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ABSTRAKT

MACHALKOVA, Lucie. Pooperacni stav pacienta po operaci varixii a edukace
o nasledném rezimu. Vysoka Skola zdravotnickd o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2013. 59 s.

Teoretickd Cast se zabyva prevenci onemocnéni varixid. V dalSich castech se
vénuji jejich déleni a stupni. Dal$imi zékladnimi body prace je fyziologie, pfiznaky,
diagnostika, 1écba. Hlavni ¢asti je predoperacni a pooperacni péce. V zavéru se vénuji
edukaci o domacim rezimu po operaci varixi.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vybraného pacienta a uspokojeni potieb vzniklych
v souvislosti s onemocnénim a s hospitalizaci.

Zavér prace obsahuje ptfilohy vztahujici se k dané problematice.

Kli¢ova slova: varixy, prevence, edukace.



ABSTRACT IN ENGLISH

MACHALKOVA, Lucie . The postoperative condition of a patient after the varicose
vein operation and the education of the sequential regimen. The Medical College.
Qualification degree: Bachelor(Bc). A leader of my Bachelor dissertation:
PhDr. I. Talandova. Prague. 2013. 59 s.

The theoretical part is dealing with the prevention of the varices illnesses. Their
classification and stages are described in the next parts. The other basic points of my
work are physiology, the symptoms, diagnosis and the treatment. The pre- and the
postoperative care are the main parts. The final chapter describes the education of a
home regimen after the varicose vein operation.

The practical part is dealing with a representative patient and the satisfaction of
his/her needs that have developed in connection with the illness and the hospitalisation.

The closing of my work contains the attachements regarding to the given

problems.

Keywords: varices, prevention, education
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UvVOD

Hlavnim tématem bakalafské prace je pooperacni péce po operaci varix
a nasledné edukaci o oSetieni v domécim prostfedi. V dnesni uspéchané dobé lidé
zapominaji na své zdravi a nedbaji prevence. Nespravnad Zzivotosprava, stres, malo
pohybu, nadvdha a mnohé dalsi vedou k riznym onemocnénim. Tento Zivotni styl
zasahuje 1 naSe cévy. Je tedy nutné pecovat i o né. Ve vétSiné pfipadu se jedna
0 kosmeticky problém, zejména u zen. Avsak pozd¢&jsi fazi nas jiz suzuji bolesti nohou,
otoky, Gnavnost koncetin a dalsi pfiznaky. Zde se pfistupuje k chirurgickému feSeni.
Jedna se o kratkodobou hospitalizaci a rychlou rekonvalescenci. I pfesto je poté nutné

dodrzovat preventivni opatfeni, nebot’ existuje riziko navratu

Na chirurgickém odd¢leni, kde pracuji mame mnoho pacientl s varixy.
V posledni dobé ptibyva stile mladSich pacienti s touto diagndézou, Coz vede
k zamysleni a otazkam: ,,Jak je tohle mozné?*; ,,Kde se stala chyba?* ... Mezi dulezité

ukoly vysoce erudovaného zdravotnického tymu bezesporu patii, mimo jiné, i edukace.
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1 PREVENCE

Prevence je ve své podstat¢ zaméfena proti nemocem a je vedena snahou jim

pfedchazet. Prevence se provadi u jedince nebo na Grovni celé spolecnosti.

Prevence se zpravidla déli podle casu. Podle tohoto hlediska rozliSujeme

prevenci primarni, sekundarni a terciarni.

Primérni prevence je soucasti podpory zdravi, sekundarni a terciarni prevence

jsou zélezitosti spise medicinskou.

Primarni prevence se tykd obdobi, kdy nemoc jesté¢ nevznikla. Jejim cilem je
zabranit vzniku nemoci. V primarni prevenci se uplatiiuji, pfedev§im aktivity posilujici
zdravi nebo odstranujici rizikové faktory a nebo jsou to ¢innosti zamétené proti urcitym

nemocem (napft. o¢kovani).

Zakladem sekundarni prevence je ¢asna diagnostika nemoci a G€inna 1écba. Jde
o snahu ptredejit nezddoucimu pribéhu nemoci a zabranit komplikacim. Radi se sem, ty
preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit rané stadium nemoci jiz v jejim

pocatku.

Terciarni prevence se zamétuje na prevenci nasledkl nemoci, vad, dysfunkei a
handicapt, které by vedly Kk invalidité a k imobilité pacienta. Jejim ukolem je tedy
omezit na nejniz$i miru ndsledky nemoci a jejich pracovni a socidlni dasledky a co

nejdéle udrZet kvalitu zivota.

Jiné déleni prevence mize byt podle toho, kdo ji poskytuje, na prevenci zdravotnickou,

spolecenskou nebo osobni.

(MACHOVA, 2009)
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1.1 Prevence varixu

Spociva v dodrzovani nasledujicich bodu:

vV VV V V VYV VYV V V VYV V V V V V

pohybujte nohama pfi vSech prilezitostech

kazdy den si najdéte ¢as na pohybovou aktivitu

masirujte své nohy tak casto, jak je to jen mozné

udélejte si denné 10 — 15 minut piestavku a dejte si nohy vzhiru
vyhybejte se dlouhému stani ¢i sezeni

nesed’te s prekiizenyma nohama

dbejte na hygienu dolnich koncetin

noste obuv s nizkymi podpatky

sprchujte se stiidave teplou a studenou vodou

vyhybejte se saunovani a slunéni

nenoste obleceni stazené v oblasti tfisel, kolen a lytek
predchazejte zacp¢ a nadvaze

stravujte se dle zasad zdravé vyzivy

pomadhejte Zilnimu navratu béhem spanku vyvySenim koncetin

pravidelné navstévujte svého lékare.

(ZBYNEKMLCOCH.CZ, 2012; GEBYMARUSKA.BLOG.CZ,

ZILNIPORADNA.CZ, 2012)

2012;
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2 DELENI VARIXU

2.1 Primarni (idiopatické)

Jedno z nejbéznéjsich onemocnéni. Vznikaji spontannim rozsifenim vyklenutim
a prodlouzenim povrchovych zil. Za pfi¢inu vzniku se povazuje ménécennost Zzilni
stény. Prvotni je genetickd predispozice a k vlastni manifestaci dochazi pak urcitymi

provokacnimi vlivy.

2.1.1 Stupné primarnich varixti

e metlickové
Jedna se o dilatované intradermalni Zily. Pacienta obtézuji hlavné kosmeticky,
ale mohou byt bolestivé, napiiklad v obdobi menses. Vyskytuji se bud jako

tmavomodré, palpovatelné, Siroké vétSinou kolem 1milimetru, nebo jako cervené, jemné

o praméru kolem 0,1 milimetru.

e retikularni

Sitovité, ulozené subdermalné, rusici spise kosmeticky.

e Kkmenové

Jednd se o varixy lokalizované v pribé¢hu kmenovych vén. V pocatecnich

stadiich jsou klinicky nevyznamné i v pokrocilejSich mohou tvofit prosté tabuldrni

varixy, ve vice pokrocilych pak velké uzly.
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2.2 Sekundarni (posttrombotické)

Vznikaji naopak na podkladé jinych onemocnéni, kterymi jsou nejcastéji
hluboké zilni tromboézy. Vznikaji v disledku poSkozeni nebo uzdvéru hlubokého
Zilniho systému véetné perforatoru. Pfi¢inou je nejéastdji tromboza. Casem dochazi
k rekanalizaci, zastava vSak destrukce chlopni hlubokych zil. Nasledna chronicka Zilni
insuficience vede Kk reflexu do povrchového zilniho systému, ktery jesté zesiluje pii
zapojeni Zilné — svalové pumpy. Zilni krevni tok ztraci sviij smér z periferie do centra a
krev se neefektivné pfeléva mezi hlubokym a povrchovym Zilnim systémem. Dochazi
k chronickému piepliiovani zil a k postupné dilataci a vzniku varikozit. Chronicka Zilni

insuficience ¢asto progreduje az do stadia ulceraci.

(WIKISKRIPTA.CZ, 2012; SOLEN.SK, 2012; HERMAN, 2003)
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3 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

V lidském téle proudi krev uzavienou cévni soustavou. Tento pohyb je umoznén
rytmickymi stahy srdce. Cévni fecisté se rozdé€luje na n€kolik useki, z nichz kazdy ma
jinou strukturu a jinou funkci.

Cévy se obecné rozdéluji na: tepny (arteriae), které se postupné vétvi na arterioly,
a ty prechazeji ve vlasecnice (kapilary). Tyto vlasecnice pokracuji do venulili
nejtencich zil, které se postupné sbihaji do il (venae) .

V souvislosti se zvolenym tématem bude zminéna pouze anatomie zil.Zily vedou
neokyslicenou krev z téla smérem k srdci pod malym tlakem. Jejich sténa se sklada

ze tfi vrstev: vnitini, stfedni a zevni. Ve vnitini vrstvé je dostate¢né mnozstvi
vaziva, které vytvairi zilni chlopné, jez jsou typické pro zily. Tyto chlopné¢ maji
polomésicity tvar, 1- 3 kapsy a jejich funkei je pritok krve pouze jednim smérem, a to k
srdci. Toto se déje diky ¢innosti svalii, hlavné Iytkovych. Chlopné se oteviraji a zaviraji
tim zplisobem, ze méni tlak uvnitf cévy. K tomu je potieba, aby byla jejich sténa
neporusend a aby cipy doléhaly tésné k sobé&, tedy aby spravné domykaly .

Mezi hlavni Zily v téle patii horni a dolni duta Zila. Horni duta Zila vznika soutokem
zil ptivadéjicich krev z hlavy, krku a hornich koncetin. Dolni dutd zila odvadi krev z
dolnich koncetin, panve a parovych organti dutiny biisni.

Zily dolnich konéetin se rozdéluji na povrchové a hluboké. Povrchové Zily probihaji
v podkoZzi a na nékterych mistech mohou byt i viditelné. Mezi né patii vena saphena
magna (pii palcové stran€), kterd ma v oblasti vnitini strany bérce spojky do hlubokych
zil, a vena saphena parva, jeZ se nachdzi na malikové strané dolni koncetiny. Hluboké
zily doprovazeji vétsinou tepny a nervy dolnich koncetin .

(IHAK, 2004; DYLEVSKY, 2000; ELISKOVA, MANKA, 2006;
HROMADKOVA, 2009; KLENER, 2006)

Krev se navraci z periferie ptisobenim svalové pumpy, tu stlacuje hluboky Zilni
systém, jenz obsahuje jednosmérné chlopné, coz je dale podporovano respira¢nimi
pohyby bréanice. Hlavni svalovou pumpou jsou tedy svaly lytka a nohy. Jestlize

se hluboké Zily vyprazdni, zabraniuji chlopné reflexu a krev je vsavana z povrchnich zil
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do hlubokych. Pfi stani je kotnikovy tlak okolo 90 mmHg, coz je vlastné¢ vyska sloupce
krve k srdci. Svalové kontrakce lytka tento tlak postupné snizuji, po cviceni se vSak tlak
op¢t zvysuje na hodnoty pted cvicenim. U pacientl s primarnimi varixy je snizeni tlaku
stejné jako v normalni noze, avSak ¢as opétného naplnéni je mnohem kratsi. U pacienti
se sekundarnimi varixy tlak klesd mnohem méné nez u normalu a je zavisly
na zavaznosti zZilniho postizeni. Nedostate¢nost zilnich chlopni vyvola reflex, ¢imz se
7ily dilatuji, a tento stav ma za nasledek abnormalni priibéh tlaku. Zily se tak postupné

méni na zily toCivé a varikdzni.

(WOLFE, 1994)
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4 PRIZNAKY

Muzeme rozdélit na subjektivni a objektivni.

e Subjektivni obtize nejsou zpravidla umérné velikosti a rozsahu varixii.

Pacienti si mohou stézovat na:

bolesti v dolnich kon¢etinach po namaze a del§im stani, které se pfi chuzi
a vleze zmensuji

pobolivani a pocit tahu v povrchnich zildich a v misté zilnich spojek,
u zen v premenstruu a Vv gravidité, pfi antikoncepci, je zpusoben zilni
dispenzi

pocit plnosti a napéti v bérci, zvlasté po namaze ve vecernich hodinach.
pocit t¢zkych nohou.

zvySenou unavnost dolnich koncetin

zatézi dolnich koncetin po namahavé chizi

kieCe v dolnich konéetinach obzvlasté v noci

sveédéni kiize

pocit horka a paleni v Zilach

parestezii (mravenceni)

Z celkovych potizi udavaji bolest hlavy, zavraté, nadhlé ztemnéni pied ocima

pii zméné polohy téla zleze do stoje, buseni srdce s tachykardii, kolapsové stavy.

Souvisi to zfejme s nahlym presunem vétsiho mnozstvi krve z varikozniho depa smérem

kranidlnim a opacné.

e Objektivni nalez je rozdilny u primarnich a sekundéarnich varixd. Zatimco

primarni imponuji jako systematické postizeni kmenti velké a malé safény

a jejich vétvi, tato pravidelnost u sekundarnich chybi. Méstky jsou kratké,

nepravidelné roztrouSené.

Nelze podcenit ani znamky psychické stigmatizace spojené cCasto s komplexy

ménécennosti.

(LUZA, 1982)
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5 KOMPLIKACE VARIXU

Komplikaci varikoznich onemocnéni dolnich koncetin predstavuji predevsim
doprovazeji varixy Casto dalsi komplikujici kozni projevy. Jednak v terénu poruSené
Vyzivy kize a ptfi zpomaleném krevnim toku je sklon k infekci. Muze se jednat
o drobné hnisavé projevy vazané na okoli chlupti, které se mohou rozsitit na vétsi kozni
plochy s hnisdnim a mokvanim, misty zasychajicim ve strupy. Tady je nutna
antisepticka mistni 1é¢ba. V tézkych piipadech se lékaf rozhoduje i pro podani
antibiotik.

Neztidka se mize objevit erysipel. Je to bakterialni infekce vyvoland mikrobem
streptokokem. Infekce vstupuje nejcastéji drobnymi odérkami nebo prasklinami kiaze
na nohou, zejména kdyz je predtim napadend mykotickou infekci. Kize na dolnich
koncetinach je zarudla, horka, prosdkla a na dotyk vyrazné bolestiva. Jsou casto
zvétsené a bolestivé mistni uzliny, které jdou nahmatat v tfislech. Nasazuji se
dostatecné vysoké davky antibiotik.

Dalsim viditelnym dusledkem je zvétSseni otoku koncetiny a zmeéna jejiho
vzhledu. Charakter otoku se meni, je tuhy, bledy, vétSinou nesoumérny ve srovnani
s druhou koncetinou. Piechazi na hibet nohy a prsty a stava se viceméné trvalym. Tento
stav se nazyva lymfedém.

Podobné jako u infekénich komplikaci vznika na stejném podkladu i kozni
ekzém.Jde pravdépodobné o imunitni reakci nebo o odpovéd’ organismu na zanétlivé
kozni zmény. Podilet se mlze 1 alergickd reakce na mistn¢ podavané 1éky. Projevy
ekzému jsou rtiznorodé. VEtSinou se projevi intenzivnim zcervenanim na drobnych
plochach, které mohou splyvat do vétSich ploch, pokozka je napjata a leskla, nekdy
pokrytd Supinami. Objevuje se to v okoli varikozn€ rozsifenych zil, vétSinou kolem
vnitiniho kotniku a na pfedni stran¢ bérce. Zpusobuje svédeni, paleni i bolesti.

KieCové zily mohou byt témét u kazdého postizen¢ho jedince provazeny
tromboflebitidou s riznym rozsahem a intenzitou. V prabéhu zilnich méstk je hmatny
horky, tuhy, na pohmat vyrazn¢ bolestivy pruh nebo uzel. Otok je omezen pouze na
okoli zanicené zily. Tato komplikace ma zpravidla pfiznivy prabéh. Projevy zanéta

mizi do nékolika tydnd a prichodnost Zily se vétSinou obnovi. Jde stejné jako u
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hluboké zilni trombdzy o zaplnéni vnitiku Zzily trombem. Nékdy prorasta trombus
vazivem a v misté probéhlého zanétu zustava tvrdy uzlik. Léceni spociva v podavani
protizanétlivych 1éki.

Nékdy muze byt dramatickou komplikaci praskly varix v dasledku trazu nebo
samovolné. Vzniklé krvaceni je rychlé a mohutné. Dobfie se zastavuje stlacenim v misté
vyronu krve. Nutné je koncetinu zvednout a transportovat postizeného k chirurgickému
oSetteni.
viedu. Typicka lokalizace je opét v oblasti vnitiniho kotniku a nad nim. Viedy maji
sklon k Sifeni po celém obvodu koncetiny. Asi Y4 bércovych viedi ma i slozku
tepennou. Na jejich vzniku se ¢asteéné podili i nedostateéné zasobeni dolnich kongetin
tepennou krvi pro sklerotické zuzovani pfivodnych tepen. V téchto ptipadech je hojeni
pomalejsi a slozitgjsi. Léceni bércového viedu je dlouhodobé, svizelné a je potieba s
nim zacit v€as. Lécba musi byt komplexni.

(LEPSI, 2003; STRNADOVA, 2008)
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6 DIAGNOSTIKA

KteCovych zil na svych dolnich koncetinach si obvykle vSimne pacient sam.
K 1ékaii jiz tedy pacienti piichazeji s konkrétnim problémem. Pievazujicim divodem
k navstéve 1ékare je, zejména u zen, neuspokojujici kosmeticky efekt. Vedle toho vsak
néktefi pacienti pfichazeji sjiz pokroCilym postizenim zilniho systému a jeho

komplikacemi. Obtize nemusi vzdy odpovidat velikosti kieCovych zil.

VySetfeni specialistou méa obvykle nckolik navazujicich nebo vzdjemné se
prolinajicich ¢asti:
- odbér anamnézy a zhodnoceni celkového stavu pacienta
- vySetteni akce srde¢ni, zméteni frekvence pulzu, hodnot krevniho tlaku
- vySetfeni prokrveni dolnich koncetin, pulsaci na perifernich tepnach
- zhodnoceni ptipadnych trofickych zmén (stav prsti a nehtl, svald,
ochlupeni, ktize)
- vySetfeni varixil na dolnich koncetindch pohledem a pohmatem

- zhodnoceni vedlejSich projevil na kiizi nohou a bérci.

Anamnéza tvofi polovinu diagndzy. Pfed samotnym vysetfenim i v jeho prubehu
pacientovi lékat bude klast fadu otazek. Kromé toho, co pacienta ptivadi, kdy jeho
problémy vznikly a jak se vyvijeji, jej bude zajimat, vyskyt onemocnéni Zil a cévniho
systému celkové v jeho rodiné. Dilezity je i pacientiiv osobni, pracovni a socialni Zivot,

pfipadné alergie, uZivané 1éky a vSechna prodélana onemocnéni.
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6.1 Fyzikalni vySetieni

Béhem vySetfeni si lékai vSima celkového stavu vaseho téla. O funkci
ob¢hového systému, tedy srdce, tepen a Zil, jej informuji zédkladni vySetiovaci postupy —

pohled, poslech, pohmat a poklep.

Samotné kiecové zily se vysetfuji zasadné ve stoje, kdy jsou naplnény krvi.
Jejich mnozstvi a rozsah ovéfuje 1ékat pomoci svého zraku. Pfitom muze pacientovy
nohy i prohmatat a proklepat. Obvykle pfitom bude pacient stat na vyvySeném schidku
nebo zidli, aby byly koncetiny dobfte ptistupné zraku Iékare.

6.2 Funk¢ni testy

K diagnostice rozsahu postizeni zilniho systému lze v ptipadé potieby vyuzit
1 specialnich testi zaloZenych na postupném zasSkrceni koncetin a sledovani rychlosti
plnéni Zil po jejich povoleni. Orientaci o stavu a funkci Zil poskytne i1 kratké cviceni

spocivajici ve vyponech na $picky nebo v nékolika diepech.

6.3 VySetfeni ultrazvukem

K zékladnim vySetfovacim metoddm kiecovych zil patii tzv. duplexni
ultrasonografie. Slouzi k zobrazeni zilniho fecist¢ a prutoku krve v ném. Poskytuje
presnou informaci o pribéhu zil, jejich pfipadném rozsifeni a o pfitomnosti reflexu.

Kromé povrchového Zilniho systému zobrazi 1 hluboky a odhali jeho postiZeni

K mén¢ vyuzivanym vySetfovacim postuptim patii pletysmografie a flebografie.
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Pletysmografie - neinvazivni vySetfovaci metoda vychazejici z méfeni
objemovych zmén danych postupem pulzni viny (respektive objemového pulzu)
v daném segmentu koncetiny. Amplituda kiivky je veli¢inou reprodukovatelnou.
Objemové zmény lze kvantitativné hodnotit. Pletysmografické metody nam umoziuji
posouzeni zmén v tepenném i zilnim feciSti. Lze je také vyuzit pro zatéZzové nebo

farmakologické testy.

Flebografie - rentgenové vySetieni zil kontrastni latkou. Flebografie Zil dolnich
koncCetin se uplatnuje naptiklad pti podezieni na trombdzu. Kontrastni latka vstiiknuta

do zily zobrazi jeji pribéh a eventualné poruchu priichodnosti.

(KRECOVE-ZILY.CZ, 2012; ZDRAVI.E15.CZ, 2012; LEKARSKE.SLOVNIKY.CZ,
2013)
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7 LECBA
Mezi zékladni 1écebné postupy patii:

7.1 Sklerotizace

Sklerotizace je metoda Kk odstranéni urcitého typu kieCovych zil a metlicovitych
varixl, pii které se do zily vstiikuje specialni 1é¢ebna latka, kterd zptisobi podrazdéni
a naruSeni vnitini plochy Zily a jeji zdrsnéni, coz umozni snadnéjsi ulpivani krevnich
casteCek a vysledkem je uzavieni urcitého useku kiecové zily. Postupem casu jsou tyto

zilni useky nahrazeny pojivovou tkéni a stavaji se tak téméf neviditelnymi.

7.2 Operace varixi technikou strippingu

Zakladnim principem radikdlni operac¢ni 1éCby varixti je preruseni vSech
nefunkénich komunikaci mezi povrchovym a hlubokym Zilnim systémem, zruSeni
chronické Zilni nedostatecnosti a zmirnéni jejich nasledk. Tohoto cile dosdhneme
preruSenim velké skryté zily, poptipadé malé skryté Zily v jejich vusténi do hluboké
stehenni Zily poptipadé do podkolenni Zily, strippingem kmene velké skryté zily ¢i malé
skryté Zily a pferusenim spojovacich Zil. Tento zékladni princip operace lze dosdhnout

riznou technikou a taktikou operace, riznou metodikou a pouZzitim rozli¢nych néstrojt.

7.3 Operace varixi technikou limitovaného strippingu

Pfi limitovaném strippingu odstrafiujeme nejcastéji jen stehenni ¢ast velké skryté
zily a zachovdavame nepostizenou bércovou cast kmene, coz ma velky vyznam
pro piipadny rekonstrukéni vykon v kardiochirurgii, ¢i periferni tepenné chirurgii,
protoze 1 kdyz je Zila jen lehce varikosni, je idedlni nahradou pro rekonstrukéni tepenné

vykony. Odstrafiujeme kolateralni varikozni vétve a varikozni uzly.
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7.4 Operace varixii technikou invaginacniho strippingu

Tato metoda zmensSuje invazivitu bézného strippingu velkych a malych skrytych
zil a tim 1 snizuje mozny vyskyt komplikaci. Pfi této technice je do zily zavedena sonda,
ke které je zila pevné pfivazana. Nasleduje tah za konec sondy, pficemz se kmen Zzily
invertuje a obraci se naruby jako rukav. Odstraiiujeme kolateralni varikozni vétve

a varikozni uzly. Pfi této technice je mén¢ krevnich vyronu a mensi pooperacni citlivost.

7.5 Operace varixi technikou CHIVA

Oznaceni CHIVA je zkratkou tvofenou prvnimi pismeny francouzského nazvu
La Cure Hémodynamique de 1'Insuffisance Veineuse en Ambulatoire. Metoda vznikla
ve Francii v osmdesatych letech a jejim autorem je patiZsky chirurg Claudie Franceschi.
Metoda vychazi z poznatku, Ze ve zdravych povrchovych zilach krev cirkuluje
ze vzdalengjSich mist smérem k srdci a z povrchu do hloubky. Pti poruse cirkulace se
zpomaluje zilni proud a zvySuje se hydrostaticky tlak krevniho sloupce uvniti Zzily.
Zvyseny hydrostaticky tlak piisobi nejen ve sméru gravitace, ale i na cévni sténu
do stran a soucasné¢ zpomaluje Zilni proud. Dochdzi tak zaroven k pomalejSimu
okyslicovani a zpomaleni odplavovani zplodin latkové vymény. Vysledkem
je poskozeni zdravé Zilni stény, coz se projevuje jejim ochabnuti a vznikem typické

varikosni Zily vinouci se pod kiZzi.

Operace technikou CHIVA vychazi z preruSeni tlakového sloupce a vyfazeni
tzv. refluxnich bodi — mist, ve kterych ma Zilni proud opacny smér toku — z Zilniho
obéhu. Dlisledné se zachovavaji nepostizené Zilni useky. Cilem téchto vykoni je zajistit

nizky tlak v povrchovém Zilnim systému a odvedeni Zilni napln€ do hlubokych zil.

Efekt této metody je progresivni, funkéni poruchy a otoky ustupuji, hoji
se viedy, zlepSuje se vyziva klize. Metoda je ambulantni, operuje se v mistnim
znecitlivéni z drobnych néckolikamilimetrovych koZznich fezii. Operace je radikalni,

ale soucasn¢ i nejméné agresivni. Dba na kosmeticky vysledny efekt. Nevyzaduje
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u vétSiny operovanych pracovni neschopnost. Operovany pacient odchazi po operaci
v doprovodu do domaci péce. Po tydnu se odstranuji jemné kozni stehy a pacient nosi

po dobu péti tydnt kompresivni puncochy.

7.6 Endovenosni laserova operace EVLT

Laser je zkratka anglického nazvu Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiations a v piekladu znamena zesileni svétla pomoci stimulované emise zafeni.
Zakladni vlastnosti laserového elektromagnetického zareni jsou:

- monochromati¢nost (Cistota zafeni ve smyslu vinové délky)
- koherence (organizovanost zafeni v ¢ase)

- polarizace (rovinna organizace svételnych kmitt)

- rovnobéznost.

Toto umoziuje nékteré specifické vlastnosti laseru, predev§im dodani
obrovského mnozZstvi energie ve velmi kratkém case na velmi malou plochu. Zakladnim
principem lécby laserem je pfeména energie svételného paprsku v tepelnou energii
pronikajici pouze do vzdalenosti 0,8 mm a zptsobujici var krve a prehrati ptilehlé ¢asti
zilni stény a naruSeni kolagennich vldken pii zachovani nepoSkozenych okolnich
struktur. Kone¢nym a vyslednym efektem je kontrakce aZ uplné zataveni Zily.

Pii kontaktu laserového paprsku s tkani se dale paprsek §ifi nékolika zplsoby:

odrazem

lomem

rozptylem

- absorpci.

Okamzity tkanovy efekt zavisi na termickych vlastnostech a absorpnim spektru
tkané, vinové délce a energii laseru.

Na naSem pracovisti vyuzivdme k endovaskularnim operacim varixt
nejmodernéjsi laserovy systém IDAS, ktery ma vinovou délku 532 nm v oblasti
zeleného svétla a mize pracovat ve dvou rtiznych provoznich modech — v kontinualnim
modu nebo v pulznim moédu. Pii tomto minimaln€ invazivnim zpasobu 1écby

se zpravidla pouze z vpichu zavadi optické vlakno laseru do Zily a pfi vytahovani se
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postupné celd poSkozena zila zatavi. Po zakroku nejsou jizvy a tvoii se jen minimalni
krevni podlitiny. Metoda se provadi ambulantné s minimem pooperacniho omezeni

a s kratkodobym nosenim puncoch.

/.7 Radiofrekvencni endoluminalni ablace zily RFC VNUS

Closure

Principem metody radiofrekvencniho uzavéru zily je vyuziti radiofrekvencni
energie aplikované specidlnim nitrozilnim katétrem, ktery ma na konci bipolarni
elektrodu. Lokaln¢ pisobici teplota 86 °C zpusobuje tepelnou destrukei vnitini stény
zily, kontrakci a slepeni Zily a naslednou sekundarni vazivovou pfeménu zily. Vykon se

provadi v lokalni anestezii pod ultrazvukovou kontrolou.

(ZILNICHIRURGIE.CZ, 2012)
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8 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE

8.1 Predoperacni péce

Jestlize cévni lékat doporuc¢i operativni feSeni onemocnéni dolnich koncetin
(dale jen DK) varixi, pfichazi klient na standardni chirurgickou jednotku ke kratkodobé
hospitalizaci, ktera ve vétsiné pripadech neni delsi nez 3 dny.

Klient nejprve sméfuje na chirurgickou ambulanci k pfijmu, kde jej zdravotni
sestra zapiSe do stavu nemocnych a vyplni s nim potiebné formulafe, eventualné
pracovni neschopnost, zméti fyziologické funkce, krevni tlak, puls, zapise vahu a vysku
a nabidne mu moZznost nadstandardniho pokoje.

Pti pfichodu na chirurgické oddéleni se sestra klientovi predstavi, prevezme
si dokumentaci a provede ho po oddé€leni. Seznami klienta s nemocni¢nim fadem
luzkového oddéleni a s pravy pacientil, zavede ho na pokoj dle jeho vybéru (standardni,
nebo nadstandardni), d4 mu vybrat 1izko v rdmci moznosti a ukdZze mu, kam si odlozi
osobni véci. Sestra se poté vénuje dokumentaci.

Klient pfich4zi na planovany pfijem s hotovymi laboratornimi vysledky krve
a moci, s internim pfedoperacnim vysetfenim, které nesmi byt starsi 14 dnti. Eventualné
s vysledky dalSich vysetieni, které pozadoval cévni 1ékat. Sestra vSe po kontrole zatadi
do chorobopisu a spolu s tiskopisy prohlaseni k operaci a informovanym souhlasem
pacienta s podanim anestezie piipravi lékaii k Iékafskému piijmu nemocného. Dale
vyplni plan a hodnoceni oSetfovatelské péce a tiskopis sesterské oSetfovatelské
anamnézy. V pocitaci si klienta umisti na pfidélené liZko a objedna mu stravu.
Pfi pfijmu nemocného se sestra fidi pfislusSnym standardem.

Po sepsani pfijmu lékafem se pfistoupi k piedoperacni piiprave, kterou lze
rozdélit na kratkodobou (¢asové je toto obdobi omezeno na 24 hodin pied samotnym
vykonem) a bezprostiedni (¢asovy usek je 2 hodiny pted operaci).

Kratkodoba ptredoperacni ptiprava je somaticka a psychicka. Fyzickd pfiprava
je zaméiena piedev§im na piipravu operacniho pole, které spociva v Setrném,

ale diikladném oholeni celé¢ DK a tfisla. Cilem je snizeni infekce v oblasti a prahlednost
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mista vykonu. Holeni se provadi v mistnosti k tomu ur¢ené, aby se chranila intimita

klienta.

Poté (nebo déle) je tfeba zkontrolovat, zda klient nema plisnové onemocnéni
v tiisle. Nasledné se zaméfujeme na vyzivu a hydrataci. Anestezie potlacuje funkci
gastrointestinalniho traktu, hrozi zvraceni a nasledna aspirace bcéhem vykonu
a v bezprostiednim pooperacnim obdobi. Proto je tieba, aby klient bezpodminecné
dodrzel pokyny pro la¢néni. Sestra pouci klienta, aby od 18 hodin v den pied vykonem
pfijimal peroralné jen tekutiny a od pllnoci zlstal la¢ny, aby si nebral ani zvykacky,
bonbony ¢i léky. Nesmi ani koufit, aby se snizilo riziko plicnich komplikaci, navic
cigaretovy kout drazdi zaludek a mlze vyvolat zvraceni.

Pted opera¢nim vykonem je tfeba, aby doSlo k vyprazdnéni tlustého stieva,
nebot’ vlivem anestezie dochazi ke snizeni stfevni ¢innosti. Pokud bude klient dobie
vyprazdnén pied operaci, uleh¢i se tim vyprazdnovani po operaci. Proto sestra vecer
pted vykonem poda klientovi glycerinovy €ipek a pouci ho o sprdvném zavedeni.

Hygienu celého tela provadi klient vecer a rdno. Pozornost se vénuje nehtiim,
jejich Cistoté a odstranéni laku. Sestra pouci klienta, aby v opera¢ni den nepouzival
krémy a kosmetické ptipravky, odlozil si veskeré Sperky a protetické pomucky. Klient
je upozornén na moznost ulozeni cennosti do trezoru v sestern¢.

Sestra si vecer pied vykonem k ltzku klienta pfipravi pomucky potiebné v den
operace, jako je molitanova dlaha k elevaci operované DK, emitni miska, mocovéa ldhev
nebo podlozni misa, empir a antiembolickd puncocha. Sestra provede edukaci klienta.
Vysvétli vSechny shromazdéné pomtcky a jejich vyznam klientovi.

Neméné dilezita je 1 psychickd pfiprava. Zvlastni pozornost sestra vénuje
nemocnému, ktery se nachdzi ve strachu a Uzkosti, proto je dilezitd vhodna
komunikace, dostatek informaci a jejich opakovani, vstficnost a respektovani otazek
klienta a dostatek informaci i o pooperacnim obdobi.

Je tfeba mit na paméti, Ze adekvatni odpocinek pomahd zvladnout stres
z operace. Je potieba zajistit neruSeny spanek klienta, eventueln¢ dle anesteziologa
podat hypnotika ¢i sedativa. Sestra pribézné kontroluje dokumentaci a plni ordinace
chirurgického a anesteziologického 1ékate a v§e zaznamenava do chorobopisu.

Béhem bezprostiedni piedoperacni pripravy sestra zkontroluje dokumentaci,

zda klient provedl hygienu celého téla, nepouzil krémy a kosmetické ptipravky, odlozil



29

si Sperky a protetické pomicky, zkontroluje operacni pole, navlékne klientovi
antiembolickou puncochu na neoperovanou DK a ujisti se, ze nemocny nejedl a nepil.

Klient je pozvan na pfevazovnu, kde v poloze ve stoje (v horizontalni poloze
dojde ke kolapsu a vyprazdnéni Zil a ty jiz nejsou videt) si u néj operator barvou na ktzi
oznaci mista terapeutického zasahu.

Klient je poslan se vymocit, aby pii vykonu nedoSlo k zatizeni mocového
méchyfte, a pak si oblékne empir. Sestra uklidni klienta verbalné i nonverbaln¢.

V urc¢enou dobu sestra za pomoci sanitadie odvazi klienta na predsali, kde jej
s dokumentaci pteda salové sestfe. Odvozem a ptredanim pacienta na operaéni sal konci
predoperacni piiprava.

Cilem celého zdravotnického tymu je predat klienta na operacni sal dobie

somaticky pfipraveného, ale 1 bez stresu a obav z nadchézejiciho vykonu.

8.2 Pooperacni péce

Pooperaéni péce zacina navratem klienta zpét na chirurgickou jednotku. Klient
se vraci s jiz zabandaZzovanou operovanou dolni koncetinou, ktera je na lizku umisténa
do elevované polohy. Sestra kontroluje stav klientova védomi, jeho krevni tlak, puls
a obvaz, zda nekrvaci, po pil hodinach nebo dle standardu daného oddéleni.

Podle druhu pouzité anestézie nebo ordinace lékafe se podavaji tekutiny
u celkové anestézie za 4 hodiny, u epidurdlni je mozné podat je ihned. Pokud klient
uvadi nauzeu nebo zvraci, mohou se mu dle ordinace lékafe podat antiemetika
(Torecan) i. m.

Dale je potieba dbat na klidovy rezim, ktery je po epiduralni anestézii 24 hodin
a u celkové anestézie miize klient vstat vecer toho dne nebo dle ordinace 1¢kafte.

Velmi dllezitd je stala kontrola prokrveni a citlivosti operované DK. Sestra
se také musi zamé&fit na kontrolu vymoceni klienta, které by mélo probéhnout do 8
hodin od operace, jinak se obvykle piistupuje k zacévkovani.

Prvni den po operaci je dulezité zacit s mobilizaci pod dohledem sestry
a provede se pfevaz a kontrola operované DK. Lékat rozhodne o dimisi klienta, ktera je
obvykle prvni den po operaci, pokud nenastanou komplikace.

Sestra pted propusténim edukuje klienta, jak pefovat o operovanou DK,

jak spravné¢ bandazovat koncetinu elastickym obinadlem, které klient nosi az do
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kontroly stanovené lékafem, obvykle za 14 dni od operace. Operovany sice muze
nasledujici den sundat kompresy b&hem osobni hygieny, ale jinak je doporuceno mit
DK zabandézovanou co nejvice.

Déle je klient poucen o elevovani DK a pohybovém rezimu. Klient by nemél
dlouho stat ¢i sedét v prvnich dnech. Sestra upozorni klienta, jak rozpoznat eventualni
komplikace jako abnormalni bolest, Cervenani ¢i zvySena teplota, které ukazuji na vyvoj
infekce, poptipadé jak se zachovat u jejich vypuknuti.

Po obdrzeni propoustéci zpravy se klient mize s oddélenim chirurgické jednotky
rozloucit.

(ZDRAVI.E15.CZ, 2012)
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9 EDUKACE PACIENTA PO OPERACI

9.1 Edukace

Edukace vznikla z latinského slova educare. Vyznamové tato véda souvisi s
oborem pedagogika. Pedagogiku lze rozd€lit na ¢ast teoretickou a ¢éast praktickou.
Teoretickou ¢asti se rozumi teorie, véda, vyzkum a praktickou ¢asti pak aplikace
pedagogiky v praxi, tj. edukacni Cinnost a edukacni metodika. Pedagogiku lze dale
rozdélit na obor normativni a obor explanativni. Normativni pedagogika je urcitou
preskripci, normou, vzorem a doporucenim, jak edukaci realizovat. Explanativni
pedagogika je véda, ktera zjistuje a vysvétluje rizné jevy edukacéni reality. Edukaéni
realita je kazda skutecnost, kterd se vyskytuje v lidské spolecnosti a probiha v ni néjaky
edukaéni proces nebo se vyviji edukacni konstrukt. Eduka¢ni proces = edukace
znamend vyznamoveé vychovu, vzdélavani. Piikladem edukacniho konstruktu jsou

ucebni texty, standardy, protoze popisuji, predepisuji nebo hodnoti edukacéni proces.

Informace — informovanost vznikla z latinského slova informatio - utvafeni,
ztvarnéni. Je to velice vyuzivany pojem ve vSech smérech dnes$ni védy. Informaci Ize
predavat jako obsah zpravy ¢i sdéleni. Od 20. stol. je informace hodné spjata s
informatikou — el. komunikaci a po¢itaci. V dne$ni moderni dob¢ ziskava ¢lovék mnoho
informaci z médii, jako jsou tiskoviny, televize, aj. Informovanost vefejnosti ale
neodmyslitelné patii 1 k oboru zdravotnictvi a zdravotni pé€i. V tomto sméru se jedna
pfedevSim o informovany souhlas, ktery ma Sirokou vetejnost informovat o postupech
vykonil a vySetfenich, kterd doporuci oSetiujici 1ékat nebo 1€kat specialista. K veskerym
zasadn¢j$im ukonlim ve zdravotni péci, jako jsou operacni vykony, rtizna vySetfeni,
ambulantni zakroky — je potifeba souhlas dané¢ osoby. Ta ma pravo byt informovana,
pro¢ ma byt vykon provadén, jaké jsou ocekavané vysledky, zda je mozny 1 jiny zptisob
daného vySetfeni nebo 1écby, jak zdravotni problém vyfeSit a jaké mohou nastat
komplikace. M4 pravo na podrobné a srozumitelné vysvétleni a také mé pravo konkrétni

ukon odmitnout.
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Edukant a edukator jsou terminy, které vystihuji vyznam edukace. Edukant je
ten, ktery je jakymkoliv zpisobem ovliviiovan eduka¢nim procesem — pt. zak, student,
klient. Jde vzdy o osoby, které jsou vzd€lavany v ur€itych Zivotnich situacich.
Edukatorem je pak vzdy osoba, kterd naopak edukuje = vzdelava — pi. ucitel, profesor,
sestra,1ékar.

(BRUHOVA, 2010; MALACH, 2007; MANAK, 2003; PRUCHA, 2005; ZAVODNA,
2005)

9.2 Edukace v oSetrovatelstvi

Edukace v oSetfovatelstvi ma dnes své nezastupitelné misto a je Uzce spjata s
vychovou ke zdravi. V nemocnici se na uceni pacienta podili nejen sestry a 1€kafi, ale i
fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti a jini. Samoziejmé neni edukovan jen samotny pacient,
ale rovnéz 1 jeho rodina a blizci. Edukace mé své uplatnéni v prevenci, podpote a
obnov¢ zdravi, poskytovani osetfovatelské péce, diagnostice i 1é¢bé. K tomu se v
nemocnicich vypracovavaji edukacni standardy a materialy, které by mély byt co
nejvice dostupné pacientlim a roding.

V oSetrovatelstvi je edukacni proces dynamicky a je zaloZen na interakci sestry a
pacienta. Je vytvofen zdmérné a Casto byva soucasti péce o pacienta. Velice dulezité je,
aby edukacni prostfedi bylo dostatecné intimni a aby se pacient citil v bezpeci a vétil
edukatorovi, v tomto piipad¢ sestfe. Pti planovani vyucovani pacienta se sestra musi
zaméfit na jeho veék, motivaci, moznosti, vzdélani, kulturu, zdravotni stav, zkusenost s
danou problematikou a materialni vybaveni daného oddéleni. Diilezita je i jeji znalost
spravné komunikace, kterd vyuku vhodné dopliuje

(BRUHOVA, 2010; ZAVODNA ,2005).
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9.3 Sestra - edukatorka

Sestra v roli edukatora ptejima funkci ucitele ve svém oboru. U¢i edukované =
klienty, jak se spravné chovat ke svému zdravi, tj. jak spravné pecovat o operacni rany,
0 jidelnicek a s nim spojené¢ dodrzovani urcité diety dle rlznych onemocnéni a
zazivacich problémt aj. Sestra se v této roli také podili na vychovné — vzdélavacim
procesu, kdy predava své znalosti a k ziskdvani téchto znalosti motivuje edukované
klienty. Sestra v roli edukatora postupuje dle edukacniho planu, kdy si edukaci
naplanuje, zorganizuje, zrealizuje a zavéreCnou fazi vyhodnoti probéhly vzdélavaci

(edukaéni) proces. (BRUHOVA, 2010; MALACH, 2007; PRUCHA, 2005)

9.4 Ukazka metod edukace po operaci varixii

Metody k vyuce edukanta jsou velice Siroké a objevuji se stale nové, a to formou
experimentll a vymysleni vlastnich metod. Mohou byt individuélni, skupinové nebo
hromadné. Tyto metody byly zpracovany mnoha autory. Podle J. Matidka a V. Svece
zahrnuje zakladni rozdé€leni klasické metody, které jsou bud’ ve slovni metod¢, jako je
vysvétlovani jak o operovanou koncetinu pecovat, rozhovor s pacientem a zodpovidani
jeho dotazli. Dals§i metody jsou ndzorn¢ demonstracni, napiiklad predvadéni aplikace
bandazi a pozorovani pacienta pii banddZovéani koncetiny. Poslednim typem jsou
metody dovednostné prakticke, kam se fadi spravné drZeni obvazu a pfiloZeni bandaze.

Dalsi metody jsou interaktivni pomoci diskuse, feSeni problému, situace nebo
hry, a posledni jsou komplexni vyukové metody, mezi které patii napiiklad skupinova
vyuka, oteviené uceni, videozdznam a dal§i. Typ metody byva volen naptiklad podle
prostfedi nebo véku pacienta .

V nemocnici se Casto voli metoda vysvétlovani, pti kterém je dileZzité, aby sestra
znala jadro problému a pacientovi jej srozumitelné a postupné vysvétlila. Doplnit jej
muze gestikulaci, zvyraznénim hlasu, obrazky a poznamkami v podobé brozury. V té by
mély byt dilezité informace piehledné zvyraznény, dulezité pojmy vysvétleny a
doplnény graficky ¢i komentéfi tak, aby pacienta zaujaly a vytvofily jeho pozitivni
postoj k problematice. Castou slovni metodou je i rozhovor, kdy musi byt spravné
kladeny otazky, diilezité je i aktivn€ naslouchat a davat pozor na to, aby nebyl veden

direktivné, a pozitivné reagovat na klientovu odpovéd’.
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Znalost dilezitych principti rozhovoru patii mezi dilezit¢ dovednosti sestry.
Zakladni body pedagogické komunikace podle J. Grice, ktery je citovan J. Kfivohlavym
a J. MareSem, jsou uvedeny v né€kolika bodech: ,,princip kooperace (spolupracuj s
partnery), maximum kvantity (fekni dost, ale nefikej vice, nez je nezbytné, a je tvé
sdéleni dostate¢n¢ informativni, ale zaroven co nejuspornéjsi), maximum kvality (nelzi,
netikej nic, pro co nemas dostatek dikazi), maximum relevance (fekni to, co je v dany
moment dulezité a vhodné vzhledem k tématu, cilim, ¢astnikiim) a maximum zptisobu
(BRUHOVA, 2010; HROMADKOVA, 2009; MANAK, 2003, NELESOVSKA, 2005,
PRUCHA, 2002)
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10 APLIKACE OSETROVATELSKEHO
PROCESU U PACIENTA S DIAGNOZOU
VARIXY

Popis pripadu:

Od jara lofiského roku si pacientka stéZuje na objeveni a zhorSovani obtizi.

Bolestivost vnitini strany bérce vlevo, ktery jiz byl v minulosti operovan.

IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a prijmeni: B.K. Pohlavi: Zzena
Datum narozeni: 1968 Vék: 44

Adresa bydlisté a telefon: -

Adresa pribuznych a telefon: -

Rodné ¢islo: - Cislo poji§tovny: 213

Vzdélani : niZsi stiedni Zaméstnani: délnice

Stav: vdana Statni prisluSnost: ceska

Datum pfijeti: 30. 1. 2013 Typ prijeti: doporuceni odborného lékate
Oddéleni: chirurgické oddéleni OSetrujici 1ékar: MUDr. Dvorak

Diivod prijeti udavany pacientem: bolestivost levého bérce a objeveni se varikoznich

uzll
Medicinska diagndza hlavni: recidiva varixi

Medicinské diagnozy vedlejsi: astma bronchiale, stp. operaci varixit LDK
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 140/80 Vyska: 164 cm

P: 80¢ Hmotnost: 69 kg

D: 23 BMI: 26,5

TT: 36,7 Pohyblivost: v norm¢
Stav védomi: orientovand, pii védomi Krevni skupina: /

Nynéjsi onemocnéni: Pfijata planovan¢ k operaci varixit LDK
Informacni zdroje: pacientka, oSetiovatelska dokumentace
ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza:

Otec: hypertenze, DM

Matka: zdrava

Bratr: 1é¢i se s ledvinami

Déti: tii zdravé

Manzel: zdravy

Osobni anamnéza:

Astma bronchiale nyni bez medikace

Stp. Operaci varixit LDK 2008

Urazy: neudava Transfuze: nikdy Oc¢kovani: fadné
Lékova anamnéza:

Bez trvalé medikace



Alergologicka anamnéza: Duomox
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Abizy: nekoufi, alkohol pije vyjimeéné, kavu si da 1x za den

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 15 let
Cyklus: 26 dni
Trvani: 5 dnt

Intenzita, bolesti:

5 dni normalni krvaceni, bez bolesti

Porody: 3

Aborty: /

Umélé preruSeni téhotenstvi: /
Antikoncepce: zadna
Menopauza: /

PotiZe klimakteria: /
SamovySetFovani prsou: pravidelné
Posledni gynekologicka prohlidka: leden 2013

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: zZije s manzelem v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: ma tii déti, se kterymi se pravidelné styka

Vztahy a role mimo rodinu: ma plno pratel, s kterymi se pravidelné styka a podnika

ruzné kulturni ¢i sportovni aktivity

Zaliby: sport, kultura, ptatelé, prochazky, vateni

Volnocasové aktivity: sport
Pracovni zarazeni: délnice

Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni




Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza, religiézni praktiky: ateistka

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 30. 1. 2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

- ,,boli mé hlava,,

poklepove nebolestiva

hlava i krk bez patologickych nalezl
zornice isokorické (stejné velké),
bulby bez ikteru

jazyk vlhky

sliznice dutiny ustni rGzova, bez
povlakt

uzliny a §titna zlaza nezvétSeny

zily na krku nepteplnény

Hrudnik

a dychaci

- ,,jsem dusna pfi
namaze,,

dychani je poslechové sklipkové, bez
vedlejSich dychacich fenomént
eupnoicka (23 dechll za minutu)

systém hrudnik je bez deformit
astma bronchiale
Srdcovo- - ,,hemam obtiZe,, akce srde¢ni pravidelna
o ozvy srdecni ohrani¢ené
cevim bez Selestu
systém puls 80
krevni tlak 140/80
cévy na dolnich koncetinach jsou
viditelné na LDK, PDK bez patologie
Bricho -,,nemam s tim problém,, bficho prohmatné, mé¢kké, nebolestivé
jatra a ledviny nezvétSeny
aGIT .
per rektum neakceptuje
Mocovo- - ,,bez obtizi,, tapotement nebolestivy
obtize s mocenim neuvadi
pohlavni

systém
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- ,,Jem po operaci - Dbolestivost LDK,
] varixtt LDK v roce - viditelna napln zil LDK
svalovy 2008, - PDK bez patologie
systém - vyska 164 cm, vaha 69 kg, BMI 26,5
Nervovo- ,, nemam s tim - orientovana mistem, ¢asem 1 osobou
problém,, - slovni vyjadfeni bez problémut

smyslovy
systém
Endokrinni ,menstruaci mamod |- §titnd Zlaza nezvétSena, bez

) 15let a na pravidelné patologickych nélezii
Systém prohlidky chodim,, - ochlupeni pfimétené pohlavi
Imunologicky ,,bez obtizi,, - nejsou vidét znamky napadeni infekei
systém

KuzZe a jeji

adnexa

,,poceni je zavislé od
toho, jaké je venku
pocasi,,

- ochlupeni v normé, odpovidajici
Zenskému pohlavi
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani | Doma - ,,doma jim vzdy tak - ma zdjem o jidlo, ji s
pétkrat denng,, chuti

- ,,posledni jidlo v osm
hodin veger,,

- ,,ma rada vSechno jidlo,
nejsem pfili§ vybirava,,

\Y - ,,mam hlad,, - dodrzuje lacnéni pred

nemocnici operaci

- po operaci ptijima
stavu bez nauzey ¢i

zvraceni
Piijem Doma - ,,doma piju dZusy a ¢aje,, |- alkohol si dava
_ prilezitostné
tekutin . y
- pije vodu a dzusy
V - ,,popijim vodu a ¢aj,, - popiji vodu a ¢aj, kdvu
nemocnici 4 , hutn odmita
T oKAVAMIMOC nechutnd,, | gonns piijme asi 2000
ml tekutin za 24 hodin
Vyluc¢ovani |Doma - ,namalou stranu chodim |- pacientka vyprazdnéna
5 Vv zavislosti na pied vykonem
moce tekutinach,,
\Y/ - ,,mocim spontanné do - po operaci moci do
nemocnici podlozni misy,, podlozni misy
Vyluc¢ovani |Doma - ,,stolici mam pravidelnou, |- hygiena kone¢niku
) chodim kazdy den,, ziejm¢ dostate¢na
stolice
\Y/ - ,,po operaci nedojdu na - vyprazdnuje sen na
nemocnici WC (nebo na toaletu), podlozni misu

pouzivam podlozni misu,, | - stolice nebyla
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Spanek Doma ,,doma spim 8 hodin, - po vyspani se citi

kvalitné,, odpocata

a bdéni
\Y ,,vzhledem ke stavu po - 0taci se, pospavam
nemocnici operaci spim skoro celou vzhledem ke zméné

noc,, prostiedi

Aktivita Doma ,,denn¢ sportuju - o svych kamaradkach

.. s kamaradkami navstévuji mluvi hezky
a odpocinek o .
ruzné kulturni akce,,
\Y ,,dodrzuji klidovy reZzim na | - v l10Zku je aktivni
nemocnici lazku,,

Hygiena Doma »Nygienu zvladam,, - hygiena je dostate¢na
\Y ,,vzhledem k stavu po - myje se u umyvadla,
nemocnici operaci potfebuji mirnou omyti zad sestrou

dopomoc,,

Samostatnost | Doma ,,doma se zvladam postarat |- upravena

sama o sebe a domacnost,, |- Cistd
\ ,,Jjsem vdécéna za kazdou dopomoc dle potieby
nemocnici dopomoc,, pacientky
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,»wJSEM Vv nemocnici, jsem pii védomi, komunikuje
rada, Ze uz to mam za verbalné 1 neverbalné
sebou.*
Orientace ,»,Dnes je 30. 1. 2013 a je orientovana mistem, ¢asem i
stfeda.” osobou
Nalada ,» Naladu mam dobrou, ale pacientka je spokojena, ze uz
doma by to bylo lepsi.* to ma za sebou
Pamét’ | Staropa |,,Pamatuji si na vSe - na dotazy ohledné minulosti
mét’ z minulosti.* odpovida bleskové a pamatuje
si spoustu udalosti z minulosti,
Novopa |,, Mam dobrou pamét’.* - pamatuje si, nema problém
mét’ S vybavovanim,””
- zna jména, n¢kterych sester i
1¢kara
Temperament ,» JSeém vesela, pratelskd, rada |- extrovert
pomuzu s problémy - flegmatik
druhych.*
Sebehodnoceni ,, Jsem spolecensky a vesely |- pusobi klidné, ptatelsky,

¢lovek.“

oteviené

Vnimani zdravi

,,» Denné provadim né&jaky
sport — jizdu na kole,
bruslich, lyZovani,plavani.*

dle vzhledu o sebe pecuje
ma zdjem vypadat a citit se
dobte

Vnimani ,»Znam svij zdravotni stav - 0 svém zdravotnim stavu plné

zdravotniho dobfe.* zné vSechny informace,
oteviené o nich mluvit odmita

stavu

Reakce na ,Jsemrada, Ze tomdmuz za |- spokojena

onemocnéni sebou. Uz bude lip.*
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a prozivani

onemocnéni
Reakce na ,,Kratkodoba hospitalizace komunikuje se
hospitalizaci mi vyhovuje.* spolupacientkami i se

zdravotnickym persondlem

Adaptace na
onemocnéni

,»V noci jsem pospavala.
Neni to moje postel.*

nespavost kviili zméné
prostiedi

Projevy jistoty
a nejistoty

(uzkost, strach,
obavy, stres)

,,UZ zadny strach nemam.
M¢la jsem trochu pted

roee

opcraci.

usmiva se a je spokojena, ze uz
muze byt v klidu

Zkusenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenievg)

,,Byla jsem nemocnici vzdy
spokojena.*

spokojenost jde vidét na jejim
usmévu, komunikaci a
otevienosti
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace |Verbalni ,,» Nemam problém se - nejsou problémy se
vyjadrit, rada si povidam, slovnim vyjadieni
S kamarady si toho mam
tolik co tict.

Neverbalni ,,» Nemam rada kdyz m¢ - jeklidna

n¢kdo sleduje:*

Informovanost | O onemocnéni |,, Znam pficiny - Vi, proc je
onemocnéni. PTiste se jich hospitalizovana

musim vyvarovat:*

je se svym stavem
smifena

O diagnost. ,,Lékar mi vysvétlil cely |- pIn€ informovana
. postup operace a nésledny lékatem a sestrou

metodach rezim.

O délce ,» Jsem spokojena - uZzse tési domu

hospitalizace

s délkou hospitalizace.*

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

Primarni (role
souvisejici

s vékem

a pohlavim )

,» Stykdm se svymi rodici
pravidelng. Bydlim

S manzelem a mame tfi
déti, které nas pravidelné
navstévuji.

zena
- kamaradka
- matka
- manzelka
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a zménou
Zivotniho stylu
V priibéhu
nemoci

a hospitalizace

Sekundarni

(souvisejici

s rodinou

a spolecensky
mi funkcemi)

,» Pracuji jako délnice a
bavi mé to.*

- délnice

Tercialni

(souvisejici
S volnym
casem

a zalibami)

,,» Rada sportuju a chodim

(13

ven.

- sportovkyné
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Chirurgicka lé¢ba:
Dieta: 2 (Setfici)
Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku po operaci
Medikament6zni 1é¢ba:
e Per oralni: Diazepam 10mg pted operaci

e Intra venozni: Novalgin 2 ml v 18 ml fyziologického roztoku i.v. 4 6-8 hodin
pfi VAS nad 3

e Per rektum: 0
e Jina: 0

Tabulka 4 Barteluv test

Barteliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

najedeni, napiti s pomoci 5
oblékani s pomoci 5
koupani neprovede 0
osobni hygiena s pomoci 5
kontinence moci plné kontinentni 10
kontinence stolice plné kontinentni 10
pouziti WC neprovede 0
presun ltzko-zidle neprovede 0
chtize po roviné neprovede 0
chiize po schodech neprovede 0
celkem 45 bodu

vysledek: zavislost stfedniho stupné
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SITUACNI ANALYZA

Pacientka byla pfijata planované na oddéleni jednodenni chirurgie rano na 7
hodin nala¢no. Byla ulozena do lizka, sestra provedla kontrolu opera¢niho mista a
zopakovala pacientce potiebné informace. Byly zkontrolovany potiebné informované
souhlasy a dokumentace pacientky. Poté si pacientka uzila 1éky pied operaci a zapila

nepatrnym douskem vody.

Po navratu ze salu byly sledovany vitalni funkce dle ordinace 1ékate. Tlak, puls
a 1 hodinu do 20 hodin. Dale se sledovalo 0deznéni epiduralni anestezie, prosakovani
bandaze, teplotu, hybnost a citlivost dolnich koncetin a pfedev§im operované levé dolni
koncetiny. Pacientka se citila velmi dobfe. Po dvou hodinach dostala tekutiny a stravu
(dieta ¢. 3 - racionalni). Dale se sledovalo vyprazdiovani. Pacientka se vyprazdnila bez
obtizi do podlozni misy. Kryti neprosakovalo po celou dobu hospitalizace a bandaz
netisnila. Vecer jiz pacientka za doprovodu sestry vstala z lizka a provedla lehkou
hygienu u umyvadla. Po zbytek vefera dodrzovala klidovy rezim na liZku. Pro

bolestivost a klidnéjsi noc bylo aplikovano analgetikum Novalgin 2 ml i. v.

Na den dalsi den ,31.1., byl planovén ptevaz operacni rany, edukace o domaci péci a

ptipadné propusténi do domaci péce.
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STANOVENI SESTERSKYCH AKTUALNICH A POTENCIONALNICH
OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Akutni bolest z diivodl operac¢ni rany, projevujici se snizenou pohyblivosti a verbalizaci
bolesti €. 4 na skdle VAS

Deficit sebepéée z duvodu zhorsené pohyblivosti v poopera¢nim stavu, projevujici se
neschopnosti se premistit z Itizka na Zidli a naopak, na toaletu, do sprchy a zpét.

Deficit informaci o domacim rezimu projevujici se verbalizaci.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
Riziko infekce z diivodu poruseni kozni integrity (operacni rana, zavedeni PZK)
Riziko trombembolické nemoci z diivodu opera¢niho zakroku

Riziko hojeni rany per secundam z diivodu nedodrzeni sterility
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Sesterska diagnoza €. 1

Akutni bolest z diivodl operacni rany, projevujici se snizenou pohyblivosti a verbalizaci
bolesti €. 4 na skale VAS

Cil: pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti na Skale VAS minimalné o 2 stupné
Priorita: stfedni

Vysledna kriteria:

- pacientka uziva analgetika dle ordinace 1ékafte (dle potieby)

- pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti na stupen ¢. 2 po podani analgetik (do 2 hodin)
- pacientka zvlada hodnoceni stupné€ bolesti na stupnici 1-10 (v pooperacnim obdobi)
- pacientka znd tlevové polohy ( od zac¢atku hospitalizace)

Pléan intervence:

- podavat analgetika dle ordinace 1ékare (sestra)

- sledovat bolestivé projevy ( sestra)

- dopomahat pacientce pti dennich ¢innostech (sestra, oSetiovatelka)

- pacientka zvlada bolestivé projevy

- poucit pacientku o tlevové poloze (sestra)

Realizace: 30. 1. 13:40

- zhodnoceni stupné bolesti

-dopomoc pii pohybu

- zhodnotit u¢inek analgetik

Hodnoceni: 30. 1. 15:40

- u pacientky doslo ke sniZzeni bolesti z ¢. 4 na stupen ¢.2

- pacientka zvysila svou pohyblivost

- pacientka pocit'uje ulevu

Cil: splnén
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Sesterska diagnoza €. 2

Deficit sebepéce z divodu zhorSené pohyblivosti v poopera¢nim stavu, projevujici se
neschopnosti se premistit z 1izka na zidli a naopak, na toaletu, do sprchy a zpét.

Cil: u pacientky dojde ke zlepSeni pohyblivosti

Priorita: stfedni

Vysledna kriteria:

- pacientka se aktivné zapojuje do dennich ¢innosti po celou dobu hospitalizace

- pacientka spolupracuje pfi nacviku chiize a pfesunu z mista na misto (po celou dobu
hospitalizace)

- pacientka je samostatna do 24hodin

Plan intervenci: Po cely den

- zhodnotit funkéni Groven pohyblivosti pacienta (sestra)

- podporovat a motivovat pacientku (sestra, zdravotnicky personal)

- dopomahat pacientce pti pohybu (sestra, oSetfovatelka)

- aktivizovat pacientku dle jejich moznosti (sestra, oSetfovatelka)
Realizace: 30. 1. Po cely den

- zhodnoceni funkéni Groven pohyblivosti, pacientka potiebuje pomoc od jinych osob
- pacientka se pfemist'uje z mista na misto s pomoci sestry, ¢i oSetiovatelky
- zdravotni stav pacientky dovoluje byt aktivni

Hodnoceni: 30. 1. 20:00

- aktivné a ochotné se zapojuje do chlize

- zvlada premisténi se z liZka na toaletu a do koupelny

Cil: splnén
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Sesterska diagnoza €. 3

Deficit informaci o domacim rezimu projevujici se verbalizaci.

Cil: pacientka verbalizuje pochopeni informaci

Priorita: stfedni

Vysledna kriteria:

- pacientka chéape a rozumi podanym informacim (1. den)

- pacientka verbalizuje pochopeni informaci (1. den)

- pacientka zvladne ptredvést spravné prilozeni bandazi (1.den)

Pléan intervenci: 8:00

- podat informace o spravném piilozeni bandazi a domacim rezimu (sestra)
- zajistit pochopeni danych informaci (sestra)

- seznamit pacientku s informac¢ni brozurou o domacim rezimu (sestra)
Realizace: 30. 1. 2013 8:00

Pacientka verbalizuje pochopeni podanych informaci

Hodnoceni: 30. 1. 2013 8:30

- pacientka zvlada spravné ptiloZzeni banddzi a verbalizuje reZim v domacim prostiedi

Cil: splnén
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11 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka po celou dobu hospitalizace aktivné spolupracovala. Zajimala se o
dalsi osetfovatelské postupy a domaci 1écbu. Té&Sila se, az vSe bude mit za sebou a bude
propusténa do domaci péce. V pooperacnim obdobi se snazila brzy aktivizovat a fidit se
radami sester. Rany se hojily dobfe a banddz netisnila. Pacientka obdrzela verbalni
informace a edukacni material s informacemi pro dal$i domaci péci. S ndvodem pro
spravné bandazovani a cviky pro lepsi prokrveni koncetin. Eduka¢ni materidl jsem sama

vytvofila a ptilozila do piiloh.

Doporuceni pro praxi:

- podat dostatek informaci o perioperacni péci
- edukovat pacienta o nasledném rezimu

- na stfednich, vyssich a vysokych Skoldch zamétenych na zdravotnictvi je potfeba se

zam¢éfit na spravnou edukaci pacienta o domacim rezimu.
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r A4
12 ZAVER
Toto téma jsem si vybrala, jelikozZ v mé praci neustale nardsta pocet lidi s touto
diagnézou, Coz vede k zamysleni, co je pfi¢inou takového narlstu tohoto onemocnéni.

Je mnoho ¢lankt, publikaci ¢i odkazii na spravnou Zivotospravu ¢i aktivity, ale také je

mnoho ¢lankt o této diagnoze.

Dnesni doba je uspéchana a projevuje se ¢im dal vice nemoci. Lidé by se méli
zastavit a zamyslet se kam vlastné spéchaji. Vzdyt to vSe vede jen k dal$im potizim
a zdravotnim komplikacim. At uz to jsou kosmetické varixy, ¢i ucpéani zil

a nedokrvenost dolnich kondcetin.

r~r

Poté nastupuje prace zdravotnického tymu, abychom jim od obtizi ulevili. AvSak
pokud lidé nedodrzuji doporuceny rezim tak, je naSe prace zbyteCna a obtize se
pfevazné vraceji. Proto se snazime kazdého pacienta kvalitné edukovat a vénovat mu

materidl pro domdci vyuziti, aby informace nezapomnél.

Prace je vénovana jak studentti, zdravotnické Skoly, tak i laikim.
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Ptiloha A — kiecové zily

Ptiloha B — znaceni Zil pted operaci

Ptiloha C — normalni a kieCova Zila

Ptiloha D — eduka¢ni material

Pfiloha E — Zadost o umoznéni sbéru informaci v souvislosti s bakalaiskou praci

Piiloha F - reSerse
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Priloha A — kiecové Zily

(http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/krecove-zily/)

Piiloha B — znaceni Zil pred operaci

(http://www.asklepion.cz/anews/2010-04-26/pryc-s-varixy-leto-je-za-dvermi)


http://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/krecove-zily/
http://www.asklepion.cz/anews/2010-04-26/pryc-s-varixy-leto-je-za-dvermi
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Priloha C — normalni a kieCova zila

Normalni zila

Krecova zila

(http://www.ireceptar.cz/zdravi/co-delat-proti-krecovym-zilam/)

Priloha D — edukaéni material (vlastni tvorba)

EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY
PO OPERACI VARIXU

e do 3 dni kontrola u praktického lékafe

e kontrola a vytaZeni stehii za tyden

e bandaZ nosit 3 tydny ve dne i v noci, poté jen ve dne

e pracovni neschopnost 3-4 tydny

e hematomy vymizi cca do mésice

e pohybujte nohama p¥i viech p¥ileZitostech

e  kaZdy den si najdéte &as na pohybovou aktivitu

e masfrujte své nohy tak Zasto, jak je to jen moZné

e udélejte si denn& 10-15 minut pFestavku a dejte si
nohy vzhiiru

e vyhybejte se dlouhému stani & sezeni

e nesed’'te s piekFiZenyma nohama

e dbejte na hygienu dolnich konZetin

e noste obuv s nizkymi podpatky

e sprchujte se st¥idavé teplou a studenou vodou

P
vyhybejte se a

e nenoste oblefeni staZené v oblasti t¥isel, kolen a
Iytek

e pFedchizejte zacpé a nadva

e stravujte se dle zasad zdravé vyZivy

e pomihejte Zilnimu ndvratu b&éhem spianku
vyvySenim kon&etin
e pravideln¥ navitévujte svého lékafe

PRAVIDELNE CVICEN{ DRZENI OBINADLA

Opakujte 15 —20x

o m
m i bt SPRAVNE

L e SPATNE
Napodobujte slapani Stfihejte s natazenyma = z
na kole nohama nad zemi POSTUP BANDAZOVANI{

=~

K
“ o
ol

Vypracovala: Machalkova Lucie DiS.

Stavte se st¥idavé
na 3picky a celé lclnui‘idla
|

\ I

Chod’te po patich

[

/4

Houpejte se ze Spicek
na paty

Roztahujte a pFitahujte
Spicky


http://www.ireceptar.cz/zdravi/co-delat-proti-krecovym-zilam/
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Piiloha E — Zadost 0 umoZnéni shbéru informaci v souvislosti s bakalai'skou praci

ZADOST O UMOZNEN{ SBERU INFORMACI V SOUVISLOSTI
S BAKALARSKOU PRACI
Vypliiuje Fadatel:
PFijmeni a jméno Zadatele: Machalkova Lucie
Datum narozeni: 14.3.1989
Tel.: 722 824 250
Adresa ( pro zasléni vyjadFeni): Ratibof 528, 756 21
Skola/ Fakulta: Vysokd Skola zdravotnickd o.p.s., Duskova 7, Praha 5, 150 00
Obor studia: ofetfovatelstvi (vieobecnd sestra)
Stupeii kvalifikace: bakalaf

Téma zévéreéné préce: Pooperatni stav pacienta po operaci varixti a edukace o nasledném
rezimu

Pracoviété, kde bude sbér dat probihat: chirurgické oddéleni ( lGzkova &ast B)

%4d4m o umoznéni sbéru informaci ohledné zdravotniho stavu pacienta na chirurgickém
oddéleni Vsetinské nemocnice. Informace budou pouzity pouze za Ucelem zhotoveni
bakalafské préce. Zavazuiji se, Ze osobni tdaje pacienta nebudou nijak zneuZity.

................. /%l/’e ///Z/h/

Datum Podpis

Vypliiuje nemocnice:

Vyjadfeni schvaleni odpovédného zaméstnance:

KAno

Datum Podpis a razitko
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Priloha F - reSerse

Pooperacni péce u pacienta s varixy a edukace
(reSerse 111-6679)

Knihy ve fondu MSVK:

Mazuch, Jalius, 1936-

Chirurgické aspekty chronickej vendznej insuficiencie dolnych konéatin / Jalius Mazuch a
kolektiv. -- Martin : Osveta, c2006. -- 186 s. : il. ; 25 cm

ISBN 80-8063-212-X (vaz.) : K¢ 440,00

Obsahuje ilustrace, barevné fotografie a grafy -- Obsahuje bibliografické odkazy

* chirurgické 1éceni

* chirurgické operace

* dolni koncetiny

* nedostate¢nost

* varixy

* Zily

* prirucky

* Varixy - koncetiny dolni - operace chirurgické - pfirucky

* Zily - konéetiny dolni - nedostate¢nost - lé¢eni chirurugické - prirucky

Signatura: G 303.269
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Herman, Jifi

Chirurgie varixd dolnich koncetin / Jifi Herman a kolektiv. -- Vyd. 1.. -- Praha : Grada, 2003. -- 186 s.,
[10] s. obr. pril. : il.

ISBN 80-247-0252-5 : K& 249,00

Bibliografie na s. 165-182 -- Obsahuje rejstfik

* chirurgické operace

* dolni koncetiny

* varixy

* 3ily

* pFirucky

* Koncetiny dolni - varixy - operace chirurgické - pfirucky

* Varixy - koncetiny dolni - operace chirurgické - pfiru¢ky

Signatura: G 277.892

Herman, Jifi

Varixy dolnich koncetin a jejich 1é€ba / Jifi Herman. -- 1. vyd.. -- Olomouc : Univerzita Palackého v
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Olomouci, 2002. -- 33 s. :il.

ISBN 80-244-0513-X : [K& 70,00]

Vydavatel: Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta

Univerzita Palackého. Lékarska fakulta

* dolni konc&etiny

* tromboflebitidy

* varixy

* zanéty

* 3ily

* uCebnice vysokych skol

* Koncetiny dolni - varixy - u¢ebnice vysokosk.

* Varixy - konCetiny dolni - u€ebnice vysokosk.

Signatura: H 69.415
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TI: Indikace a pfiprava pacienta s pokrocilou Zilni nedostatecnosti k operaci varixd a |écebna
opatreni po operaci

AU: Muchovj, Irena, 1951-

Cl: Medicina pro praxi, RoC. 7, ¢. 8-9 (2010), s. 322-324, ISSN 1214-8687 - Lit.: 5
LA: ¢eStina RT: 3 - ¢lanek

LI: www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/07/05.pdf

AB: Pokrodila Zilni nedostateénost predstavuje zavainy chorobny stav, ktery je zplsoben
zanedbdnim pocatecniho a stfedné pokrocilého stadia zilni nemoci. Vétsinou se jedna o varixy,
méné Casto o potrombotické stavy. V obou pfipadech je na misté disledna kompresni a lokalni
|éCba. Avsak zadsadni |écebnou metodou v pfipadé kiecCovych Zil je radikalni Zilni operace, pfi
které jsou odstranény varixy, zruSeny zdroje refluxu a tim je eliminovana zilni hypertenze,
jakoZto hlavni patogeneticky faktor progrese Zilniho onemocnéni. U pokrocilych stadii je tfeba
pred operaci odstranit otok, zlepsit stav klZe, zhojit vied a posilovat svalové Zilni pumpu.
Pooperacni péce zahrnuje lokalni oSetfeni hematom( a klZe, tlumeni bolesti, redukci
pooperacni otoku a motivaci k pfimérenému pohybovému reZimu. Dlslednad konzervativni
[ééba udrzuje dobry vysledek Zilni operace, zlepSuje kvalitu Zivota a stabilizuje stav do
budoucnosti.

DE: Zilni insuficience - etiologie, chirurgie ; popis nemoci ; diferencialni diagndza ; perioperaéni
péce ; lidé ; chirurgickd lécba

5.

TI: Sestra a nemocni s varixy dolnich koncetin

AU: Horelova, Hana

Cl: Florence, Ro¢. 3, €. 12 (2007), s. 507-508, ISSN 1801-464X
LA: ¢eStina RT: 3 - ¢lanek

DE: lidé ; oSetfovatelska péce - metody ; zdravotni sestry - vyuZiti ; varixy - etiologie,
oSetrovani, terapie ; dolni koncetina - patofyziologie, patologie ; chirurgie operacni - metody ;
oSetrovatelstvi na operacnim sale - metody, vyuZiti ; pooperacni komplikace — klasifikace
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6.

TI: PouZiti Detralexu pro zajisténi kolemoperacniho obdobi pfi operacich varix( dolnich
koncetin a hemorhoidalnich uzlG

AU: Chaloupka, Frantisek, 1944-
Cl: Causa subita, Ro¢. 10, ¢. 4 (2007), s. 98, ISSN 1212-0197
LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

DE: varixy - chirurgie ; hemoroidy - chirurgie ; pfedoperacni péce ; pooperacni péce ;
kazuisticky ptistup ; flavonoidy - aplikace a davkovani; lidé ; detralex

7.

Tl: OSetrfovatelské problémy a potieby Zen s varixy dolnich konéetin: prace ze 7. Slovenského
kongresu cévni chirurgie. Postery

AU: Kudlov4, Pavla, 1973-
Cl: Prakticka flebologie, Roc. 13, ¢. 3 (2004), s. 84-90, ISSN 1210-3411 - Lit: 7, Souhrn: eng
LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

DE: varixy - diagndza, patologie, terapie ; rizikové faktory ; obvazy ; oSetfovatelskd diagndza ;
oSetrovatelska péce ; tromboflebitida - patologie, prevence a kontrola ; vzdélavani pacientd -
jako téma; lidé

8.

TI: Optimalizace péce po operaci varixU: Prace z 23. flebologickych dnl. Podébrady, 19.-
21.11.1998.

AU: Karadzos, Georgis, 1941-
Cl: Prakticka flebologie, Roc. 8, ¢. 1 (1999), s. 45-46, ISSN 1210-3411
LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

DE: varixy - chirurgie, terapie ; pooperacni péce ; |écivé pripravky - aplikace a davkovani ;
farmakoterapie ; skleroterapie - metody ; lidé
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9.

TI: Operace varixt dolnich koncetin

AU: Hlad, Jan

Cl: Sestra, Ro¢. 8, ¢. 5 (1998), s. 8, ISSN 1210-0404
LA: CeStina RT: 3 - ¢lanek

DE: dolni koncetina ; varixy - chirurgie ; pooperacni péce ; lidé

10.

TI: Varixy z hlediska sestry na opera¢nim sale

AU: Roubalova, Véra

Cl: Sestra, Roc. 6, €. 1 (1996), s. 13-14, ISSN 1210-0404
LA: ¢eStina RT: 3 - ¢lanek

DE: dolni koncetina ; varixy - chirurgie ; predoperacni péce - metody ; chirurgické nastroje ;
pooperacni péce ; lidé

Internet:

11.

Varixy dolnich koncetin a jak na né [online]. [cit. 2012-10-03]. Dostupné z www:
<http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/varixy-dolnich-koncetin-a-jak-na-ne-
426581>.
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