretical part is devoted to the etiology, symptoms, risk factors,
diagnostic and treatment methods and complications of the disease and complications
of surgery and disease prevention. The aim of this theoretical part is to characterize
the disease varicose veins of the lower limbs. The practical part is to develop and design
an individual plan of nursing care with regard holistic approach. The nursing process
is focused on the assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation
of nursing care. Nursing diagnoses are determined by the nursing diagnoses 2009 - 2011
NANDA Taxonomy II.

Keywords
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UVOD

Onemocnéni zahrnuto v nazvu bakalaiské prace spadd do oblasti chirurgického
oSetfovatelstvi. Pro bakalarskou praci byla vybrana pacientka s onemocnénim
ktecovych zil na dolnich koncetindich zvanymi varixy. Tato volba byla ovlivnéna
ptitomnosti diagndézy v mé roding, ale ptedev§im obecné vysokym vyskytem tohoto
onemocnéni. S timto onemocnéni se nesetkdvame pouze V oSetfovatelské praxi
ale i v bézném zivoté. Nejobjektivnéjsi je vyskyt varixti na dolnich koncetinach zejména

u ohrozené skupiny jedinct s primarnimi a sekundarnimi rizikovymi faktory.

Literatura uvadi, ze choroby veno6zniho systému, v téméet 97 — 99 % ptipada zil
dolnich koncetin, tvofi nejvétsi skupinu cévnich chorob. Pievazuji chronicka zilni
insuficience, hluboka Zilni trombdza a venodzni varixy. V priamyslové rozvinutych
zemich tvofi tato onemocnéni vedle zdravotniho i1 vyznamny socioekonomicky

problém.

Cilem této bakalaiské prace je charakterizovat onemocnéni kiecovych zil dolnich
koncetin a vypracovat oSetiovatelsky proces. Byl uplatiiovan holisticky pfistup

k pacientce a respektovany jeji biologické, psychické, socialni i duchovni slozky.

Soucasti rozboru této problematiky je teoreticka i prakticka Cast. V teoretické ¢asti
je popsana definice, etiologie vzniku, jednotlivé rozdéleni varixd, symptomatologie,
rizikové faktory, diagnostické a lécebné metody a komplikace onemocnéni. Nedilnou
soucasti je také kapitola o prevenci, piedev§im primarni, ktera obsahuje podkapitoly,
které ovliviiuyjyi vznik onemocnéni kiecCovych Zil dolnich koncetin. Prakticka ¢&ast
obsahuje jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu. Cilem praktické ¢ésti bakaldiské
prace je navrhnout a zhotovit individudlni pldn oSetfovatelské péce u konkrétni
pacientky, kterd byla hospitalizovana k planované operaci varixt dolnich koncetin.
V praktické cCasti  byly stanoveny oSetfovatelské diagndézy a to s pomoci

oSetfovatelskych diagnoz 2009 - 2011 NANDA taxonomie 1.

Bakalatska prace bude slouzit jako informacni zdroj studentiim oboru vSeobecna
sestra, zdravotnickym pracovniklim, ale také laické vefejnosti, kterd se chce dozvedét

vice o tomto civiliza¢nim onemocnéni.
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1 VARIXY DOLNICH KONCETIN

Krecoveé zily, téz varixy ¢i Zilni méstky, jsou nazvy pro Zilni onemocnéni, jehoz
viditelnym projevem je zveétSeni, prohybani a vakovité vychlipeni povrchovych Zil
(SEYCEK, 1997, str. 36). Latinskym ndzvem ozna¢ovany varices cruris, jSou rozsifené
zily dolnich koncetin, vytvarejici se pod kizi bércu, ale i stehen. Vakovita vyklenuti,

v nichZ se hromadi Zilni krev (NAVRATIL, 2008).

Nemaji vzdy stejny klinicky vyznam, mohou pro jedince znamenat kosmetickou
vadu, ale mize znamenat zdvazné onemocnéni. Vyplyvaji z nich disledky zdravotni

I socialni, které vyzaduji 1écbu.

1.1 INCIDENCE

Vyskyt varixit byl sledovan v mnoha studiich v fadé zemi s rozdilnymi nalezy.
V $edesatych letech minulého stoleti v Ceskoslovensku byla provedena jedna z prvnich
praci, kterd je dosud ve svétové literatufe citovana. Studie ukazala, vyskyt varixl
v Zapadoceském kraji u muza v 6,6 % a u Zen ve 14,1 %. Dle literatury lze pocitat
celkovy vyskyt varixt v evropskych zemich u 40 % zen a u 20 % muzt. V rozvojovych
a geografické rozdily. VétSina studii udava niz$i vyskyt u muzd nez u Zzen. Studie
z poslednich let, nachazeji vyrovnany vyskyt kifeCovych zil u muzi a u Zen. Vyssi
vyskyt varixtl je nalézan jednoznaéné ve vy$sim véku (BROULIKOVA, 2002).
Prevalence varixu (st. C1 a C2) u evropské populace je 73,4-14,9 %, chronicka zilni
insuficience (trofické kozni zmény, st. C3-C6) se objevuje ve 3,6-8,6%, pricemz zhojeny
Zilni bércovy vied se vyskytuje u 0,6-1,4 % populace (HERMAN, 2011).

1.2 ETIOLOGIE

Vzhledem ke vzpiimenému postoji clovéka musi krev v Zilach proudit smérem
k srdci proti pasobeni gravitace, proto pro zpétny transport krve jsou zapotiebi pomocné
mechanismy, z nichZ nejaéinngjs§i a nejvyznamnéjsi je svalova zilni pumpa. Svaly
Vv pravidelnych intervalech pfi pfirozeném pohybu se svaly stahuji a tim vytlacuji krev
vzhliru. V Zilach nachazime Zilni chlopné v pravidelnych vzdélenostech, tudiz krev

mize proudit pouze jednim smérem a to K srdci. Pokud jsou poskozeny Zily nebo zilni
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chlopné, ztraci schopnost elasticity a ziistdvaji trvale rozSifeny a tim se chlopné stavaji
nedomykavé. Pretizeni svalové pumpy masivnim zpétnym proudénim krve
Vv povrchovych zilach ve sméru gravitace v disledku inkompetence chlopni - tzv.
jednoduché (primarni varixy). Sekundarni varixy vznikaji v hlubokém Zzilnim systému
pfi obstrukci a pfi akutni hluboké trombdze nebo jako soucdst postflebitického
syndromu, déle jako vrozend ménécennost chlopni hlubokého systému. Vnika i jako
pravodni jev pii arteriovendzni pistéli, mohou se vyskytnout i kombinace jednoduché
inkompetence povrchovych Zil a hluboké zilni obstrukce na téze koncetiné (HOCH,

2001).

1.3 ROZDELEN{

Varixy mohou byt primarni nebo sekundarni. U primarnich varixa je hluboky Zilni
systém neporuseny. Naopak sekundarni varixy vznikaji jako komplikace onemocnéni
hlubokych zil. Pficina primérnich varix neni zcela znama, jde o onemocnéni, které
je zpusobeno vice faktory, avSak nejvétsi zasluhu na vzniku ma geneticka dispozice.
Pfi¢inou je vrozena ménccennost Zilni stény a nasledné nedostatecnosti Zilnich chlopni.
Ptic¢inou vzniku sekundérnich varixt je zilni poskozeni nebo uzavér, nejcastéji se jedna

o trombodzu.

1.3.1 INTRADERMALNI VARIXY

Jemné metlicky, Zilni rozSifeniny S prisvitem nez 1 mm, postiZeny jsou pievazné
zeny. Vyskytuji riizné na konceting, ale nejcastéji na stehnech. UloZeny jsou na povrchu
pod kiizi, barvy jsou vinové Cervené az modrofialové. Pokud je odstraiiujeme, Cinime
pouze z kosmetického diivodu (HORAKOVA, 1989). V obdobi menstruace mohou byt

bolestivé.

1.3.2 RETIKULARNI VARIXY

Vytvareji subdermélni Zilni plexus velikosti 1-4 mm. Postihuji podkoZni zily
stfedniho prusvitu a vyskytuji se v kombinaci s jinymi typy varixd nebo samostatné
(BROULIKOVA, 2011).

1.3.3 KMENOVE VARIXY
Tvofi se na hlavnich koncetinovych zilach, tj. vena saphena parva (VSP) a vena
saphena magna (VSM) a jejich vétvi. Dobie viditelné jsou v pozici vstoje, nékdy

vytvareji velmi rozséhlé provazce. VéEtSinou vyzaduji 1écbu, mohou byt nejen zdrojem
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subjektivnich obtizi, ale i pfi¢inou komplikaci jako je Zilni trombodza, Zilni zanét,

trofické kozni zmény, krvéaceni z varixii (BROULIKOVA, 2011).

1.3.4 NEKMENOVE VARIXY
Vychazeji z vétvi saphen, vyskytuji se samostatné ale i s kombinaci s kmenovymi.

Pokud neni tento tip varixi lé¢en, mize vzniknout bércovy vied.

1.3.5. INCUFICIENTNI PERFORATORY
Varixy vyskytujici se nejcastéji na bérci v misté insuficientnich ptimych perforatori.

MAZUCH VE SVE PRACI ROZLISUJE VARIXY PODLE TVARU:
HADKOVITE TOCITE - vyskyt je zejména na piedni a vnitini strand stehna
a predkoleni. Nékdy dosahuji sitku 1-2 cm.

ANEURYZMATICKE - vyskytuji se ve formé velkého uzlu az aneuryzmy, které

na stehné dosahuyji Sitky 3-6 cm.

TUBULARNI - cely kmen VSM je rozsifeny, insuficientni a prosvitd na vnitini

stran¢ stehna. Vyskytuji se zejména u lidi pracujicich ve stoje.

SEMICIRKULARNIT - tyto varixy piebihaji z vnitfni na vngji stranu stehna atypicky

ve formé tocitych uzla.
UZLOVITE — vytvati nékolik uzlii na stehné a predkoleni o velikosti tfesné.

COUPKOVA VARIXY ROZDELILA:

CYLINDRICKE - vznikaji na zdkladé rozsireni VSM a pri nedostatecnosti jejich
chlopni

UZLOVE - tvoii se nad selhdvajicimi spojkami hlubokého a povrchové Zilniho
systému (COUPKOVA, 2012 str. 195).

1.4 RIZKOVE FAKTORY

V soucasnosti mezi vyznamné rizikové faktory fadime pozitivni rodinnou anamnézu,
vysSi vék a pocet tehotenstvi u Zen. Nedostatecné mnozstvi veérohodnych diikazu
neexistuje pro rizikové faktory, jako je koufeni, nizkd fyzicka aktivita, arteridlni
hypertenze nebo chronicka zacpa. Pokud pfispivaji k rozvoji onemocnéni, potom pouze

v malé mife (BACHLEDA, 2011).
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1.4.1 PRIMARNI RIZIKOVE FAKTORY
VEK
Je jednim z hlavnich rizikovych faktorii vzniku kiecovych zil. S piibyvajicim vékem

je riziko vzniku kiecovych zil vyssi.

POHLAVI

Onemocnéni se Castéji objevuje u zen diky hormonalnim vliviim, ale jak je jiz vySe
uvedeno, studie z poslednich let nachazeji vyrovnany vyskyt kieCovych zil u muzi
au zen (BROULIKOVA, 2002).

GENETICKA DISPOZICE

Nejpodstatnéjsi faktor, je prokdzan az v 80 % piipadech, kdy byl postizen touto
chorobou alesponi jeden z rodi¢ii nebo prarodicl v testovanych rodinach. Ochablost zilni
chlopné nebo stény mize byt dédién€ dané, jakym smérem se postizeni vyvine, zalezi
na okolnostech (HORAKOVA, 1986). Ochabla zilni sténa se 1iS§i mnozstvim a typem
svalovych bunék, lysozomdlnich enzymi, kolagenu a elastickych vldken. Hypertenzi

zpusobuje nedomykavost chlopni, ktera zptisobuje dilataci zil (PUCHMAYER, 2003)

TEHOTENSTVI

KieCové zily mohou v pribéhu téhotenstvi snadno vzniknout nasledkem
hormondlnich vlivi a omezenim zpétného toku krve v Zilach od nohou k srdci
(zpusobené tlakem rostouci délohy). Dale dochazi k povoleni hladkého svalstva
a ochabeni vaziva. K normalizaci stavu, kdy hladké svalstvo obnovi svou pevnost,
dochézi do t¥ mésicti po porodu (HORAKOVA, 1986). Vliv na vyskyt kieGovych Zil
ma 1 pocet t¢hotenstvi, objevuji se Castéji u Zen po dvou a vice t€hotenstvi nez u Zen

bezdétnych a po prvnim porodu (PUCHMAYER, 2003).

1.4.2 SEKUNDARNI RIZIKOVE FAKTORY
Velmi dtlezitymi faktory, pusobici na vznik kifecCovych zil je zplisob zivota
a zam&stndni. VSechny niZze uvedené vlivy vyvolavaji zvySeni vendzniho tlaku

Vv dolnich koncetinach, které nejsou uzptsobeny takové zateézi.

ZAMESTNANI
KieCovym 7zildm neprospivaji zaméstnani spojena s dlouhodobym sezenim

nebo naopak stanim, zvedanim a noSenim tézkych bfemen, praci provadénou ve diepu
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a s ohnutymi koleny. Nevhodné povolani pro toto onemocnéni jsou tedy ¢iSnici, fidici,
prodavacky, zdravotni sestry a mnoho dalSich zaméstnani. NejidealnéjSim povolanim

je tedy zamé&stnani umoznujici pohyb.

SPATNY ZIVOTNI STYL
Nevhodny je sedavy zplisob traveni volného Casu, ktery piispiva k obezité. DalSimi
sekundarnimi faktory jsou koufeni, obezita, uzivani antikoncep¢nich pilulek, nezdravy

zpusob stravovani hlavné s nedostatkem vldkniny vedouci ke vzniku zacpy, vysoky

krevni tlak.

ZPUSOB OBLEKANI

Tésné obleceni, boty na vysokém podpatku a chiize po tvrdém terénu Zilnimu
systému dolnich koncetin neprospiva. VSechny vySe uvedené vlivy vyvolaji zvySeni
venozniho tlaku v dolnich koncetinach, které nejsou uzplsobeny takovéto zatézi

(HERMAN, 2003).

1.5 SYMPTOMATOLOGIE

Zpocatku jsou povrchové zily napjaté a mohou byt i hmatné, ale nejsou viditelné.
Pozdé¢ji se viditelné dilatuji a stavaji se viditelnymi, takze si jich pacient povS§imne.
Kosmetickou 1é¢bu casto vyhleddvaji pacienti s asymptomatickymi Zilnimi varixy

(HOCH, 1996).

SUBJEKTIVNI

Byvaji nejcastéji definovany jako nepiijemné pocity Unavy, tihy, napéti a no¢nich
kfe¢i v dolnich koncetinach, pozdéji mohou vést k tvorbé otokli nohou, nartlstajici
b&hem dne a zhor3ujici se v teplém prostiedi a statické zatézi (BROULIKOVA, 2011).
Dalsi ptfiznaky mohou byt svédéni, brnéni, pichani a paleni dolnich koncetin. PotiZe
ustupuji pii chtizi, v chladu a elevaci dolnich koncetin. Nejsou typické nocni kiece

v lytkach, ustupujici pti dorzalni extenzi nohy, pfi chiizi a v chladu (MUSIL, 2001).

OBJEKTIVNI

Chronické zilni insuficience jsou krom¢ varixd také pfitomnost otoku, pigmentace,
cyanoza, rozsifené zilky u vnitfniho kotniku. Dale se mlze vyskytovat hypodermitida,
ekzém, dermatitida, indurace a konecné i1 ulcerace. Symptomy se vyvijeji fadu let

a defekt vétsinou vznikne po malém poranéni kiize (BROULIKOVA, 2011).
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1.6 KLASIFIKACE CEAP

V roce 1994 byla mezinarodni komisi amerického vendzniho fora vyvinuta tato

klasifikace. Zkratka CEAP (Clinikal-Etiology-Anatomy-Patophysiology) je dodnes
uzivana ve veétSiné klinickych predndsek a sdéleni tykajicich se chronického
onemocnéni zil. Pomaha ke stanoveni adekvatni 1écby a odhadu progn6zy onemocnéni.

Tato klasifikace neni statickd, pouze deskriptivni a dale se vyviji.

T#ida C popisuje klinické projevy onemocnéni, je oznadovana hodnoty 0-6,0. Skala,
na které 0 znamend klinickou absenci znamek ven6zniho onemocnéni a 6 znamena
pritomnosti ven6zniho viedu. Dalsi indexy s a dopliuji tfidu C o popis symptomatiky
onemocnéni (s — symptomy pfitomny, a — asymptomatic = symptomy nepfitomny).
Pod pismenem E je zahrnuta etiologicka klasifikace a je znaCena indexem
C (kongenitalni), p (primarni), s (sekundarni) nebo n (etiologie neznadma). Ttida
A se zabyva anatomickou klasifikaci a ma indexy s (superficialni zily), p (perforatory),
d (hluboké Zily) a n (neidentifikovano). Patofyziologii popisuje, posledni tfida P. Uziva
indexy r (reflux), o (obstrukce), r, o (reflux a obstrukce), n (patofyziologicky podklad
nebyl identifikovan), (HERMAN, 2003).

Tabulka 1 Klasifikace CEAP

C E A P
klinické priznaky etiologie anatomicka lokalizace patofyziologicky proces
o bez klinickych pfiznakd, nezjistitel Ec kongenitalni pficina As Pr reflux
né inspekci ani palpaci 1
2
3
4
5
1 teleangiektazie nebo retikulami zily | Ep primarni pficina Ad Po obstrukce
6
Q viditelné varikozni Zily Es sekundarni pricina 7 Pro reflux
{posttromboticka ¢ 8 | vena iliaca interna i obstrukce
jind) 9
aG edém En bez identifikovatelné 10 Pn patofyziologii nelze
Zilni etiologie 11 identifikovat

12 | vena profunda femn

13 | venafem

14
15
16
ca kozni trofické zmény: Ap
C n, hy, igmentace 17
odermato-sklerdza, atrofie 18 | napredkoleni
(& zhojeny bérc: An anatomickou anomalii nelze identifikovat
6 nezhojeny bé
s symptomatické
a asymptomatické

Zdroj: BROULIKOVA, 2009
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1.7 KOMPLIKACE VARIXU

ey e

AKUTNIi TROMBOFLEBITIDA

Jednad se o zanét kize a podkozi spojeny s postizenim povrchové Zily, ve které vznika
trombéza (DUDA, 2011 str. 69). V prubéhu povrchové zily je horky, hmatny
a na pohmat bolestivy pruh a otok. Za nebezpecnou nemoc se nepovazuje, doporucuje
se chize sbandazi na postizené koncetiné a podavaji se lokalni antiflogistika.
K samovolnému rozsifeni smérem vzhiiru na stehno ¢i az do oblasti tfisla, mize dojit

bez véasného 1é¢eni (NAVRATIL, 2008).

VARIKOFLEBITIDA

Zangt varixu, varianta, kterd je asi desetkrat Cast€j$i nez primarni tromboflebitida.
V prubéhu varikdzné zménéného kmene velké a malé safeny je lokalizovana nejcastéji.
Ve varikdznéné zménéné zile dochdzi ke stagnaci krve a zvySuje se zde krevni
srazlivost. Pfi menSim volaném podnétu (poranéni varixll), se vytvoii zanét zilni stény

a na ni se vytvafi velky nitroZilni tromb (DUDA, 2011).

FLEBOTROMBOZA A PLICNi EMBOLIE

Zilni onemocnéni, které miize komplikovat rozsdhlé chirurgické operace. Dochézi
ke zvySené aktivaci trombotického procesu a zpomaleni vendzniho navratu.
Flebotrombdza se nemusi projevit, prvnim a nebezpecnym piiznakem mohou byt
ptiznaky plicni embolie (NAVRATIL, 2008). Onemocnéni &asto probiha pod chudy
klinickym obrazem, proto je klinicka diagnostika obtizna. Musime vyloucit embolizaci
do plicnice za pfitomnosti celkovych pfiznakli jako je, zvySend télesna teplota,
zrychleny puls neodpovidajici télesné teploté, pocit strachu, Uzkosti a neklidu

(CHROBAK, 2007).

ZILNI BERCOVY VRED (ULUS CRURIS)

zasahujici rtzn¢ hluboko do podkoZnich tkédni. Onemocnéni je chronické,
S dlouhodobou 1é¢bou, hojenim delSi nez 6 tydni a s castymi recidivami.
Ma vzestupnou tendenci, neni vyjimkou u mladistvych osob, ale prevazné se vyskytuje
u lidi vys§iho véku (POSPISILOVA, 2008). Bércové viedy jsou lokalizovany

na okrajovych mistech vnitini strany bérce, nemaji pravidelny tvar, ¢asto jsou povleklé,
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nebyvaji nekrotické. Na bolest, kterd je mirnd, spiSe pocit napéti, pomaha zvednuti

konéetin (NAVRATILOVA, 2003).

KRVACENI

Miize nastat pii poranéni varixii, predevSim u starych kieCovych zil. Kize
nad varikoznimi Zzilami je velice ztenGena a hladka. Muze vzniknout samovolné
nebo tirazem. Vzniklé krvaceni varikézni zily ma velmi rychly prubéh. Protoze sténa
kieCovych zil je velice oslabena, krvaceni vyzaduje kompresi, ptilozeni bandaze

a ulozeni koncetiny do zvySené polohy.

1.8 DIAGNOSTIKA
Diagnozu Zilnich varixit obvykle stanovi pacient sam, jejich rozsah je vsak obvykle
vetsi, nez Ize jisti pouhym pohledem, a presné jej Ize posoudit jen palpaci vstoje

(HOCH, 1996 str. 523),

1.8.1 ANAMNEZA

V anamnéze zjiStujeme genetickou dispozici ke vzniku kieCovych zil
a po predeslych chorobach, které mohou pfispét ke vzniku kiecovych zil, jako jsou
tromboflebitidy, flebotrombdzy, Grazy nebo ortopedické operace dolnich koncetin.
Patrame po dosavadni 1é¢b¢ varixti ale i o poctu téhotenstvi a uzivani hormonalni
antikoncepce. Pro postizeni zil dolnich koncetin jsou typické pifiznaky uvedeny vyse.
Stejnym zplsobem odebirame i anamnézu pracovni. Pfed zacatkem vySetieni je dllezité
stanovit celkovy stav pacienta, musime urcit stav kardiovaskularniho a respira¢niho

systému a vyloucit organové onemocnéni (MAZUCH, 2006).

1.8.2 FYZIKALNI VYSETREN{

Jsou informace ziskané prostfednictvim naSich smysli. Diky minimalnimu mnoZstvi
pomucek, mizeme vySetfovat nejen ve zdravotnickém zafizeni, ale i v terénu. Vhodna
je znalost fyzikdlniho vySetfeni sestrou, vzhledem dotazi laické vetejnosti, kterad
se s obtizemi miize obratit nejprve na ni (NEJEDELA, 2006). Lékai postupuje
od jednoduchych vysetieni ke slozitym a to jak technicky i Casové. Zacind se tedy

u inspekce - vysetieni pohledem a palpace - vysetieni pohmatem (LEPSI, 2006).

INSPEKCE
Provadi vzdy vestoje, pacient je svleCeny, protoze pii poloze vleze dochazi

K vyprazdnéni varixi. Pohledem se hodnoti obé koncetiny, zepfedu i zezadu,
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od podbrtisku pies tiislo az po nohu. U obéznich pacientl jsou varixy zanofeny
do tukové tkané¢ a lze je diagnostikovat az pomoci zobrazovacich metod
(PUCHMAYER, 2000). Déale se hodnoti typ a rozsah varixti, pfitomnost trofickych
zmén, otok, pigmentace a barva kiize. Pfi vendzni stdze byva koncetina cyanoticky
zbarvena. Pokud je pfitomen otok, pro sledovani uspéSnosti terapie mefime obvody
koncetin. Je nutné vyloucit jinou etiologii vzniku otoku (HERMAN 2003). K méfeni

muzeme vyuzit krej¢ovsky metr, je zde dalezité métit obvod ve stejné vysce.

PALPACE

K pohmatovému vysSetreni vyuzivame jako smysl hmat a provadime jej prsty nebo
rukama. Proto je diilezité mit ohiaté ruce a kratké nehty (NEJEDLA, 2006 str. 22).
Muzeme vysSettit cely pribéh VSM a VSP a to i v pfipadé Ze nejsou viditelné. Pfi
pohmatu vnimame teplotu kiize, stav pokozky, ochlupeni ¢i bolestivy pruh, ktery
signalizuje povrchovy zanét zil. VySetfeni dolnich koncetin se vzdy dopliiuje o palpaci

tepen v obvyklych lokalizacich (KLENER, 2006).

1.8.3 FUNKCNI TESTY
Existuje celd fada testl, neni tieba provadét vSechny. Sviij diagnosticky postup
si voli kazdy vySetfujici. Slouzi jen k orientatnimu vySetfeni, v soucasnosti ztratily

na vyznamu.

THOMAYERUV TEST
Zakaslanim palpujeme tsti VSM do VF (vena femoralis). Pfi insuficienci chlopni l1ze
pii zaka§lani palpovat reflex (LEPSI, 2006). Vhodngjsi je kombinace

s Dopplerometrickym vySetfenim nebo s duplexni ultrasonografii.

SCHVARTZUV TEST
Provadime u stojiciho pacienta, poklepdvame na varikézni uzel nebo na kmen, prsty
druhé ruky hmataji narazové viny krve. Hmatame-li je distalné od poklepu, znamena

to insuficienci chlopni vysetfovaného aseku (KRAJICEK, 1983).

PERTHESUV TEST
Je 2 minutova chiize na mist¢ s pfilozenym gumovym obinadlem na stehné. Pokud

je hluboky Zilni systém priichodny, zilni méstky vymizi (BROULIKOVA, 2002).
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TRENDELENBURGUYV TEST I

Zily se vyprazdni elevaci. Skrtidlo je pfilozeno na stehno. Ve stoji je 3krtidlo
povoleno a sleduje se, zda se varixy shora naplni. Trendelenburgiiv test II zacina
obdobn¢ jako test I, ale ve stoji neni Skrtidlo povoleno a sleduje se Cas, za ktery
se varixy naplni. Pokud se varixy naplni do 35 s, jedna se o inkompetenci spojek nebo
VSP. Modifikovany-Trendelenburgliv test Skrtidla jsou pfiloZzena na 3 mista na DK
(dolni konceting), pod tiislo, nad a pod kolenni kloub. Dojde-li ve stoji do 30 sekund
k naplnéni varixu, jedna se o insuficienci perforatorti. Pokud se po uvolnéni Skrtidla
pod kolennim kloubem varixy naplni, jedna se o insuficienci VSP. Pokud se varixy
naplni po uvolnéni Skrtidla nad kolennim kloubem, jednd se o insuficienci spojky
na stehné. Nakonec je uvolnéno nejvyse ptilozené skrtidlo pod tiislem, naplnéni varixi

signalizuje inkompetenci usti VSM (SPINAR, 2013).

PRATTUV TEST

Provadi se u leziciho pacienta, kdy elevujeme dolni koncetinu, aby se vyprazdnily
povrchové zily. Prilozime gumové Skrtidlo tak, abychom zaskrtili usti VSM, elastické
obinadlo ptikladame od Spicek prsti az do tfisla. Pacienta postavime a postupné

snimame obinadlo. Vyklenuti dojde v mist¢ insuficietniho perforatoru (MAZUCH,
2006).

1.8.4 ZOBRAZOVACIi METODY

Dopplerovskym ultrazvukovym vySetfenim ziskdme rychle tdaje o pfitomnosti
Zilniho reflexu. Presvédcit se orientatné miZeme ultrazvukovou sondou o priichodnosti
hlubokych il (BROULIKOVA, 2002). Ultrazvuk piinadi sou¢asné funkéni
I morfologickou informaci o kazdé jednotlivé zile. Bez ohledu na sva omezeni jde

ve flebologii o stéZejni neinvazivni laboratorni metodu (MUSIL, 2008 str. 63).

ULTRAZVUK

Chirurgovi umoziluje zvolit nejvhodnéjsi chirurgickou techniku napf. stripping,
SEPS (subfascialni endoskopické preruseni perforatorti), sklerotizace nebo také metodu
CHIVA (La Cure Hémodynamique de I'Insuffisance Veineuse en Ambulatoire). Dale
planovat rozsah opera¢niho vykonu, umoziiuje rozhodnout mezi limitovanym a totalnim
stripingem velké safény. Mzeme kontrolovat ispé$nost 1écby, béhem vykonu sledovat
polohu katétru a intravendzni aplikaci sklerotizacni latky, rovnéz miizeme ovéfit

po vykonu, ultrazvukovym vySetienim zda byl stripping safény proveden a pietrvavajici

24



reflex v perforalech a v hlubokych zilach. Lze zlepsit vysledek 1écby rytmickou

kompresi zily ultrazvukovou sondou, ktera urychluje vazospazmus a uzavér varixi.

wrve

PLETYSMOGRAFIE

Sleduje uméle nebo spontanné vyvolané zmény objemu koncetiny. Souvisi
pfedevSim s naplni krevnich cév a jeho zménami. Okluzivni pletysmografie,
je zvlastnim druhem, ktera sleduje pii kratkodobém uzavieni zilniho odtoku objemové
zmény (NOVAKOVA, 2004). Tyto metody vyuZivame k posouzeni funkce Zilné-
svalové pumpy. Pfistroj registruje zmény objemu v pribehu i po cviceni pfi provadeéni
plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu pacienta. Po ukonceni cviceni se zily
zacnou opét plnit a po vice jak 20 s se objem koncetiny obnovi. U zdravého c¢lovéka
v pribéhu cviteni dochazi k vyprazdnéni Zil a tim ke zmenseni objemu konéetiny. Zilni
reflux u pacientd s valvularni inkompetenci zptsobi rychlejsi naplnéni zil (HERMAN,
2003).

FLEBOGRAFIE

Tam, kde neposkytuji neinvazivni testy jednoznacné zavéry pied piipadnou operaci,
indikujeme izotopovou nebo RTG (rentgen) kontrastni flebografii (BROULIKOVA,
2002). invazivni metoda, pii které se poda kontrastni latka a pacienta vystavuje
pusobeni rentgenového zareni. Ascendentni flebografie sleduje tok z koncetiny, béhem
descendentni zase reflux. Varikografie je metoda, kdy je kontrastni latka aplikovana do
varixu. Flebografie nam ukazuje obraz vyobrazeného zilniho fecisté, dokaze lokalizovat

trombozu 1 s uréenim jejiho rozsahu.

Dalsi wvyuzit¢ vySetfeni mohou byt, termometrie (méfeni kozni teploty),
flebodynamometrie (méfeni zilniho tlaku), rentgenové vySetfeni, které se vyuZziva

minimalng, kviili riziku vyvolani zanétu Zil zplisobené kontrastni latkou (LEPST, 2006).

1.9 LECBA
Historie lecby varixii dolnich koncetin saha az do dob Hippokratovych (460 az 377

pr. n. L), ktery pouzival kompresivni obvaz a varixy propichoval. Moderni éra
chirurgické terapie varixii zacina v roce 1907, kdy American Babcock popsal metodu

stripingu (MUSIL, 2011, str. 55).
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Odstranéni zbytecnych pficin, jako je nadvaha, ptilis tésné obleceni nebo nedostatek
pohybu je zékladem uspésné 1écby. Soucasnd medicina nabizi Siroky vybér
terapeutickych postupt. Pfedoperacni vysetieni je dilezité pro vhodné zvolenou 1é¢bu.
Lécbu mizeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Do konzervativni 1écby lze
zahrnout rezimova a dietni opatfeni, komprese a elevace dolnich koncetin, lokalni
a celkova farmakoterapie (MAZUCH, 2006). Chirurgicka lécba hraje vyznamnou roli
v 1écbeé. Operaéni techniku volime dle stavu a pfani pacienta a také na moznostech
chirurgického pracovisté. Prichodnost hlubokého Zzilniho systému je podminkou

pro chirurgicky zptisob 16¢by. (SLEZAKOVA, 2012).

1.9.1 CHIRURGICKA LECBA
U veétsiny nemocnych svarixy velké safény je pfitomna insuficientni
safenofemoralni junkce (SFJ), takze zakladem chirurgické 1é¢by spociva v crossektomii

se stripingem VSM.

STRIPPING

Klasicka radikalni operace, provadi se v kratkodobé celkové nebo mistni anestezii.
Tato metoda je vhodna zvlast u rozsdhlych varixi. Vykon zacind vypreparovanim
spojeni VSM a VF, podvazou se vSechny pfitoky a kmen se protne tésné¢ u vyusténi
do VF. Dale nasleduje invagina¢ni nebo klasicky striping. U klasickho strippingu
se u vnitiniho kotniku vypreparuje VSM a vytahuje se cela zila Babcockovou sondou.
U invaginacniho strippingu je zaveden kovovy striper do VSM z tfisla a na jeho konci
je upevnéno silikonové vlakno. Pretata saféna je pfivazana a pii vlastnim stripingu
se vnoii intralumindln¢ a odtrhdva se od vétvi, postup je podobny obracené rukavici
(KRAJICEK, 2007). Crossectomie je vykon pii které, se podvaze Zzilni piitok VSM

v oblasti jejiho visténi do VF.

FLEBEKTOMIE

Vykon, pfi kterém se odstrafiuji varikdzni vétve s riznymi zavedenymi subkutannimi
hacky z drobnych koznich incizi. Kosmeticky vysledek je piiznivy (BROULIKOVA,
2011).

METODA CHIVA
Vznikla v osmdesatych letech ve Francii. Technikou 1é¢eni je pieruseni tlakového

sloupce a dekonexe vendznich shunti se zachovanim povrchovych Zil. Operaci 1ze
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odstranit kieCové zily riznych velikosti. V oznacenych mistech se provede maly fez
¢i vpich, velky asi 1-3 mm, kterym jsou kieCové zily podvazany, zkraceny a nékteré
odstranény. Cilem operace je odstranit veskeré kiecové zily, které jsou nadbytecné
a po operaci nebudou chybét. Po operaci neni nutné $it fezy, protoze jsou nepatrné
astaci pfilozit naplastovy steh. Pfi volbé tohoto zakroku rozhoduje vék, ale spise
zdravotni stav a to pfedevSim cévni systém dolnich koncetin — tedy tepen, hlubokych
apovrchovych zil. Diky Setrnosti metody, se provadi pouze mistni znecitlivéni
znecitlivujici latkou. Velkou vyhodou je, Ze pacient ihned po operaci muze odejit domii,
operace CHIVA se provadi ambulantné. Metoda je velice ucinnd ale mize nastat

i recidiva coZ zavisi na vrozené kvalité cévni (KOPECKA, 2009).

ENDOSKOPICKA SUBFACIALN{ DISEKCE PERFORATORU
Uziva nejcastéji u nemocnych s pritomnym bércovym viedem, zejména k preruseni

reflexu v perforatorech (BROULIKOVA, 2011).

Chirurgicka 1é¢ba varixi je spojena s recidivou, ktera postihuje 16 - 60 % pacientu.
S dobou sledovani toto Cislo nartistd aZ na 80 %. Pfi¢inou recidivy mlZe byt progrese
onemocnéni nebo chyba pifi operaci. Stejné jako pted operaci, dojde-li K recidive,
muzeme indikovat 1écbu farmakologickou, kompresivni, sklerotizatni nebo
chirurgickou. Zavisi na nalezu ultrazvukovém a klinickém, také musime brat v potaz

pféani pacienta a ochotu k podstoupeni dal$iho opera¢niho vykonu (HERMAN, 2010).

1.9.2 ENDOVASKULARNI LECBA
U vhodnych pacientti pfibyvaji zkuSenosti v poslednich letech s endoluminarnimi
procedurami, mezi né€ patii radiofrekvencni ¢i laserova ablace insuficientnich usek

povrchovych zil (BROULIKOVA, 2011).

TRANSDERMALNI OZARENI LASEREM
Vyuziva se hlavné v estetické chirurgii, K odstranéni metli¢ek a varixti do Sitky
4 mm. Béhem aplikace je nutné chlazeni, jinak by mohlo dojit k tepelnému poskozeni

kiize (HNATEK, 2011).

RADIOFREKVENCNI TERMOABLACE (RFA)
Zakrok se provadi ambulantné. Lékat pomoci ultrazvuku umisti do postizené zily

skrze maly otvor v kizi katétr, ktery je napajen energii radiové frekvence (RF), ktera
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zahiivd zilni sténu. Doddvanim tepelné energie se Zilni sténa smrStuje a dochazi

k uplnému uzavieni zily (KOPECKA, 2009).

ENDOVASKULARNI LASEROVA TERMOABLAC (EVLT)

Jedna se o postup, kdy je do zily v Grovni kolene ¢i z tfisla zavedeno malym vpichem
vlakno diodového laseru. Pod zrakovou nebo ultrazvukovou kontrolou zavedeme
vlakno v rozsahu zily, kterou je nutné odstranit. Spustime laserovy generator
a za pomalého vytahovani laserového vlakna zilu z jeji vnitini strany zatavime (efektem

termokoagulace) a tim ji zneprichodnime (KOPECKA, 2009).

SKLEROTERAPIE

Nitrozilni aplikace sklerotiza¢ni latky, které sténu zily posSkozuji, to vyvola
zanétlivou reakci a céva se vyplni vazivem. Je u Casti nemocnych alternativou
Kk chirurgické 1é¢bé, ale Casto je soucasti chirurgického vykonu jako dopliujici zakrok.
Tato 1écba je cca v 80 % uCinnd, ale Cast zil se ¢asem rekanalizuje. U nekmenovych
varixl a lokalnich varixii je 1écba adekvatni. V této 1éCbé jsou kratkodobé vysledky
dobré, ale prozatim chybi studie dlouhodobych vysledkd k posouzeni (HERMAN,
2011).

KOMPRESIVNI LECBA

Redukuje zilni napln, zpomaluje rozvoj chronické zilni insuficience, urychluje tok
V hlubokych zildch a pfinasi pocit Ulevy. Terapie zahrnuje aplikaci vnéjSiho tlaku
na ktecové zily. Timto zplsobem nejvice podporujeme odtok krve, pouzivame

kompresivni zdravotni punochy nebo bandaze (BROULIKOVA, 2002).

Kompresivni elastické puncochy (KEP) musi odpovidat normé. Puncochy maji
ruznou délku (kalhotové puncochy, stehenni, 1ytkové) a otevienou ¢i zavienou S$pici.
Kdyz aplikujeme kratko-tazné obinadlo je nutno pamatovat na zachovani maximalni
tlak v oblasti kotniku. Obvazy se vyrabé&ji v sitce 8 — 10 cm a délce 5 — 10 m. Po malych
chirurgickych vykonech se délka 1é¢by aplikuje po dobu minimaln¢ 3 tydnu,
po rozsahlejsich operacich se komprese doporucuje minimalné 6 tydnt. Obinadla oproti
pun¢ochdm nemusime pacientovi na noc sunddvat, mohou zlistat az tfi dny pfiloZené.
Obinadla 1 KEP prikldddme rano, pfed svéSenim dolnich koncetin. Obinadlo
namotavame od prstll véetné paty na misto klinicky patrné poskozené. Velikost KEP

vybirdme podle ranniho méfeni obvodu dle jednotlivych vyrobcii. Musime zvazit
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pacientovou schopnost si nasadit puncochy. Relativni kontraindikaci kompresivni
terapie je precitlivélost na pfirodni gumu, z toho divodu volime bavinéné obinadla.
Absolutni kontraindikaci je postizeni arterialniho systému, akutné mokvajici kozni

projevy, akutni erysipel, dekompenzovana kardialni insuficience. (HRADISKA, 2009).

PODLE VELIKOSTI TLAKU, KTERY JE VYVIJEN NA OBLAST KOTNIKU,
DELIME KEP DO 4 TRID:

| (15-21 mmHg): MIRNA KOMPRESE - vyuzivd se u pacientii s latentnim lymfedémem
dolnich koncetin, prevence Zilni trombozy, zacinajici varixy, edémy po namaze,
gravidita,

Il (23-32 mmHg): STREDNE SILNA KOMPRESE, aplikuje se pFi chronické vendzni
nedostatecnosti, lymfedému bez znamek fibrotizace podkozi, po chirurgickych zakrocich
na Zilnim systému, po skleroterapii, jako prevence flebotrombozy, tromboflebitidy,
pFi pourazovych otocich.

Il (34-46 mmHg): SILNA KOMPRESE - vyuzivd se u pacientii s lymfedémem
a nerovnomernou fibrotizaci podkozi, s posttrombotickym syndromem, jako prevence
reulcerace,

IV (nad 49 mmHg): EXTREMNE SILNA KOMPRESE - indikuje se prii rozsdhlych
lymfedémech typu elefantiazy s difuzni fibrotizaci - vétsinou se zhotovuji na miru

pro pacienta (HRADISKA, 2009).

1.9.3 MEDIKAMENTOZNi LECBA

Neni pfesné casove stanovena. Uzivani venofarmak by mélo trvat alespon 6-8 tydn,
nékdy je u vhodné dlouhodobé intermitentni podavani, tedy 4-6 tydni podavani
venofarmakk a stejnou dobu vynechat. Vyhodné a raciondlni je kombinovat
medikament6zni a kompresivni terapii. Diky nepohodlnosti noSeni bandazi ¢i KEP
Vv letnich mésicich, se Usp&né podavaji venofarmaka. Ucinky jsou predevsim
v ovlivnéni tonu zilni stény, snizeni permeability kapilar, maji také venoprotektivni
a antiedémovy. Léky mohou docasné zlepSit zdravotni stav nemocného, ale neovlivni
pfic¢iny onemocnéni (HERMAN, 2011). Nejpouzivané€j§i Venotonika jsou Detralex,
Cyclo 3 Fort, Anavenol.
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1.10 KOMPLIKACE CHIRURGICKE LECBY

MUDr. HERMAN v ¢lanku interni medicina pro praxi zroku 2005 popsal nize
uvedeny piehled komplikaci chirurgické 1écby.

1.10.1 PEROPERACNI

KRVACENI

Pii stripingu se VSM-VSP vytrhava sondou a pfi tom se jeji vétve pretrhnou. Tento
postup je doprovazen krvacenim a proto se nejdiiv povazuje vyusténi safén
do hlubokého zilniho systému. Pfi stripingu se soucastné priklada elasticka bandaz,
¢imz pfetrzené¢ vétve safén jsou komprimovany okolnim tlakem tkédné a je tak
minimalizovano krvaceni. Pfi invaginaénim stripingu je pfitomno mens$i krvaceni.

Krvaceni muze nastat v oblasti SFJ pfi sklouznuti ligatury z vény.

PORANENI VELKYH CEV
K poranéni pii operaci varixi dochdzi zcela vzacné. Femoralni véna byva Castéji
poranéna nez tepna. Kazdé krvaceni musi byt béhem operace spolehlivé oSetteno,

u velkych cév je to suturou u vétvi safén ligaturou.

VNIKNUTI CIZIHO TELESA
Vniknuti do hlubokého zilniho systému. Raritni komplikaci je odlomeni casti
striperu, kterd doputuje do hlubokého Zilniho systému. Tento problém mizeme feSit

chirurgicky vypreparovanim ptislusné vény nebo metodou interven¢ni radiologii.
1.10.2 POOPERACNI

HEMATOM

Je castou komplikaci a vyplyva z podstaty stripigu, pii kterém jsou vétve safén
pretrzeny, a krev z nich spontanné vytéka. Mohou také vzniknout pii exstirpaci uzli.
Drobné hematomy se vstfebaji a u rozsdhlejSich dochézi ke vzniku infiltrati, casto
bolestivych s rizikem infekce. Vsttebavani trvd del§i dobu, nekdy je nutnd incize
a evakuace, obycejné sta¢i kompresivni terapie, lokalni aplikace antiflogistik nebo

preparaty s heparinem.
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NEUROLOGICKA KOMPLIKACE

Nejcastéjsi je poranéni n. saphenus. Typicka lokalita, kde se projevuje poskozeni
je oblast nad medidlnim kotnikem, méné Casto se projevuje pod kolenim kloubem
na medialni stran¢€. Zavaznou, ale vzacnou komplikaci je 1éze n. peroneus communis,
projevujici se znecitlivénim dorza nohy, vdzne extenze prsti a dorzédlni flexe nohy

v hleznu.

LYMFATICKA PISTEL
Je vzacnou komplikaci, kterd vznika Castéji u reoperaci nez u primarnich vykon.
Pfi¢inou je preparace v jizevnaté tkani, léCba spociva vrevizi a sutuie v lokalni

anestezii nebo v kompresi tiisla soucasné s klidovym rezimem.

DEHISCENCE RANY

Nejcastéji se vyskytuje v distalni tieting bérce u pacientti s pokroc¢ilymi stadii CVL

TROMBOFLEBITIDA

Je vzacnou pooperacni komplikaci. Je lokalizovana v ponechanych zilnich usecich.

FLEBOTROMBOZA A PLICNi EMBOLIE
Incidence je udavana v rozmezi 0,15-0,5% a plicni embolie 0,06% az 0,16%.

Po vykonu safenopoplitealni junkce (SPJ) je Castéji flebotrombodza.

TETOTVAZ

MfiZe vzniknout pfi pouZiti inkoustovych tuzek k pfedoperacnimu znaceni varixu.
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2 PREVENCE

Jako prevenci oznacujeme ¢innost, kterd podnécuje k upevnéni zdravi, zamezuje
vzniku onemocnéni a predevSim snazi se vést k prodlouzeni délky aktivniho Zivota.
Prevenci miizeme realizovat u jedince ¢i na celospolecenské urovni. Preventivni

¢innosti mizeme rozdélit dle dvojiho charakteru.

OBECNE, NESPECIFICKE
Tyto se snazi podpofit zdravy Zivotni styl a vytvofit vhodné Zivotni prostiedi, které

pokladame za soucast podpory zdravi.

SPECIFICKE (PROFYLAKTICKE)
Snazime se zde zaméfit na prevenci vzniku ur¢itého onemocnéni ¢i jeho nasledki
(napf. konkrétni zmény v Zivotospravé, ockovani), které pokladame za Cinnosti vyluéné

preventivni (CELEDOVA, 2010).

2.1 PRIMARNI PREVENCE

Cilem je oddalit vznik nebo sniZit vyskyt onemocnéni, odstranénim jiz vzniklych
rizikovych faktorG. Ochrannd (protektivni) opatfeni, kterd prevence poskytuje
je charakteru komplexniho, zdravotniho a socialniho. Zamétuji se na ochranu Zivotnich
a pracovnich podminek a nezavadéni zdravého Zivotniho stylu ¢i prosazovani
konkrétnich zdravotnich opatieni. Postupy primarni prevence se stavaji z intervence
pomoci zmény rezimu nebo medikace. Jde o sniZzeni vlivu rizikovych faktort a zaroveil
o zvySeni vlivu podporujicich faktorl. Prevence zde zavisi pfevdzné na aktivitach
jedince a to v dodrzovani Zivotnim stylu, rozhodnutich a motivaci (SVERAKOVA,
2012). Velmi dilezité je informovat jedince o tom, pro¢ a jakym zplisobem muze snizit
rizikové faktory vzniku onemocnéni. Uspéchem priméarni prevence je aktivni p¥istup
pacienta. Zdravotnictvi se na nich ucastni zejména preventivnim 1ékatstvim, ¢innostmi

a opatfenimi na useky ochrany zdravi vefejnosti a vychovou ke zdravi.

2.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Ma za cil piedejit neptfiznivym nésledkiim jiz vzniklé nemoci, jeji komplikacim,
invalidité a nezvratnym zménam. Hlavni prostfedek je v€asna diagnostika onemocnéni
avCasnd a U€innd preventivé zaméfend terapie. Patfi sem 1 preventivni prohlidky,
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jejichZ snahou je zjistit rané stadium onemocnéni, jiz na jeho zacatku (CELEDOVA,

2010).

2.3 TERCIALNI PREVENCE
Predejit nasledkim onemocnéni, dysfunkci, vad ¢i handicapii, jez by mohly vést
az K invalidité¢ a k nasledné imobilité pacienta. Cilem je omezit nasledky onemocnéni

kvalitu zivota. Dalsi déleni prevence muze byt dle poskytovatele a to prevence

zdravotnicka, osobni nebo spoletenska (MACHOVA, 2009).

2.4 PREVENCE V DETSKEM VEKU

A prevenci je nutné zacit jiz od détského veéku. Odchylnd stavba zilni stény
je vrozena, z toho divodu muze i mald zatéz zpusobit vznik onemocnéni. Podnétem
jsou sporty se zatizenim dolnich koncetin, které déti provozuji na zavodni trovni.
Napt. kopand, hokej, volejbal, cyklistika s velkou zatézi na dolni koncetiny, vzpirani
a basketbal. Témto sportim by se mélo vénovat kratkodobé a ne pravidelné.
Mezi vhodné sporty (tzv. odleh¢ujici) a pohybové aktivity fadime plavani, mirny béh
a béh nabézkach. U ohroZenych jedincl je dlleZity vybér povolani, kde by dolni
koncetiny nemély byt nadmérné zatizené. Pokud se tyto zasady nedodrzuji, dochazi
ke vzniku varixi daleko diive a ve vét§im rozsahu nez u jedincti bez rodinné anamnézy

(MAZUCH, 1988).

2.5 PREVENCE V TEHOTENSTVI

PtiCina vzniku v téhotenstvi je jind, a proto se prevence onemocnéni lisi. T¢hotnym
se doporuduje vydatny pohyb, kterému odpovida gymnastika pro tdhotné. Zeny cviéi
s kompresi na dolnich koncetinach, které zabranuji zvySeni krevniho tlaku. Velmi
vhodné je i plavani. Noha pfes nohu nebo dlouhodobé nehybné sedéni, i se zavazanou

kon&etinou, je v tomto piipadé vysoce nezadouci (HORAKOVA, 1988).

2.1.1 ZIVOTNI STYL
Zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou
zalozeny na individudlnim vybéru z rGznych moznosti. Mizeme se tedy rozhodnout

pro zdravé alternativy a odmitnout ty, které zdravi poskozuji (MACHOVA, 2009).
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Tématu zdravy Zivotni styl je v soucasnosti vénovana velkd pozornost. Kazdy z nas,
ma na toto téma rozdilné nazory a postoje. Ackoliv si kazdy z nés predstavuje néco
jiného, zdravy zivotni styl je tedy takovy zplsob zivota, ktery udrzuje télo ve spravné
fyzické kondici a pfedchazi nemocem. Cilem zdravého Zivotniho stylu je citit se fyzicky
a dusevné pozitivné. Zivotni styl je ovliviiovan fadou faktort a to zejména prostiedim,
ve kterém zijeme. Dal$im dilezitym faktorem je rodina, ve které jsme vyristali a ktera
nas vedla k uréitym prvnim navykim, které jsme se naucily. Nadale se pridava
spolecnost. V dnesni dob¢ jsou nékteii jedinci ovliviiovani zplisobem Zivota ,,celebrit,

ktery si berou nésledné za vzor.

2.1.2 POHYBOVA AKTIVITA

M4 velmi prospésny vliv na zilni systém dolnich koncetin. M¢li bychom si rozdélit
svlj Cas, aby pievazovaly aktivni formy traveni volného Casu a pravidelné zatazovat
vhodné pohybové aktivity, které jsou vyborné nejen diky k podpote krevnimu ob¢hu,
ale také posiluji svaly dolnich koncetin. Mezi nejpfirozenéjsi formy pohybu fadime
pfedevs§im chizi. Dalsi vhodné sportovni aktivity krom jiz zminéné chlize to mize byt
také plavani, jizda na kole, jogging i turistika. Je vhodné také zaradit pravidelné
antistatické cviceni. Jeden z nejlepsich zptisobu prevence je posilovani a podporovani

svalové pumpy (LACINA, 2011).

2.1.3 POLOHA DOLNICH KONCETIN

Odpocinek s prekiizenymi dolnimi koncetinami neni vhodny. Zejména bcéhem
odpocinku je vhodné provadét polohovani dolnich koncetin. Dolni koncetiny by mély
byt ve zvySené poloze a to alespont v urovni srdce. Doporucuje se zvysit mirné polohu
nohou i béhem spanku staci zvysit o 15 cm vuhlu 10° V t&€z8ich ptipadech
se doporucuje elevace koncetin i béhem dne a to nejméné na 1 hodinu. Pfi odpocinku

vsed€ napf. sledovani televize, Cetba je také velmi dilezité zdvihat dolni koncetiny.

(LACINA, 2011).

2.1.4 OBLEKANI A OBOUVANI

Odév by mél byt volny, pohodiny a neskrtici. Predevsim kalhoty by nemély byt
v tiislech pfili§ t€sné. Ponozky by neméli byt s pevnou gumou, které by nevytlacovaly
vzor po svleCeni. Boty by mély byt pohodlné, vhodné jsou zejména ty, které se dobie
pfizpusobi tvaru nohy z kozeného materidlu. Podpatek by mél byt nizky a jeho vyska

by neméla piesahovat 3 cm. Boty s vys$im podpatkem omezuji prutok krve zilami
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na nohou. Za nevhodnou obuv se povazuji boty bez podpatku tzv. baleriny. V ptipadé

snizeni nozni klenby je vhodné nosit ortopedické viozky do obuvi (PENAZOVA, 2007).

2.1.5 SPRAVNA VYZIVA

Stejn¢ jako u mnoha jinych onemocnéni mizeme piedejit vzniku varixi spravnou
vyzivou. Upfednostiiovat nenasycené mastné tuky (olivovy olej, fepkovy olej, arasidy,
olivy) pfed nasycenymi (sadlo, ztuzené tuky, plnotu¢né mléko, masné vyrobky). Nutny
je ptisun bilkovin, nejlépe zivocisného puvodu (mléko, maso, vejce). Bilkoviny
rostlinného ptivodu jsou naptiklad amarant, obiloviny, lusténiny a ofechy. Cukry se d¢li
na jednoduché (glukéza, cukr i med). Po konzumaci téchto cukr brzy nastdva unava
a hlad, proto je vhodné se témto cukriim vyhnout. Druhym typem jsou slozené cukry
(cerealie, chleba, ryze, zelenina), tyto cukry se vstiebavaji pomalu a dodavaji télu
energii pozvolna. Jidelnicek by mél obsahovat co nejvice Cerstvé zeleniny a také
dostatek vlakniny, to zejména z hlediska prevence obstipace, ktera je obsazena
Vv lusténinach, pohance, celozrnném pecivu ale i hrusce, jablku a malinach Zapotiebi
je také dostatek zinku a magnézia. Pro naSe t€lo je v tomto ptipadé dulezity dostateény
pfisun vitaminu C, ktery je dulezity pro cévni st€nu. Vitaminu E, ktery podporuje krevni

ob¢h a brani vzniku pocith tihy v nohach.

2.1.6 OPTIMALNI TELESNA HMOTNOST
Piebytecnd tclesnd vaha by se méla zredukovat, aby se ulehcila prace kloubtim
a krevnimu ob¢hu. Nadmérné mnozstvi tuku v téle vyviji zvySeny tlak na oblast tiisel

a tim oslabuje Zilni stény (LEPSI, 2006).

2.1.7 MISTNi PUSOBENI TEPLA A CHLADU
Teplo pusobi vazodilatatnim tu¢inkem na zily dolnich koncetin. Nedoporucuje

se navstéva termalnich lazni, aplikace horkého vosku ¢i sauny. Mezi prevenci varixl
dolnich koncetin fadime 1 studené 1azn€ a sprchovani chladnou vodou. Aplikace studené

vody na konci koupele by mély dopliiovat kazdou koupel (LEPSI, 2006).

2.1.8 ZAMESTNANI
V piipad¢ genetické zatéZe, je vhodné zvolit 1 volbu povoldni a vyvarovat se

profesifyzicky narocné nebo profesi vyzadujici dlouhodobé stani ale stejné tak i profesi
vyzadujici dlouhodobé sezeni (PENAZOVA, 2007).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces jsme zpracovavali u pacientky pii planované hospitalizaci
na Chirurgické aseptické oddéleni v Krnovské nemocnici s diagnézou varixy dolnich
koncetin. Pacientka byla hospitalizovana od 14. 1. 2014 do 17. 1. 2014. OSetfovatelskou
péci jsme vykonavali 16. 1. 2014. Z davodu ochrany osobnich tdajti neuvadime jméno,
pfijmeni, rodné Ccislo, adresu bydlist¢ a telefon. V den pifijmu byla pacientka
obezndmena o sbéru dat k vytvofeni zdvérecné prace. Cilem prace byl vytvofit

individualni oSetfovatelsky plan a jeho realizaci v ramci oSetfovatelského procesu.

3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 5. 2. 1968 Vék: 46
Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: StiedoSkolské s maturitou Zaméstnani: Kucharka
Stav: Vdana Statni prislusnost: CR
Datum pfijeti: 15. 1. 2014 Typ pfrijeti: Planovany
Oddéleni: Chirurgie asepticka OSetrujici 1ékai': MUDr. Coufal Jifi

Diivod prijeti udavany pacientem:

Sla jsem na operaci krecovych Zil

Medicinska diagnoza hlavni:

1 83.9 Zilni méstky DK bez viedu

Medicinské diagnézy vedlejsi:

2001 AIM (bez poskozeni), v dokumentaci neuvedeno
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/70mm/Hg Vyska: 167 cm

P: 76 pravidelny Hmotnost: 81 kg
D:18 BMI: 29 (nadvéha)
TT: 36,5 °C Pohyblivost: mobilni
Stav védomi: pfi védomi Krevni skupina: 0+

NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacientka 46 let dne 14. 1. 2014 piijata na chirurgické oddé¢leni za doprovodu
manzela Kk planovanému operacnimu vykonu. Pacientka pfisla s kompletnim
pfedopera¢nim vySetfeni. Pacientka trpi 21 let varixy dolnich koncetin, roku 1993 uz
chirurgicky zékrok podstoupila. Jeji obtiZe se v posledni dobé zhorSovaly, trpéla bolesti
a otoky dolnich konéetin, proto vyhledala odbornika, ktery ji doporucil chirurgické

resent.
Informacni zdroje: zdravotnicka dokumentace, pacient, fyzikalni vysetfeni

3.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Pacientka neudrzuje rodinné vztahy, uz 28 let spolu nejsou v kontaktu
Otec: 2x CMP pohybliva pouze PHK, AIM, umrti v roce 2006 (73 letech)
Sourozenci: 2 sestry a 1 bratr (nejsou v kontaktu)

Déti: 3 (2 chlapce, 1 divka), bezvyznamna anamnéza

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonané a chronické onemocnéni: Duodenalni vited od roku 2004, Phlebotrombosis
superf. 1. sin roku 2012,

Hospitalizace a operace: hospitalizace v 1985,1987,1991 (spontanni porody), v fijnu
1993 operace kieCovych zil (stripping), v bieznu r. 2013 gynekologicky operacni vykon
— implantace TOT pasky

Urazy: v détstvi cca 10 letech na 2x zlomeny kotnik LDK, pracovni uraz v roce 2012
na PHK nafizly prvni ¢lanek palce

Transfuze: pii porodu v 1985

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani
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LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 2 Terapie pi‘ed hospitalizaci

Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Hliva Gstii¢na tbl. 250 mg 1-0-0 Potravinovy dopln¢k

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY:

Alkohol: Prilezitostné
Koufeni: neguje
Kava: 2x denné
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 12 let

Cyklus: Nepravidelny.

Trvani: 3-4 dny.

Intenzita, bolesti: prvni den 5 (0-10), postupné se intenzita snizuje, obCasné uziva 1éky
na bolest (Ibalgin, Apo — Ibuprofen).

PM: 3. 1. 2014

A: 3x

UPT: 3x

Antikoncepce: od r. 1992 uzivala DANA, od r. 2009 bez antikoncepce, v roce 2011
uzivala 3 mésice per oralni antikoncepci Mirelle.

PotiZe Kklimakteria: navaly, poceni, bolesti hlavy a bolesti v bedrech. Kvili
hormonalnim zménam uZivala tbl. antikoncepce Mirelle, kviili nezddoucim G¢inkiim uz
neuziva.

SamovySetiovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: duben 2013
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SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: Vdana
Bytové podminky: Zije s muZzem a s dvéma détmi v rodinném domé se zahradou.
Vztahy, role a interakce v rodiné:

S matkou ani se sourozenci 28 let nejsou v kontaktu. S muzem i s détmi si rozumi,
s dcerou travi nejvice casu.
Vztahy, role a interakce mimo rodinu:

Je vstiicnd, ochotna komunikovat, pratelska, ma mnoho ptatel v misté pracoviste.
Zaliby: Cetba, TV, prochazky se psem, jizda na koni .

Volnocasové aktivity: karetni hry s manzelem (zolik, autobus).

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani:

Vyucena v oboru kuchar-¢isnik, stitedni S maturitou obor podnikani sluzby.
Pracovni zarazeni: Kucharka.
Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého:

Do starobniho dichodu cca 15let. 20 let pracovala ve stadlém zaméstnani jako
kucharka, kde ziskala mnoho pratel a znamosti. Nyni je 3 roky zaméstnana v pizzerii.
Vztahy na pracovisti: Dobré s kolegou si rozumi, $éfa respektuje.

Ekonomické podminky: Dobré, pravideln€ pobira plat.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky:
Pokiténa, ale neuzndva viru. Obcas, kdyZ je v pfijatelnou hodinu chodi na vano¢ni

msi s rodinou.
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3.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

ze dne 16. 1. 2014

Tabulka 3 Popis fyzického stavu pacientky

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

nic mi neni, nic neboll.

Lebka normocefalicka, bez omezeni
pohybu, bez ttesu, poklepove
nebolestiva, bez deformit. Celo nizké,
bez poskozeni. Oboc¢i symetrické,
o¢ni vicka bez otoki, okolo vicek
mirné vraséita kiaze. O¢i izokorické,
bez podlitin, barva bélma bila,
pohyblivost o¢i vSemi sméry,
fyziologické fotoreakce, spojivky
rizové prokrvené, bez zanétu,
pouziva dioptrické bryle. Nos ma
fyziologicky tvar a velikost bez
patologickych zmén, prichodny. Rty
vlhké, plné, symetrické, horni ret
¢astecné piekryva spodni. Jazyk
vlhky plazici se ve stfedni roviné, bez
povlaku. Casteéné umély chrup,
zéapach z Gst neptfitomen. Tvar a délka
krku je pfiméfena, pohyb je normalné
volny viemi sméry, SZ nehmatna ani
viditelnd, lymfatické uzliny

oboustranné nehmatné ani viditelné.

Hrudnik
a dychaci

Systém:

dobry, neboli me hrud’ kdyz se

nadechuji, dycham pravidelné,
pri BIO 2 az 3 se dychani

zhorsuje, hlavné v praci, kde

stojim u pizza trouby.

Hrudnik symetricky, pti nadechu
se fyziologicky rozsifi, torakalni
dychani, prsa symetrické bez
patologickych utvari, dychani
fyziologické, bez dusnosti a cyanozy,
D 18/min Klasifikace dle NYHA 0,
Sp0O2 98%.
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Srdecné
cévni

systém:

meéla jsem srdecni prihodu bez

nasledku ve svych 33 letech,
citim se dobre, po prdaci me
boli nohy, trpim na kiecové

Zily.

EKG: srdec¢ni akce pravidelna, rytmus

tlakomérem), po operaci dolnich

hmatatelny i na dolnich koncetinach.

PZK (15. 1. 14) na levém predlokti.

sinusovy, frekvence 76/min, TK

110/70 (méfeno digitalnim

koncetinach varixy, karotidy

nezvétSené, hmatatelné, puls

Bricho

aGIT

nemam bolesti bricha, mam
viredy, trpim na zacpu,
obcasné uzivam léky na
vyprazdneni. Netrpim

nechutenstvim.

S hrudnikem. Po stranach bficha se

Bticho mé¢kké palpacné nebolestivé

zachovana, plyny odchézi. Pii palpaci

Pupek vtazeny, je symetricky
vyskytuji strie o délce 1 — 1,5 cm.

nezjistény zadné fenomény nebo

zvétSeni organu, peristaltika

neudava bolest. Castecné umély
chrup, pravidelné navstévuje

stomatologa. Posledni stolice 14. 1.

Mocovy a
pohlavni

systém:

Cirdm rdada, ciram dlouho.
Diky TOT pasky uz netrpim
unikem moci, pri kychani,
smichu a pohybu, ale stravim
delsi dobu na wc nez pred
zavedenim pasky. Pohlavne

Jjsem aktivni.

Podbtisek nebolestivy, v bieznu roku

2013 po gynekologické operaci
(zavedeni TOT péasky). Ledviny
nehmatné, moc ¢ird. Uvadi pohlavni

aktivnost.

Kosterni a
svalovy

systém:

Svaly mam ochablé, protoze
necvicim ani nejezdim na kole,
mam pordd stejny pohyb

V praci. Kosti mam pevné uz
od malicka. Boli mé prava

noha, kvili operaci.

Patet 2x esovité prohnutd, volné
pohybliva v§emi sméry. Koncetiny
bez rustovych vad a omezeni kloubii.
Udava bolest PDK. Na numerické
Skale (0 — 10), se pacientka ztotoziuje

S bolesti 4.

Nervovy systém

S pameti problém nemam,

pripomindm néco i jinym.

a smysly

MMSE 29b, GCS 15. Pouziva bryle

na ¢teni od roku 2012.
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Netrpi diabetem mellitem, Stitné zlaza

Endokrinni | Poruchy se stitnou zldazou jsem . .
nehmatnd. Bez patologickych projevi
systém: neméla a cukrovkou netrpim. ‘
endokrinniho systému.
Lymfatické uzliny nezvétSené,
Imunologicky Nikdy jsem nebyla na nic nebolestivé, bez patologie. Alergie
systém: alergicka. neudava. Bez znamek infektu

TT -36,5°C

Kiize a jeji

adnexa:

Mazu se po sprse kazdy vecer,

nejlepsi krém je indulona.

Uplna vlasova pokryvka, neudava
nadmérné vypadavani vlasi, kiize bez
patologickych projevii, na PDK
operaéni rany. Na LDK viditelné
ktecové zily, PDK zabandaZovana.
Dne 15. 1 zaveden PZK na LHK. Bez
ikteru, nehty Cisté, upravené,
zasttihnuté do obloucku. Dle

Nortonovy stupnice 35 bodi.

Poznamky z télesné prohlidky:

Stav po operaci, odstranény varixy na DK, srdecni akce pravidelnd, frekvence
76/min. TK 100/70. Strie o délce 1 — 1,5 cm po stranach b¥icha. PZK zaveden dne 15. 1.
14 nalevém ptedlokti, bez znamek infekce TT 36,5 °C, D 18/min, Klasifikace dle
NYHA stupent 0, SpO2 98% bez kyslikové podpory, MMSE 29, GCS 15. Na PDK

bandéaze, na LDK viditelné kiecové zily. Dne Nortonovy stupnice 35b. Ztotoziuje se

s ¢. 4 bolesti PDK na numerické skale 0-10. Od r. 2012 pouziva bryle na ¢teni.

42




Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

doma

Doma jim to co navarim.
Dcera mé nuti snidat, coz
mi moc nejde. V prdci je to
S tou stravou horsi, neni
cas jist, pokud ano, tak az

po praci vecer okolo 23h.

Nelze objektivné posoudit

Stravovani:

V nemocnici

Nejsem zvykla na
pravidelnou stravu, jidlo je

chutné.

Chut’ k jidlu pfiméiena,

Viha 81kg, vyska 167cm.

pooperacni nauzeu, netrpi

dieta €. 3 (racionalni).

BMI 29 (nadvaha).

Pacientka neudava

nechutenstvim. Kozni

turgor ptiméfeny.

Piijem

tekutin:

doma

Piju hodne, mam rdada vodu
S citronem. V lété u trouby
mi je horko, takze vypiju

klidne i Slitri.

Nelze objektivné posoudit

V nemocnici

Piju bez obtizi, caj mi

nevadi.

P je hydratovana, neni
potieba ji vyzivat, pitny

rezim dodrzuje, pije
neslazenou neperlivou vodu

a ¢aj.

Vylucovani

moce:

doma

Na zdachod si dojdu a jak uz
Jjsem prohlasila, curdm

rada, curam dlouho.

Nelze objektivné posoudit

V nemocnici

Bylo pro mne velmi
neprijemné mocit na misu,
jsem rada, ze uz si mohu

dojit sama nebo

Pacientka moc¢i spontanné,
moc je sldmove Zluté bez
piimési a zédpachu. Piijem

tekutin odpovida vydeji.

s doprovodem sestry na wc.
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S tim mam problém, nekdy
nejdu i tyden. Na zdachode
doma se trapim. Mam velice o ‘
5 ) ) Nelze objektivné posoudit
casto zacpu. V prdci jsem
Vylucéovani rada, Ze si stihnu zajit na
stolice: malou.
P stale na stolici nebyla,
v nemocnici | Po operaci jsem na velké avSak plyny odchazi bez
strané nebyla. obtizi, peristaltika
zachovana.
Vecer kdyz nejsem v prdci,
usinam u televize nebo pri
cteni knizky. Nejlépe se
doma ) . o '
vyspim doma, kvuli Nelze objektivné posoudit
Spatnym autobusovym
Spanek » L
spojiim domii, obcasné
a bdéni: o )
prespavam u kamaradky.
Mam problém s usinanim, P se po probuzeni citi
V nemocnici myslim na domdacnost. neodpocata, udava
V noci se obcas probouzim problém s usinanim
z bolesti nohy. z dtivod zmény prostiedi.
Odpocivam u televize, ale
uz se tésim, az usednu na
zahradé na lavicku, dam si | Pti vzpomince na zahradu
doma kafe a prectu si knizku. se usmivala. Nelze
Pravidelné chodim se psem objektivné posoudit
Aktivita na prochazku i presto, ze
a odpocinek: mé boli nohy.
P se aktivné zapojuje do
. » rehabilitace. Pres den je
o Ctu knizku, telefonuji
vV nemocnici ) unavend z diivodu
S rodinou a polehavam. ) )
nedostate¢ného spanku
Vv noci.
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Koupu se kazdy vecer, bez

vysprchovani se necitim

doma ) 5 5 Nelze objektivné posoudit
sva. Uprednostnuji teplou
Hygiena: az horkou vodu.
Zvladam sama, ale . oL
o . __| PJevhygiené sobéstacna,
V nemocnici | zneprijeminuje mi to bandaz
nutny dohled sestry.
na noze
Vse zvladam sama, jsem R )
doma 5 ] Nelze objektivne posoudit
plné samostatna.
Sobéstacnost: Dnes se citim sobéstacna, P je sobéstacna, kontrola
vV nemocnici pFi obtizich nemdm nutna, poucena o
problém zavolat sestru. signaliza¢nim zafizeni.
Poznamky:

Pacientka je hydratovana, piijem tekutin odpovidéd vydeji. Véha 81kg, vyska 167cm.

BMI 29 (nadvéaha). Den posledni stolice podpofena cipkem 14. 1. 2014 z divodua

piedoperacniho vySetfeni, po operaci se pacientka nevyprazdnila. Pacientka je

sobésta¢na, pii hygien¢, vyprazdnovani, stravovani, po operaci nebyla na stolici,

peristaltika zachovdna. Béhem dne rehabilituje, rdno udava problém s usindnim a citi se

neodpocata.
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Tabulka 5 Posouzeni psychického stavu pacientky
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Jsem pri védomi, nerozumim Pacientka plné pii
Védomi:
otazce. védomi. GCS 15b.
) Jsem v Krnovské nemocnici na | Pacientka je orientovana
Orientace: .
chirurgickem oddéleni. ¢asem, mistem i osobou.
Mam vzdy dobrou naladu,
nebo se o ni aspon snazim, S
Nalada: Optimisticka.
nechci trapit okoli svymi
starostmi.
Pamatuji si hodné véci,
pamatuji si i véci, které se
Staropamét’ | tykaji manzelova zdravotniho Vybavna bez poruch.
stavu, které on ma problém si
Pamét’: vybavit.
Parkrat néco zapomenu, ale
vzpomenu si pozdeji nebo mi
Novopamét’ Vybavna bez poruch.
to pripomene dcera. Myslim,
Ze mé zapomindni je normdlni.
Mysleni: Mpyslim, Ze mi to mysli dobre. P mysli raciondlné.
Temperament: Vim, Ze jsem extrovert. P je sangvinik a extrovert.
Jsem normalni pohodovd o _
Sebehodnoceni: Objektivné se zhodnotila.

zena.

Vnimani zdravi:

Snazim se dodrzovat rady

lékari.

P vnima své zdravi
objektivné, bez
predsudki. Je
zodpovédna, snazi se
zlepsit sviij zdravotni

stav.

Vnimani zdravotniho

stavu:

S kirecakama mam problém uz
dlouho, jsem rada, ze mam

operaci za sebou.

P smifena se svym
onemocnénim a celkovym
zdravotnim stavem,
aktivné se zapojuje do

rehabilitace.
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Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni:

S timto jsem se ztotoznila.

Reakce bez zjevnych

negativnich projevi.

Reakce na hospitalizaci:

Doma je doma.

Bez projevu hospitalizmu.

Adaptace na

onemocnéni:

Na bandaze si zvykam, nosila
Jjsem dlouhodobe puncochu

kviili zanetu.

Adaptuje se bez

komplikaci.

Projevy jistoty a nejistoty
(tzkost, strach, obavy,

stres):

Dcera se o domdacnost
postarad, z nemocnice mé

urcite brzo pusti domii.

Neprojevuje pocit

nejistoty.

ZkuSenosti
z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

Uz jsem lezela v nemocnici,
méla jsem i narkozu a
sestricky i doktori byli

prijemni, jen mam obcas
problém je rozeznat, vsichni

maji stejné obleceni.

Pacientka neudava
negativni zkusenosti
Z predchazejici

hospitalizace.
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Tabulka 6 Posouzeni socialniho stavu pacientky

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Rada komunikuji, jsem P je komunikativni, na
hodné hovorna. Bez otazky odpovida
Verbalni . .
komunikace bych v prdci ptiléhave, otazkam
_ nemohla pracovat. rozumi.
Komunikace: _ :
Mimika adekvatni, pii
Nejsem si vedoma, Ze bych | zméné polohy bolestivy
Neverbalni .
déelala néejaké pohyby. vyraz. Udrzuje o¢ni
kontakt.
0 onemocnéni Jsem informovana. Informovana.
0
) ) Vsechny vysetieni probéhly
diagnostickych Informovana.
uz pred operaci.
metodach
o specifikach Operaci jsem uz jednou y
Informovana, pro jistotu
oSetfovatelské | podstoupila, tak mé snad uz .
Informovanost: znova ovéfit.

péce nic neprekvapi.
Zvlastni dietu drzet
o lécbé
) nemusim a diky operaci Informovana.
a dieté .
Jjsem snad vylécena.
o délce

hospitalizace

No nevim to na 100 %.

Témeér informovana.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemaoci

a hospitalizace:

Primarni role

Zena.

46 leta Zena.

Sekundarni

role

matka, chtéla bych byt uz i
babickou.

Obcanka CR, matka, teta

Tercialni role

Nevim, mozna ctenarka.

Pacientka.

48




MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetfeni: Kontrolni SONO dolnich koncetin.

Kontrolovat bolest. Extrakce steht.

KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: 3 (racionalni)
Pohybovy rezim: Po oddéleni

RHB: Pacientka rehabilituje, nutna bandaz dolni koncetiny i po rehabilitaci. Nesundavat.

MEDIKAMENTOZNI LECBA
PER OS: Dle ordinace 1¢kate a potteby pacientky podavame od bolesti Novalgin 500mg.

CHIRUGICKA LECBA

Dne 15. 1. 2014 byla na PDK provedena radikalni operace zvana Striping. Rano
V den operace provedena piedoperacni pfiprava + premedikace, poté odjezd na operacni
sal. Pacientka byla v celkové anestezii, v pribéhu operace nevznikly zadné komplikace.

Na séle zaveden PZK. Po operaci pacientka probuzena, fyziologické funkce nezménény.

3.4 SITUACNI ANALYZA

Pacientka 46 let byla pfijata na chirurgické odd¢leni k planované operaci varixa dne
14. 1. 2014. Pacientka pfisla s kompletnim pfedoperaénim vySetienim, od pulnoci
dodrZela 4N (nejist, nepit, nekoufit, nezvykat), na vyprazdnéni ji byl zaveden cipek,
operacni pole bylo vyholeno a dne 15. 1. 2014 podstoupila operaci v celkové anestezii,
pii které byly odstranény varixy na pravé dolni koncetiné. Operace probchla bez
komplikaci. Po operatnim vykonu ma drobné incize, které jsou oSetfeny stehy
a prekryty sterilnim krytim. Rany jsou klidné, nekrvaci a nejevi znamky infekce. Na
PDK je zhotovena vysokd banddZz a je plné funkcni. Pacientka pocituje nepiijemny
pocit z bandazi. Pocituje bolest, kterou hodnoti na numerické skale ¢islem 4 (0-10).
Dne 15. 1. 2014 byl zaveden PZK, ktery je plné funkéni a dle Maddona stupei 0.
Pacientka trpi Castou obstipaci, po operatnim vykonu prozatim na stolici nebyla,
peristaltika zachovana, plyny odchéazi. Pacientka uddvé problém s usindnim a citi
se unavena. Hodnotici $kaly: Minimental test 29b, GCS 15 — bez poruchy védomi.
Hodnotici $kala na riziko vzniku dekubiti dle Nortonové: 35 bodi — bez rizika vzniku
dekubitt.

49



3.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Stanovené diagndzy u pacientky 1 den po operaci varixii dolnich koncetin na pravé

dolni koncetin¢ dle NANDA — taxonomie Il (2009-2011). Uspotadani dle priorit.

AKTUALNI:
e Akutni bolest (00132)
e NarusSend integrita tkan¢ (00044)

e Naruseny vzorec spanku (00198)

POTENCIONALNI:
e Riziko infekce (00004)
e Riziko zacpy (00015)

AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice:

Neptijemny smyslovy a emocni zaZitek vychéazejici z aktudlniho nebo potencidlniho
poSkozeni tkdn¢ nebo popsany v terminologii pro takové poSkozeni (mezinarodni
asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné
po silnou, s oéekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6

mésicu.
Priorita: Stiedni

Urcujici znaky:
e Porucha spanku
e Pozorované znamky bolesti

e Slovni vyjadfeni bolesti

Souvisejici faktory:

e Plvodci zranéni (fyzikalni)
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Cil kratkodoby:

Pacientka zna metody zmirnéni bolesti do 4 hodin
Cil dlouhodoby:

Pacientka bez bolesti z intenzity 4 na stupnové Skale 0 - 10 do konce hospitalizace

Vysledné kriteria:

Pacient dokaze zaujmout ulevovou polohu do 15 min

Pacientka zna ucinky analgetik do 30 min

Pacientka zna moznosti tiseni bolesti do 2 hodin

Pacientka je edukovana o dulezitosti aktivizovani i relaxace do 3 hodin

Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti na numerické skale denné

Intervence:

Pouc pacienta o ulevové poloze do 30 min, primarni sestra, fyzioterapeut

Edukuj pacienta o nutnosti spoluprace pii sledovani, hodnoceni charakteru,
intenzity bolesti a nutnosti hlaSeni zmén stavu do 2 hodin, sestra ve sluzbé

Zaloz kartu sledovani bolesti do 15 min, primarni sestra

Nauc¢ pacienta bolest popsat a vyznacit na pravitku do 4 hodin, primarni sestra
Podavej analgetika dle potfeby a ordinace 1ékate denné, sestra ve sluzbé

Nauc pacienta relaxovat do 4h, sestra ve sluzbé

Aktivizuj pacienta béhem celého dne, sestra ve sluzbé

Zhodnot™ intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti na numerické skale, informuj
lékafe a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace 2x denné a dle
aktualniho stavu, sestra ve sluzbé

Sleduj krevni tlak, puls pacientky 3x denné a proved’ zaznam do dokumentace,

sestra ve sluzbé

Realizace 16. 1. 2014

Pacientka si po operaci varixi na PDK si stézovala na bolesti intenzity 4. Denné ji

kontrolujeme fyziologické funkce 3x denné. Dne 16. 1. 2014 zjist'uji intenzitu bolesti,

lokalizaci a charakter. Pacientka si stéZzuje na bolest pravé dolni koncetiny,

k vyhodnoceni stupné bolesti jsme vyuzili numerologickou skalu bolesti se stupnici 0 —

10. Naucila jsem popisovat a vyznacovat intenzitu bolesti na pravitku. Pacientka se

ztotoznovala se stupném 4. Byly poddny analgetika (Novalgin) per os, dle ordinace
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1ékate. Po 30 minutach jsem sledovala ucinek Iéku a bolest byla vyhodnocena stupném
0. S pacientkou jsme nalézali vhodné polohy ke zmirnéni bolesti PDK. Nejvhodné&;jsi
poloha byla, PDK v extenzi s mirnou elevaci, bez prikryti pefiny. Po celou dobu jsem
sledovala verbalni i neverbalni projevy pacientky. Pacientku jsem edukovala o relaxaci
a odpoutavani pozornosti od bolesti, v prubé¢hu oSetiovatelského procesu jsem ji
aktivizovala. Pacientka sledovala prostfeno a cetla si svou knihu. Pfi chiizi po chodbé
jsem ji doprovazela. V odpolednich hodinach si pacientka na bolesti nestézovala a nema

zajem o analgetickou terapii, fyziologické funkce byly v norm¢.

Hodnoceni: 16. 1. 2014
Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby stale pretrvava.

Pacientka pfed mym odchodem nepocituje zadnou bolest. Je poucena o metodach

odpoutavani od bolesti. Znd metody zmirnéni bolesti.

Osettovatelské intervence dale pokracuji.

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice:

Poskozeni sliznic, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

e Poskozena tkan (kiize podkozi)

Souvisejici faktory:

e Mechanické faktory (operace)

Cil kratkodoby:

Pacientka si pfizplisobi zivotni styl ve prospéch hojeni rany a prevence komplikaci
do 3 hodiny.
Cil dlouhodoby:

Rény pacientky se hoji per primam, bez komplikaci do konce hospitalizace
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Vysledna kritéria:

Pacientka zna preventivni opatieni pfed vznikem infekce do rany do 2 hodiny
Pacientka zna zptisob péce o ranu do 3 hodin
Pacientka bez znamek infekce v oblasti suruty rany béhem hospitalizace

Pacientka vi ¢as a datum ptevazu denné

Intervence:

Osetiuj rany 1x za 24 hodin, vSeobecna sestra

Postupuj pfi pfevazu rany vzdy asepticky, vSeobecnd sestra

Zhodnot' a zdokumentuj stav rany, proved zdznam do dokumentace denng,
sestra ve sluzbé

Edukuj pacientku o zasadach péce a o moznych komplikaci ihned, primérni
sestra

Edukuj pacientku o ¢asovém intervalu pfevazu denné, sestra ve sluzbé

Pti odchodu do doméciho 1é¢eni informuj pacientu o péci o ranu, sestra ve
sluzbé

Zajisti informace pacientce o datu kontroly, pfi které bude extrakce stehtl, sestra

ve sluzbé

Realizace 16. 1. 2014

Po operaci kieCovych Zil ma pacientka drobné incize na PDK oSetfené stehy. 1x

denné se provadi prevaz, kontroluje se stav rany, hojeni a okoli, vSe zapisujeme do

dokumentace. Pacientku jsem edukovala o zasadach péfe a preventivnim opatfenim

pfed vznikem infekce a dalSimu zabranéni poSkozeni rany. Pfi pfevazu jsme postupovali

asepticky.

Hodnoceni: 16. 1. 2014

Cil kratkodoby splnén, cil dlouhodoby pretrvava.

Pacientka poucena o preventivnim opatieni proti infekci a zdsadadch péce. Réana se hoji

per primam, pfi pfevazu jsme postupovali asepticky.

Osetfovatelské intervence stale pokracuji
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NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek odpocinek

Definice:

Casové omezena naruieni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:
e Nespokojenost se spankem
e Slovni stiznost na pocit neodpocatosti

e Zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory:
e Hluk
¢ Nedostatek soukromi nebo kontroly spanku

e Neznamé prostredi pro spanek

Cil kratkodoby:
Pacientka sestavi denni harmonogram do 1 dne
Cil dlouhodoby:

Pacientka se citi odpocata do konce hospitalizace

Vysledna kritéria:
e Pacientka zna dlivod eliminovat denni spanek do 2 hodin
e Pacientka vyjmenuje nevhodné napoje pied spanim do 12 hodin
e Pacientka zna zptsoby pro zlepSeni spani do 12 hodin

e Pacientka charakterizuje pti¢iny nespokojenosti se spanim do 16 hodin

Intervence:
e Informuj pacientku o nevhodnosti denniho spanku do 2 hodin, primarni sestra
e Posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim do 2 hodin, primarni
sestra
e Edukuj o nevhodnych napojich pted spanim a zajisti jejich eliminaci do 3 hodin,

primarni sestra
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e Doporu¢ pacientovi moznosti, které napomahaji zlepsSit spanek do 3 hodin,
primarni sestra

e Poskytni vhodné pomuicky pro sestaveni individualniho harmonogramu do 6
hodiny, primarni sestra

e (Odstrai rusivé elementy pfed spanim, sestra ve sluzbé

e Zajisti v hodné prosttedni pro klidny spanek kazdy vecer, sestra ve sluzb¢é

e Podej Ik na vyzadani pacientky dle ordinace 1ékate denné, sestra ve sluzbé

e Aktivizuj pacientku béhem dne, sestra ve sluzbé

e Sleduj ucinek 1ékli po podani, sestra ve sluzbé

e Dokumentuj délku spanku denné, sestra ve sluzbé

Realizace 16. 1. 2014:

Pacientka se rano po probuzeni se citi neodpocaté. Béhem noci se budi, pro bolest
PDK a ruSivym vlivim. Réno jsem edukovala o nevhodnosti spani ve dne, béhem
celého dne jsem ji aktivizovala a spolecné jsme rehabilitovali, coz ptiznivé ptuisobilo na
stres a zvySeni energie. V priab¢hu dne pacientka zapisovala své Cinnosti a sestavovala
si denni harmonogram, ktery ji vyhovoval. Doporucila jsem ji mozZnosti, které
napomahaji zlepsit spanek a celkovou pohodu téla. Obezndmila jsem ji s moZnosti
vyuziti 1ékové terapie pred spanim a edukovala jsem ji o nevhodnych napojich. Zajistila
vhodné prostiedi a odstranila elementy, které by mohly narusit jeji spanek. Pfed spanim

si obnovila ritudl, ktery provozovala doma a Cetla si knihu.

Hodnoceni: 16. 1. 2014

Splnéni cile nezjisténo.

Pacientka splnila a spravné vyjmenovala vSechny kritéria po mém opusténi

z nemocnice. Je edukovana, zpétnou vazbou jsem si ovétila porozumeéni.

Osetiovatelské intervence dale pokracuji.
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RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice:

Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Priorita: Nizka

Rizikové faktory:

Invazivni postupy

Nedostate¢na primarni obrana (porusena kiize, traumatizovana tkar)

Cil kratkodoby:
Pacientka vyjmenuje 2 znamky infekce do 2 hodin
Cil dlouhodoby:

Pacientka bez znamek infekce béhem hospitalizace

Intervence:

Edukuj pacientku o znamkach infekce do 2 hodin

Posud’ rizikové faktory vyskytu infekce u pacientky 1x denné, sestra ve sluzbé
Kontroluj znamky infekce v misté PZK a operaéni rany 1x denné, sestra ve
sluzbé

Sleduj hojeni poopera¢ni rany denné, sestra ve sluzbe

Sleduj celkové znamky infekce béhem hospitalizace, sestra ve sluzbé

Mg¢f télesnou teplotu pacientky a proved’ zaznam do dokumentace 1x denn€ a dle
aktualniho stavu, sestra ve sluzbé

Pti pfevazu postupuj vZdy asepticky, sestra ve sluzbé

Realizace 16. 1. 2014:

Pti operaci 15. 1. 2014 byl pacientce zaveden periferni Zilni katétr na levém predlokti

horni konéetiny. Po pfivezeni ze salu vSeobecné sestry kontrolovaly misto zavedeni

PZK a operaéni rdnu. Zhodnotily misto vpichu u PZK a kryti na operaéni ran&. Okoli

PZK je klidné bez znamek infekce. Pacientka ma PZK od 15. 1. 2014, zhodnotila jsem

nutnost jeho ponechdni a za souhlasu Iékare jsem katétr vytahla, oSetfila a misto vpichu

zalepila krytim. Planovany pievaz operacni rany na rano 17. 1. 2014. Sledovala jsem
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télesnou teplotu a edukovala pacientku o znamkéch infekce a kontrolovala si jeji zpétné

porozumeni.

Hodnoceni: 16. 1. 2014
Cil kratkodoby splnén, dlouhodoby pretrvava.

Pacientka nejevi znamky infekce a umi vyjmenovat alespon 2 piiznaky. Ex PZK 16. 1.

2014. Operacni rana klidna, kryti neprosakuje.

Osetfovatelské intervence dale pokracuji.

RIZIKO ZACPY (00015)
Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice:
Riziko snizené normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepiimérené tvrdé, suché stolice.
Priorita: Nizka

Rizikové faktory:
Funkéni
e Navyk nepravidelné defekace
e Nedavna zména prostiedi
e Nedostatecna fyzicka aktivita
Fyziologickeé:
e Nedostate¢ny piijem vldkniny
e Nevhodné stravovaci navyky

e Zmeény ve zvyklostech pfijimat potravu

Cil kratkodoby:
Pacientka zna preventivni opatfeni u zacpy 2 hodin
Cil dlouhodoby:

Pacientka bez zacpy béhem hospitalizace
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Intervence:

e Nauc pacientku o pravidelny nacvik defekace do 2 hodin, primarni sestra

e Poskytni eduka¢ni materialy s vhodnymi potravinami k podpoie vyprazdnéni do
2 hodin, primarni sestra

e Edukuj o dulezitosti pravidelného vyprazdiovani do 2 hodin, primarni sestra

e Zjisti u pacientky, které faktory ji podporovaly k vyprazdnéni, pii zjisténych
obtizich, sestra ve sluzbé

e Sleduj a zaznamenavej ptijem tekutin denné, sestra ve sluzbé.

e Posud’ aktivitu a zpiisob mobility denng¢, sestra ve sluzb¢

e Zhodnot uzivané Iéky a jejich vedlejsi u€inky denné, sestra ve sluzbé

e Zaznamenej uziti projimadel, ¢ipkt nebo klyzmat do dokumentace po defekace,

sestra ve sluzbé.

Realizace 16. 1. 2014:

Dne 14. 1. 2014 byla pacientka vyprazdnéna za pomoci ¢ipku z diivodi predoperacni
ptipravy. Pacientka uvadi problémy se zacpou i mimo nemocnici. Rdno dne 16. 1. 2014
jsem pacientku naucila nacvik defekace, zajistila jsem ji klidné prostfedi. Edukovala
jsem ji o dulezitosti pravidelného vyprazdiovani a zjistila faktory, které ji napomahaji
se vyprazdnit. Behem dne jsem sledovala ptijem tekutin a aktivitu pacientky. Poskytla
jsem ji eduka¢ni materialy, kde byly zndzornény potraviny s vysokym obsahem

vlakniny a také produkty, které usnadiuji a podporuji vyprazdnéni.

Hodnoceni: 16. 1. 2014
Cil kratkodoby splnén, dlouhodoby pretrvava.

Pacientka dokazala vyjmenovat alespoil 5 druhl potravin, které podporuji vyprazdnéni.

Byla seznamena s problematikou zacpy.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.
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3.5.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci lékaiské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacientky zlepsil. Pooperaéni
1écba probeéhla bez vétsich obtizi. Pacientka byla poucena 0 svém zdravotnim stavu pied
I po operaci. Hospitalizaci snaSela dobie, za pomoci NANDA domén taxonomie Il jsme
stanovili osetfovatelské diagnézy a dle oSetfovatelskych intervenci jsme realizovali
proces. Bolest u pacientky vymizela, ale nadale pokra¢ujeme s intervencemi. Cil u
tkanové integrity ktize byl splnén ¢astecné vzhledem k dlouhodobému hojeni operacni
rany. Po operacni rdna se hoji per primam, nekrvaci a okoli rany je bez znamek infekce.
Sestra nadale sleduje a zapisuje do dokumentace stav rany. UdrZuje ranu cistou a pfi
pfevazech postupuje asepticky. Pacientka je edukovéna o péci o ranu v domécim
prostiedi. Cilem naruseného vzorce spanku byl u pacientky navodit pocit odpocinuti,
oSetfovatelské intervence stale pokracuji. Z dtivodu mého kratkého pobytu na oddéleni
jsem nemohla vyhodnotit splnéni cile u této diagndzy. V prubéhu 1é¢by se nevyskytly
zadné infek¢éni komplikace a intervence u rizika zacpy stale pretrvavaji. Pacientka se
aktivné podilela na pooperacni péci a rekonvalescenci. Je zcela sobéstacna, predbézny

den propusténi 1€kar stanovil 17. 1. 2014.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Vzhledem k tomu, Ze je pro kazdého pacienta hospitalizace naro¢nou Zivotni situaci,
dbejte na holisticky pfistup a individualni uspokojovani potieb pacientl. Zakladem
uspéchu kazdé 1écby je dostateénd informovanost pacienta, a proto dbejte na fadnou
edukaci, zejména v oblasti prevence, rekonvalescence a rehabilitace. Po dobu
hospitalizace zaujimejte empaticky piistup a bud’te ochotni porozumét potiebam a
pfanim nemocného. Prevence jakéhokoliv onemocnéni nemize byt ucinnd v piipade
nevédomosti Siroké vetejnosti o dané problematice. Z toho divodi je dilezité predavat

v

své védomosti a §ifit informace o moznostech, jak zabranit vzniku varix.
Doporuceni pro pacienty

Varixy dolnich koncetin je onemocnéni, kterému lze predchazet, proto dbejte na
prevenci. Projevujte sami zajem o informace, které vas zajimaji v oblasti problematiky
varixll a v ptipad¢ Ze se ve vasi rodin¢ vyskytuji genetické predispozice, pfehodnot’te
dosavadni zpusob Zivota a snazte se dbat na zdravy Zivotni styl a eliminovat rizikové
faktory. Po propusténi do domaci péce po operatnim vykonu dodrzujte doporucena

omezeni a opatteni tak, aby byla 1é¢ba co nejefektivné;si.
Doporuceni pro rodinu

Zapojujte se aktivné do ¢innosti s pacientem a tim ho motivujte k lepsim vysledkiim
v oblasti rehabilitace. V ptipad¢ piimé rodinné vazby s pacientem myslete na genetické

predispozice cévnich onemocnéni a pfizplsobte 1 vy této skuteCnosti svilij zivotni styl.
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ZAVER

Varixy, nebo téz kieCové Zily, jsou nazvy pro onemocnéni zil, pfi kterém dochazi
k jejich rozsifeni a vakovitému vychlipeni. Objevuji se nejcastéji na dolnich
koncetinach a mohou mit rizny klinicky vyznam. Varixy mohou ptisobit jednak jako
kosmeticka vada, ale také varovnou znamkou vazného onemocnéni. Varixy dolnich
koncetin byly ptfed lety onemocnénim charakteristickym pro zenskou populaci, avsak
studie v poslednich letech ukazaly, ze tato informace neni zcela objektivni a prevedeno
na procenta je vyskyt srovnatelny u muzi i zen. Podstatou tohoto onemocnéni je
poskozeni zil, nebo zilnich chlopni dolnich koncetin, nejrizikovéjsi skupinou jsou
jedinci s genetickymi predispozicemi. Velky vliv na vznik varixi ma také veék,

zaméstnani spojené S dlouhodobym sezenim nebo stanim, t€hotenstvi a jiné.

Cilem bakalafské prace bylo pfedani odbornych informaci zdravotnickému
persondlu, ale také Siroké vefejnosti, kterd se zajima o problematiku daného tématu.
Hlavnim cilem v praktické ¢asti bylo sestaveni individudlniho oSetfovatelského planu u
pacientky, kterd byla piijata 14. 1. 2014 k planovanému chirurgickému odstranéni
varix na pravé dolni koncetin¢ v celkové anestezii. Vykon probehl bez komplikaci.
Osetfovatelsky proces byl realizovan prvni pooperacni den. Cile, které jsme si zvolili,
byly ¢aste¢né splnény z divodu neuplynuti ¢asového intervalu pro jejich realizaci, a

proto zdravotnicky personal pokracuje dle planu plnéni oSetfovatelskych intervenci.

Teoreticka Cast bakalafské prace se zamétuje na objasnéni zakladnich pojmi. Prace je
vytvofena tak, aby ¢tenafi poskytla dostatek odbornych informaci v oblasti etiologie,
diagnostiky a lécby. Samostatnd kapitola je v€novéana prevenci onemocnéni a proto
slouzi 1 jako edukacni material pro Sirokou vetejnost. K bakalatské praci jsme vytvofili
letacek se zaméfenim na prevenci varixt dolnich koncetin, ktery bude slouzit jako

edukacni material pro pacienty chirurgické ambulance v misté¢ mého bydliste.

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA Taxonomie 1l 2009 — 2011, pfi
jejichz zpracovani jsme dosli k poznatku, ktery bychom chtéli pfedat svym kolegiim a
kolegynim. V diagnéze 00015 byla pti tvorbé této knizni publikace vytvotena obsahova

chyba v zatazeni do tiidy.
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Priloha A

Povrchové nervy a Zily dolni koncetiny

Pohled zeptedu
vena epigasinca superficialis
ramus cutaneus Lteralis
7 nervas suboastalis nervas Borguinals (rames sorotalis

figamersum inguinale Pouparntin vaz) "ml';‘::.mﬂ uje skrze anudus
vera circumiflea o supesficialis

ramais genitalis nend genitolemoralis

rami femarales nervi genitodemorals vena fermoralls

nervus cutaneus femons lateralis
vena pudenda supemicialls externa

hiatus nus (fossa ovalis)
Bphe vona saphena aocessana

fascia lata
vena saphena magra

ner cutaned femons antenornes
{z nervus femoralis)

rami Culanes 2 nervus obiluralocius

patelirni nervovd pleten | ) ramus infrapstelanrs z nervus saphenus

nens saphenus
(termindin véaev nevvus fomorals)

vitve z nervus cutaneus sune
faterals - 2 nervus fibularis vena saphena magna
(peroreus| corenurs

fascia cruris

necvus Shulbaeis (peronens) supericials
ramus cutaneus darsalls medialis
ramus cutaneus dorsalis intermedivs

nend digitales dorsales

Vend Saphena panrva el esvus Cutineas
darsalic 12 nervus sueaks)
Acus venosus darsalis

nenvus ef vena digalls darsalis
laterals pidého pnau nervus e vena digitakis dorsalis
na medkalni strand pake

venae metatasales doesales

nervus digitalis dorsals 7 nenvus
ofundus

ner et venae dgitales donales fibutars (peruneus) pe



Pohled zezadu

ramus cutaneds lateralis 2 nervas

ichypogastrious

crista iliaca

nervs clunium mediales 2 rami dorsales

spindlnich nend $1, 2, 5 nervi cunivm sy

12 rami dorsales spinalaich nervi LY, 2, 3)

ey dunium mfenores
12 e vus Culanes femoeis postenor)

perforufict kodd meevy 2 rami dorsales
spindinich nend 51, 2, 3

witve 2 nervus cutaneus femons posterior
wBIve 2 nervus cutaneus femoris baeralis

Ve saphena accessona

vitey 2 nervus cutaneus femorts anteniar

terminding viive x neoas cutaneus

rarmus cutareus z resvus obturatorius femorts posteriar

nervus cutaneus sure Iaeralis 2 neras

PO libedaris (OUIoness) Communis

vena saphena parva
ramus communicans ibufars

wéeve 7 nervus saphenus

nervs cutaneus sarae medialis
1z nervus tibals)

nervis srals

rams cakancares Qterakes 2 nervus sunals

nenvus ataneus darsalls Lcerals

rami cakaneares medhales z nervus Tibiais (pokradovani nervus suralis'

rams cutanes plantares 7 nervas
rami cutanel plantares z nervus plantans laterais

plantars mediaks

Zdroj: NETTER, 2010 str. 526, 527



Priloha B

Zilni svalova pumpa

(A) Postizena Zila - (B) Zdrava Zila

Zdroj: HNATEK, 2011 str. 6



Priloha C

Prikladani elastického obinadla

5.1.3.1 Obinadla

Prikladén kompresivniho obvazu je
uménim, ktgré se dé naudit, potfebuje
oviem jisty trénink. Masledujici rady by
Wém pfitom mély pomod a zdrover by
mély zabrénit Castym chybam.

Kempresivni obvaz by se mél piikladat
rdno vleze jesté pred svédenim konde-
tin z postele dold, tedy jedté prad tim,
net se #ilni systém opét naplni kri.

Ksamotnému piiloent obvazu by méla
byt konéetina v ablasti kotniku a kole-
na postavena do pravého Uhlu
{obr. 7).

W zavislosti na obvadu konéetiny jsou
pro bandaze bérce nejvhadnaji obina-
dla o $ifce 8 cm nebo 138 cm, pro ban-
daze stehna jevhodné obinadio o 3ifce
12.am.

Uchopte obinadlo do ruky tak, aby jeho
srolovana ¢ast lefelz nahofe a ukazo-
vala smérem ven. Jen tak se da obina-
dlo na kanéeting odvijet (obr. 8).

PfiloZeni kompresivniho obvazu

Existuje fada technik bandéfovén,
uvadime jednu 2 moZnosti.

Obvaz lytka

Obr. 12: Nastavte nohu v kotniku do
pravého tihlu a zaénéte prvni otdckou
nad prsty zevnitf smérem ven.

Obr. 13: Po 2-3 otackach kalem stred-
ni é&sti chadidla obtocte obinadlem
patu avedte jej pres vnitini kotnik zoét
k nartu.

Obr. 14: DalSimi dvémi otétkami doda-
tedné zafixujie kraje prvni otécky kolem
paty. Obinadlo pfitom probihd pres
hornf okraj téte otacky nad kotni-
kem...

\

Pii pikladéni obinadia ho odvijejte
bezprostiedné na kizi (obr. 9) 2 obé
hrany obinadla natahujte rovnomémeé
ve sméru odvijeni. Obinadlo nevzdaluj-
te od koncetiny (obr. 10}, jinak se oba
kraje budou napinat nerovnomémé
a vzniknou zahyby, které mohou
3krtit.

Spravny tlak cbvazu méZete kontrolo-
vat podle toho, Ze prsty na nohou
béhem piikladani obvazu nejdrive [eh-
e zmodraji, pii chizi viak ziskaji zpét
svoji prirozenou barvu,

Noha se obvazuje vZdy celd, vietné
chodidla, cd prstd a pies patu, aby se
stagnujici krevwytlatovala pouze smé-
remvzhiiru {obr. 11). Jednotlivé otacky
by se mély prekrjvat asi ze dvou
tretin.

Obvaz drdi vidy lépe, pokud se pfes
prvni obinadlo piilozi v protibdzném
sméru obinadio druhé.

Je wjhodné, priloZi-liVam obvaz druhé
0soba, protoe tak Ize [épe zabezpecit
spréuné rozlozeni tlaku a obvaz navic
i lépe sedi.

0br. 15: ...a ndsledné pres spodni
okraj této otécky do klenby nohy.

Obr. 16: Po dal3i otécce kolem stiedn/
{4sti chodidlz vedte obinadla pres ohbi

nartu zpét nad kotnik, ...

Qbr. 17 .. .kopirujte tvar nohy a déle
jej obtotte ve strmych otétkach pfes
celé Ijtko. Celou dobu davejte pozor,
aby se obinadle na bérci odvijelo
anatahovalo pouze ve sméru advijent,
a po celou dobu piikladani obinadla
nesmite ztratit kontakt s kiii.

nespravné

Dobe prilozeny obvaz by mél poskyte-
vat poit hezpeéné opory a bolesti by
mély ustat. Nestane-li se tak, nebo
objevi-li se dokonce nové bolest, kterd
anipo chvilkovém prechazeni nezmizi,
je nutno obwaz sejmout a piilofit zno-
VUL




Obr. 18 {dole}: Pad kolenem obinadlo
jednou obtotte kolem bérce a pfi kopi-
rovani tvaru konéetiny je] vedte opét
dold a piekryjte eventuding vaniklé
mezery mezi jednetlivjmi otackami.

Obr. 19: Druhé obinadlo pfilote na
kotniku protibéZné 2venku smérem
dovniti a vedte prvni otacku pres patu
2pétk nértu.

Qb 20: Dvé dalsi otacky zafixujl nej-
drive horni a poté spodni okraj otdcky
kolem paty.

Obr. 21: Nésledné cbinadlo obtotte
jesté jednou kolem stiedni &asti nohy
a poté jej vedte, stejné jako ohinadlo
pruni, strmé vzhiru po Itku a opét
zpatky.

Obr. 25: Dvé dalsi otacky zafixuji nej-
difve horni a poté spedni okraj otacky
kolem paty.

Qbr. 26: Nasledné obinadlo obtacte
jesté jednou kelem stfedni ¢asti nohy
a poté jej vedte postupné vzhiru pe
hytku, pres koleno, které mé byt ohnu-
16y hlu90°, & na siehno —do tiisla.
Po celou dobu piiklédani dbejte o to,
aby se otétky pieknjvaly alespan ze
dvou tietin.

Obr. 27: Hotovy obvaz zafixujte.

Pokud zavaZeme celou dolnl konéeti-
nu, spotiebujeme 4-5 ks obinadla
o délce 5m.

Pozn.. Obrdzky znazoriuji prikladani
abinadla druhou osobou. Jeho samo-
piikladani se provadi naprosta stejnym

Qbr, 22: Hotovy obvez zafixujte.

Obvaz stehna

Pokud cheeme zavazat celoudolnfkon-
detinu vietné stehna, zadindme stejné
jakou bandéze ljtka  pokracujeme a2
k abr. 17 {viz abvaz ljtka).

Obr. 23: Strmé otécky pres Hjtko vedte
ndslednéi pres stehno a teprve potom
se yracejte smérem zpét,

Qbr. 24: Druhé obinadlo pfiloZte na
kotniku protioéZné zvenku smérem
dovnitf a vedte preni otacku pres patu
Zpitk ndrtu.

2plisobem, ale pfirozené s opangm
drienim obinad!a.

Uinnj kompresivni obvaz musi konge-
tinu velmi pevné ohepinat, aby se z0%i-
ly roz8itené ly. Pitom plati, Ze ¢im
méné je obvazovy materiél poddajny,
tim siln&jsi je tlak, ktery plsobi downitf
na Zily.

Zdroj: SVESTKOVA, str. 10-17

iméné poddajna jsou zinkoklihové
obinadla. V pfiloZeném stavu wytvé-
feji polotuhé obvazy, které vykondvaji
ze vech obvazovjch materiald nejvét-
§i adpor proti ¢innosti svalstva. Tim
vyvijeji i v oblastech hiubokého Zilniho
systému intenzivnitiak, kterjm se zlep-
Suje prichodnost #il. Zinkoklihawy
obwaz se prote pouzivd jak v akutni fazi
terapie, 12k i k udrZeni dosaZensha sta-
vu. Tento obvaz mdZe cdbom? piilofit
pouze [kaf nebe zdravotni sestra.

Stejné velky tlak vyvijeji i takzvana
obinadla s kratkym tahem jako
napf, Ideal, Idealflex, Idealast-haft
nebo Piitter-Verband. Svoji relativné
malou taZnosti wywijeji tlak, ktery
postatuje k tomu, aby ovlivnil patolo-
gické poméry i v hlubokém Zilnim sys-

tému. Mavic se dobfe prizplsobuji
zménam obvodu kondetiny po zahdje-
ni lécby. Tato abinadla se nemuseji
snimat ani na nac a celkem mohou
zlistat na kenceting aZ 3 dny. Obvazy
2 krétkotainych obinadel se pousivaji
kzahdjenli k pokradovanilécby—even-
tualné aZ do doby Gpiného Ustupu
otoku, popfipadé vyhojeni viedu.
Takovy obvaz mize po zaugeni v pri-
bahu lécby piikladat pacient.

Obinadla s kratkym tahem jsou
malo pruzn4, a proto je bez obav
mizeme vice utdhnout - jinak by
sjizdéla.



Priloha D

Cviky vleze

Cvik ¢. 1
Stiidavymi pohyby pokréujte a opét natahujte Spicky obou nohou

Cvik ¢. 2

Co nejrychleji zatinejte a natahujte prsty obou nohou

Vi



Cvik ¢. 3
V hlezennim kloubu provadéjte krouzivé pohyby. Nejprve rychlym tempem
desetkrat doleva a pak ty samé pohyby doprava.

Cviky vsedé

Cvik ¢. 1
Nohy postavte soucasné na $picky a poté prudce polozte na paty

Vil



Cvik ¢. 2
Stiidave se opirejte patami o podlahu a poté pokladejte chodidla na zem.

Cvik ¢. 3, 4

Kotnik pravé nohy poloZte na levé koleno. Levou rukou chytnéte kotnik pravé ruky a
pevné ji seviete. Vicekrat po sob&é ohnéte pravou nohu a vzeptete ji proti sile levé ruky.
Cviky opakujte s obéma koncetinami. Zvolte stejnou polohu jako pii cviku ¢. 3 a ohnéte
pravou nohu proti pusobeni tlaku levé ruky. Pohyb musi vychazet z celého chodidla

nikoli jen z prstnich kloubu.

Vil



Cvik €. 5
Rukama se zapieme o zadni hranu zidle a vychylte trup mirn¢ doptedu. Ob& nohy

soucasn¢ zvedneme a to tak ze se odrazime prudce od podlahy a pomalu spoustime

dolt.

Zdroj: KLYSCZ, 2009



Priloha E

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalafské prace s nazvem
osetfovatelsky proces u pacienta s varixy dolnich koncetin v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ......covveeiiiiiiiiiii..

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha F

Varixy dolnich koncetin

Pohled zezadu

Xl



Pohled zepiedu

Zdroj: KANOKOVA, 2014
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Priloha G

Letacek - 10 rad jak chranit své zily

X1



