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ABSTRAKT

JEZKOVA, Monika. Edukace u pacienta s varixy dolnich koncetin. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Stuchlikova. Praha. 2016. 62 s.

Tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta s varixy dolnich
koncCetin. Prace se sklada celkem ze dvou casti, z teoretické a praktické. Teoreticka Cast
obsahuje definici a rozdéleni varixG dolnich konéetin, jejich epidemiologii, pficiny,
klasifikaci, klinickou symptomatologii, diagnostiku, terapii a komplikace. Zaroven
teoreticka Cast popisuje specifika oSetfovatelské péce, které obsahuji pfedoperacni péci,
pooperacni péci a domaci péci. Soucasti teoretické Casti je také edukace. Stézejnim
bodem préce je edukacni proces u pacienta s varixy dolnich koncéetin. Edukacni proces
zahrnuje pét fazi, a to posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni.
Obsahuje celkem ¢tyfi edukacni jednotky. Cilem edukace je, aby pacient ziskal dostatek
dilezitych znalosti a dovednosti. Soucasti prace je vyroba edukac¢niho materidlu, ktery

pacientovi usnadni piehled podstatnych informaci o daném onemocnéni.

Klicova slova:
Varixy dolnich koncetin. Edukace. Edukac¢ni proces. ReZimova opatieni. Kompresivni

terapie.



ABSTRACT

JEZKOVA, Monika. Education of Patients with Varicose Veins of Lower Limbs.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova.
Prague. 2016. 62 pages.

The theme of this thesis is the education of patients with varicose veins of lower
limbs. This work consists of two parts, of theoretical and practical. The theoretical part
contains definition and division of varicose veins of lower limbs, their epidemiology,
causes, classification, clinical symptomatology, diagnostics, therapy, and complication.
The theoretical part also describes specifics of nursing care, which contains
preoperative care, postoperative care and home care. The component of theoretical part
Is education too. The main point of thesis is educational process of patients with
varicose veins of lower limbs. The educational process includes five parts, assessment,
diagnostics, planning, realization and evaluation. This educational process includes four
educational units. The goal of education is enough important knowledges and skills
for patient. The component of thesis is production of educational material, which makes
summary of important informations about disease for patient easy.

Key words:
Varicose veins of lower limbs. Education. Educational process. Regime measures.

Compression therapy.



PREDMLUVA

Varixy dolnich koncetin jsou ¢astym chronickym Zilnim onemocnénim, které
se Vdnesni dobé fadi mezi civilizaéni choroby. Toto téma jsem si zvolila proto,
ze se jednd o onemocnéni, které je velmi aktudlni, je na vzestupu, souvisi s Zivotnim
stylem a je pro m¢ znacné zajimavé. Zvolila jsem formu edukace, jelikoz pacienti
zanedbavaji a prehlizeji pfiznaky tohoto onemocnéni. Nevi jak o své dolni koncetiny
spravn¢é pecovat, ziji nevhodnym zivotnim stylem a vétSinou nevi, jaké komplikace
mohou tuto nemoc doprovazet. Edukace pacientt je zde vhodna a pfinosna. Diky tomu
muzeme pacientovi piedat dulezité informace o onemocnéni, mizeme ho motivovat,
naucit spravnou péci o dolni koncetiny a vést ho ke zdravému Zivotnimu stylu. Zaroveil
se tak snizi vznik komplikaci. Podklady pro praci jsem cerpala z kniznich,
casopiseckych a internetovych zdrojt.

Tato prace je urcena zdravotnickym pracovnikiim, studentiim, pacientiim a jejich
rodinam a vSem, ktefi se o danou problematiku zajimaji.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Karoling
Stuchlikové a pani Mgr. Lucii Bartové za pedagogické usmérnéni, cenné rady

a podporu, které mi poskytly pii vypracovani bakalatské prace.
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UVOD

Varixy dolnich koncetin se v dnesni dobé fadi mezi civilizaéni onemocnéni.
Jejich vyskyt zna¢né stoupa a vyskytuji se az u 40 % populace. Mnohem castéji jsou
postizeny zeny. Jednd se o problematiku, ktera je v dnesni dobé velmi aktudlni
a diskutovana. Véda jde v tomto sméru rychle doptedu a vznikaji neustale nové metody
1éCby, které jsou mén¢ invazivni a pacienty pfiliS nezatézuji. 1 pfes to, Ze je toto
onemocnéni znacné rozsahlé a je o ném podano mnozstvi informaci, byvaji

zde pfiznaky ¢asto podcenovany a dochazi tak ke zbyte¢nym komplikacim.

Jde o onemocnéni, které souvisi zejména s zivotnim stylem a genetickou
predispozici. Zivotni styl, ktery zptsobuje vznik varixd dolnich kondetin,
je charakteristicky nedostatkem pohybu, dlouhym stanim a sezenim pii praci nebo
Spatnou zivotospravou. Ptiznaky jsou Casto prehlizeny a pacienti navstévuji 1ékaie spise
z estetického divodu. I kdyz varixy dolnich koncetin bezprostfedné neohrozuji Zivot
nemocného, jejich vyskyt by se nemél podceniovat a méla by byt v€as zahdjena vhodna

1écba.

Cilem prace je poskytnout podstatné informace a edukovat pacienta
0 ptedoperacni ptiprave, pooperacni péci a rezimovych opatienich. Hlavnim cilem prace
je vypracovani a realizace edukacniho procesu u pacienta s varixy dolnich koncetin.
Prace se sklada ze dvou casti, z teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast obsahuje definici
a rozdéleni varixil dolnich koncetin, jejich epidemiologii, pficiny, klasifikaci, klinickou
symptomatologii, diagnostiku, terapii a mozné komplikace. Dale jsou v teoretické ¢asti
popsany specifika oSetfovatelské péce u pacienta s varixy dolnich koncetin a edukace.
Praktickd c¢ast se vénuje edukacnimu procesu. Jsou v ném obsazeny celkem Ctyfi

edukacni jednotky. Na zavér jsou v praci navrzena doporuceni pro praxi.
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1 VARIXY DOLNICH KONCETIN

Varixy dolnich koncetin jsou pomérné ¢astym chronickym zilnim onemocnénim,
jehoz podkladem je vakovité rozsifeni zil povrchniho zilniho systému se zménou
prubéhu v jejich vinuti. Dochazi k tvorbé vychlipek a ochabnuti svaloviny zilni stény.
Nasledkem toho vznikd porucha néavratu krve zilami vlivem nedomykavosti chlopni
(HRABOVSKY a kol., 2006), (MENON a kol., 2014).

Varixy postihuji povrchni zilni systém dolnich koncetin a v souCasné dobé
se prifazuji k civilizacnim chorobam. Jedna se o jedno z nejrozsifencjSich onemocnéni
v rozvinutych zemich. Postihuji zejména pacienty v produktivnim véku. Castou
pfic¢inou mohou byt snizené pracovni vykonnosti, pracovni neschopnosti nebo naopak
dlouh¢é stani ¢i sedavy zplsob zivota. Varixy postihuji zhruba 25 — 33 % zen
a 10 — 20 % muzi dospélé populace vyspélych zemi. Jejich vyskyt se zvySuje s vékem

(CETKOVSKA a kol., 2010), (SVESTKOVA, 2004).

1.1 DEFINICE A ROZDELENI VARIXU DOLNICH KONCETIN

Varixy jsou viditelné dilatované, vakovité rozsitené kozni nebo podkozni zily,
které postihuji dolni koncetiny. Jedna se o patologické dilatace zil. Velké Zilni kmeny
jsou vinuté a hrbolovité vyduté. Zily jsou riizné velkého kalibru a zakiiveného pribéhu,
Casto jsou meandrovitého tvaru s chronickymi zménami struktury Zilni stény. Béhem
ristu mohou byt bolestivé. Velmi casto vznikaji ndrazov€ s naslednou postupnou
progresi. Ostatni pfiznaky, které se vyskytuji pii pokro¢ilém postiZzeni, splyvaji
s chronickou zilni insuficienci - vyskytuji se otoky, Casté zanéty a nckdy 1 bércové
viedy (CIZEK, 2012), NOVAKOVA, 2011), (ROZTOCIL, 2014).

RozliSujeme varixy primarni, neboli idiopatické, a varixy sekundarni. Primérni
varixy vznikaji na podkladé posttrombotického syndromu nebo vrozené ménécennosti
pojiva (naptiklad pozitivni rodinnd anamnéza, €asto spojené s kylami, hemoroidy).
Tento typ varixil je CastéjSi u zen. K progresi ¢asto dochdzi béhem tchotenstvi,
pfi dlouhém stani nebo sezeni nebo pii zvySovani nitrobfiSniho tlaku. Ten muze
zpusobit zacpa, obezita nebo fyzickd ndmaha. Sekundéarni varixy se tvoii v dasledku

zilni hypertenze, na podkladé¢ uzavéri hlubokého Zilniho systému a jsou soucasti
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posttrombotického syndromu. Nejcastéji vznikaji po hluboké flebotrombodze.
Tyto varixy byvaji drobnéjsi, ale rychleji se zde rozvijeji trofické zmény. Recidivujici
varixy jsou zvlastnim typem kieCovych zil. Tento typ varixi se objevuje v rizném
¢asovém odstupu od chirurgické 1écby nebo jiné 1€cby, jako je sklerotizace nebo 1écba
laserem (KALA a kol., 2011), (SCHNEIDEROVA, 2014), (VODICKA, 2014).

Podle velikosti zily, na které se varixy vyskytuji, a tim i podle prognozy
onemocnéni, se varixy rozdéluji také na rtzné typy. Jednim z typ mohou byt
intradermalni varixy neboli metlicky. Tento typ varixii nepfedstavuje zadné zdravotni
riziko. Byvaji ale znamkou moZné nedostate¢nosti Zilni stény. Zadnou 1é¢bu nevyzaduji.
Je vSak vhodné dodrzovat urcité zasady a rezimova opatieni. Doporucuje se aplikace
elastickych puncoch nebo obinadel, spravna zivotosprava, piipadné venotonika. Dal§im
typem varixil jsou retikularni varixy. Jednd se o dilatované povrchové Zily rtznych
rozmért. Pokud nejsou spojeny s insuficienci hlavnich zilnich kment nebo spojek,
v 1écbe staci pouzit kompresivni puncochy nebo Venotonika. Dale také mohou
vzniknout kmenové varixy, které se vytvaieji na hlavnich povrchovych zilach.

Zde je 1é¢ba chirurgicka, ktera se snazi zachovat nepostizené tseky zil. AvSak tam,

vvvvvv

(KALA akol., 2011), (NEJEDLA, 2015).

1.2 EPIDEMIOLOGIE VARIXU DOLNICH KONCETIN

Vyskyt varixii je velmi vysoky a patii k nejcastéjSim zdravotnim porucham
Vv populaci viibec. V epidemiologickych prazkumech bylo zjiSténo, ze varixy
kmenovych Zil se vyskytuji u 11 — 36 % osob a vyskyt retikularnich a intradermalnich
varixtl je az u 90 % osob. Onemocnéni se nejcastéji projevuje pocity tihy, bolestmi
dolnich koncetin a otoky kolem kotnikii. Velmi zfetelna je zavislost varixti na véku, kdy
se jejich vyskyt vyrazné zvySuje s vékem. Zatimco u déti a mladych lidi se varixy
vyskytuji zfidka, u populace nad 60 let véku se jejich vyskyt zvySuje az na kazdého
druhého jedince. Timto onemocnénim trpi vice Zeny nez muZi (ackoli Zeny maji vétsi
predispozice pro vznik kieCovych zil, tento tidaj muze byt zkresleny, protoze Zeny
se svym castecné 1 kosmetickym problémem, vyhledavaji odborniky castéji). Mezi

vyznamné rizikové faktory tedy fadime vék, pozitivni rodinnou anamnézu, u Zen pocet
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téhotenstvi, Zivotni styl, pracovni zatazeni a geografické vlivy (HERMAN a kol., 2011),
(ROZTOCIL, 2014).

1.3 PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY VARIXU DOLNICH
KONCETIN

Velky vyznam pro vznik varixi dolnich koncetin ma porucha pevnosti zilni
stény a nedomykavost chlopni. Jsou-li Zily nebo zilni chlopné¢ poSkozeny, zily ztraceji
schopnost elasticky se ptizpiisobovat rozdilu v objemu krve a zlstavaji trvale rozsifeny.
Zilni chlopné nedomykaji a zpétny transport krve k srdci je poruSen, protoze krev
proudi obéma sméry a méstna se v Zilnim systému (SVESTKOVA, 2004).

Pfesna pficina, pro¢ u nékoho dochézi k oslabeni zilni stény a u jiného ne,
je zatim neznama. Existuje vSak nékolik rizikovych faktord. Jednim z dualezitych
rizikovych faktorti je dédinost. Ta hraje velmi vyznamnou roli. V tomto piipadé
se muze jednat o vrozenou poruchu kolagenu, coz je bilkovina, kterd ovlivituje pevnost
zilni stény. DalS$im rizikovym faktorem je vyssi vek, kdy varixy bézné pribyvaji
postupné s vékem. Jejich Castéjsi vyskyt je zaznamenan u 0sob okolo 30 - 50 let véku.
Déti amladi lidé trpi varixy ziidka. Mezi dalsi rizikové faktory se fadi pohlavi.
Mnohem vice se varixy vyskytuji u Zen nez U muzl, a to zhruba dvakrat Castéji.
Gravidita je také vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik varixti dolnich koncetin.
Pokud maji zeny dédi¢ny sklon k tvorbé varixli, mohou se u nich objevit pravé v dobé
t€hotenstvi. Nemén¢ zavaznym rizikovym faktorem je obezita, kterd se vétSinou uvadi
na tfetim misté pficin. Diky obezité je na dolni koncCetiny vyvijen jesté vétsi tlak a jsou
pretézovany. Spatny Zivotni styl a strava maji také negativni vliv na vznik varixi.
Podstatné je také zminit soubor nevhodnych navyki — sezeni s nohou ptes nohu, noSeni
nevhodnych ponozek nebo podkolenek, které¢ skrti, Spatnd obuv (hlavné boty
s podpatky), nedostatek pohybu a fyzické aktivity, sedavy zptsob zivota, dlouhé stani,
fyzicky naméahava prace, kouteni (CIZEK, 2012), (KOLBEL a kol., 2011),
(KOMAREK, 2004).
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1.4 KLASIFIKACE VARIXU DOLNICH KONCETIN

Piesna klasifikace a diagnostika je kli¢em pro uspéSnou lécbu varixd a jejich
obtizi. Celosvétoveé nejpouzivanéjsi klasifikaci varixii dolnich koncetin je klasifikace
CEAP (Clinical — Etiology — Anatomy — Patophysiology), ktera byla vytvoiena
Americkym venoznim forem (AVF) v roce 1994. V roce 2004 byla upravena
do soucasné podoby. Pied vznikem CEAP Kklasifikace dochéazelo k nejednoté,
konfliktim a nejasnostem tykajicich se chronické zilni nemoci. Nyni je k dispozici
zjednoduSena klasifikace (basic) CEAP a plnd klasifikace (full) CEAP. Prvni
se uplatnuje zejména v klinické praxi a druhd se uplatnuje spiSe ve védeckych
publikacich. Jelikoz je tato klasifikace zaloZena na spravné diagndze, slouzi k fadné
dokumentaci, pomahéa ke stanoveni adekvatni 1é¢by a odhadu progndézy onemocnéni
(MUSIL a kol., 2008), (STADLER a kol., 2013).

Klasifikace je zaloZena na klinickych projevech (C), etiologii (E), anatomickém
postizeni (A) a patofyziologické klasifikaci (P). Kli¢em pro zatazeni do jednotlivych
klasifikacnich tiid je dikladné fyzikalni vysetfeni a peclivé mapovani zilniho systému
barevnou duplexni sonografii. Klinicka $kéla obsahuje stupei 0 — 6 (CETKOVSKA
akol., 2010), (ZVONIKOVA a kol., 2010).

1.5 KLINICKA SYMPTOMATOLOGIE VARIXU DOLNICH
KONCETIN

Varixy dolnich koncetin se nejcastéji vyskytuji na zadni a vnitini strané lytka,
nékdy i na vnitini stran¢ stehen. Az u 70 % nemocnych se vyskytuji na obou dolnich
koncetinach. Pti ristu mohou byt velmi bolestivé. Bolest mize byt interpretovana jako
tlakova, paliva nebo kiecovitd. Varixy jsou vétSinou napadné svym tvarem a barvou.
Mohou byt asymptomatické, nebo mohou zpiisobovat pocity tiZe v nohou, Unavu,
bolesti, napéti, no¢ni kieCe a otoky dolnich koncetin. Potize se mohou vyskytovat
v zavislosti na poloze konéetiny. Pokud je konéetina v elevaci, dochazi k ulevé. Casta
je také sezonni zavislost potizi. Bolest na dolnich koncetinach se zhorSuje dlouhym
stanim a sezenim, pfevazné v odpolednich a vecernich hodinach. U Zen mtliZe byt bolest
spojena s menstrua¢nim cyklem a t€hotenstvim. V téZkych ptipadech miZe dochéazet

ke vzniku varik6zniho komplexu. To znamena, ze dochazi k uréitym koznim zménam.
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Pokozka mtize byt zhrubla, miiZze dochézet k atrofii ¢i pigmentaci kiize s ekzematdznimi
zménami, v krajnim piipadé mohou vznikat i bércové ulcerace. Lokalizované
nahromadéni rozsitenych drobnych Zilek vytvaii na ktzi velmi Casto obrazce metlicek
nebo v¢jirka, které jsou rtizné¢ modrofialovych az cervenych odstini. Tyto drobné
metlickovité varixy predstavuji pro nositele spiSe jen kosmeticky problém. Retikularni
varixy vytvari nafialovéle zbarvené sit€¢ na zilach, o néco vétsiho kalibru v podkozi.
Zavaznéjsi jsou varixy kmenovych zil, pii kterych mtze dochézet ke vzniku chronické
zilni nedostate¢nosti (HERMAN a kol., 2011), (KALA a kol, 2011),
(ROZTOCIL, 2014), (VODICKA, 2014).

1.6 DIAGNOSTIKA VARIXU DOLNICH KONCETIN

Ptedpokladem spravného a nejlepsiho 1é¢ebného postupu je urceni spravné
diagnozy. Diagnostika onemocnéni se odviji zejména od spravné anamnézy
a klinického vySetfeni, pfi kterém se posuzuje nejen rozsah a lokalizace varixi,
ale i pfitomnost otoku nebo pigmentovych a trofickych zmén. Diagnostika muze byt
doplnéna o ultrazvukové vySetieni nebo flebografii (MUSIL a kol., 2008),
(SCHNEIDEROVA, 2014).

Anamnéza

V anamnéze jsou zéasadni Ctyfi okruhy. Pfi vySetfeni pacienta se ptame
narodinnou anamnézu, kterd je velmi podstatna, jelikoZ mohou varixy vzniknout
na genetickém podklad€. Proto je velmi dileZité ziskat nékteré informace o rodiné.
Také se ptame na osobni anamnézu, kde zjiStujeme zivotni styl pacienta (strava, pohyb,
koufeni, gravidita), a také to, zda uz pacient prodélal operaci varixti dolnich koncetin.
Dale je dulezitd farmakologickd anamnéza, kde se ptdme na uzivani antikoncepce
¢i substituéni hormonalni 1é¢by, piipadné uzivani venofarmak a jinych 1ékt. Vyznamna
je také pracovni anamnéza. VIiv na vznik varixi ma sedavé zamé&stnani nebo profese,

které se vykonavaji vestoje (HERMAN a kol., 2011).

Klinické vySetieni
Zakladem prohlidky pacienta je klinické vysetfeni, které ukdze stav chlopenniho

aparatu obou safén a spojek mezi povrchnim a hlubokym Zzilnim systémem.
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Nejjednodussi zptsob, jak ziskat informace o postizené konceting, je vysettit koncetinu
pohledem a pohmatem. Pohledem lze rozpoznat otok, hypertrofii, zmény barvy,
pritomnost podkoznich zilnich kolateral, kozni a trofické zmény, viditelnost kieCovych
zil. Pohmatem lze zjistit teplotu koncetiny, citlivost v prib¢hu postizené podkozni Zily,
hmatné tuhé podkozni Zily, pfitomnost pulzaci na obvyklych mistech, abnormalni
pulzaci, pfitomnost edému. Také je vhodné vySetiit koncetinu poklepem, ptipadné
poslechem. Poklepem na varix pfi soucasné lehké palpaci druhou rukou nad nebo pod
mistem poklepu lze vypatrat jeho pribéh. Poklep je vhodny hlavné u obéznich osob,
u kterych nejsou podkozni zily viditelné. Dolni koncetinu je mozné vySetfit
I poslechem, pii kterém muzeme zachytit napiiklad Selesty. Dolni koncetiny se musi
vySetfit vestoje i vleze. Pii vySetfeni nejprve uréujeme rozsah a lokalizaci viditelnych
zmén, dale také stupen nedomykavosti hlavnich zilnich kmenu (HERMAN
akol., 2011), (ROZTOCIL, 2014).

Ke klinickému zhodnoceni insuficience zilnich chlopni, perforatori
a pruchodnosti byla navrzena také tada testli, mezi néz patii Schwartziv test, Perthestv
test, Trendelenburgliv test a Coopertiv test. Tyto testy jsou pii vySetieni varixii dolnich
koncetin velkym piinosem. Jsou schopny zjistit insuficienci chlopni, poskozeni
hlubokych zil, domykavost jednotlivych skupin perforatti nebo rychlost naplnéni nebo
vyprazdnéni varixti (VODICKA, 2014).

K vySetieni se rovnéz pouZivaji vysetfovaci metody jako je duplexni sonografie,

pletysmografie a flebografie.

Duplexni sonografie

V dnesni dobé€ je hlavni vyuZivanou metodou. Je nezbytnd pro diagnostiku
chorob povrchového i1 hlubokého zilniho systému dolnich koncetin. Jde o kombinaci
vySetieni dopplerovského a 2D zobrazeni vySetfované oblasti. Je schopno hodnotit
pratokovou vilnu a 2D obraz cévniho tecisté¢ a jejiho okoli. Duplexni ultrazvukové
vySetieni varixdi je schopné odhalit odchylky od normy z hlediska funkéniho
I anatomického. Dokaze znazornit vlastni cévni sténu, jeji zmény, platy v cévach
nebo primér lumen. V 2D barevném mapovani zobrazi také piitomnost vifeni
a prutokovych abnormalit. Na zakladé tohoto vySetfeni je mozné stanovit piesnou
a nejlépe vhodnou operaci varixti. Mélo by byt také soucasti vysetfeni drobnych Zzilek
¢i metlicek. Diky zlepSujici se kvalité vySetfovacich piistroji nabyva vySetfeni postupné

na vyznamu (PARAL, 2012), (ROZTOCIL, 2014), (SPINAR, 2008).
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Pletysmografie

Pletysmografie je vySetfovaci metoda, kterd umoznuje stanovit prokrveni
V dolnich koncetinach. Pomoci této vySetfovaci metody meéiime objemové zmény
konCetiny pfi Zzilni okluzi a navrat po jejim povoleni. Slouzi k hodnoceni kvality
prokrveni tkdni a podavéd informace o reaktivité¢ vySetfovanych cév. Pii vySetfeni
se pouziva dopplerovsky ultrazvuk k ziskani kvantitativniho zdznamu zmén v objemu
krve nebo v prutoku krve koncetinou. Pfistroj se nazyva pletysmograf a obsahuje
svételny zdroj, fotodiodu a zobrazovaci systém, ktery komunikuje s pocitacem.
Zaznamenané informace jsou poté pristrojem zpracovany a zviditelnény jako
pletysmograficka kfivka, na které je zobrazen zaznam vysetfeni v podobé objemovych
vin. Vysetieni okluzivni pletysmografie probiha tak, Ze si pacient lehne na ptislusné
lizko a zdravotnicky persondl umisti na koncetiny elektrody a tlakomérové manzety.
V nékterych piipadech je objem konc¢etin méfen také v pohybu, pfi cviceni. Toto métfeni
Vv pohybu se nazyva fotopletysmografic. Béhem chiize na misté dochazi k aktivaci
svalové pumpy, ktera posouva krev k srdci, azily se tak vyprazdiuji. Po ukonceni
chlize si pacient lehne na luzko alékaf zméfi, za jak dlouho dojde k opétovnému
naplnéni zil (KOLEKTIV AUTORU, 2013), (ROSINA a kol., 2013), (SAFRANKOVA,
NEJEDLA 2006).

Flebografie

Flebografie je specializované rentgen kontrastni vySetfeni prachodnosti
povrchového a hlubokého zilniho systému dolnich koncetin. Pti vySetfeni se vyuziva
jodové kontrastni latka vyuZzivajici ionizujici — rentgenové =zafeni. Flebografie
se provadi pfed operaci varixi nebo pii vySetfeni funkéniho stavu Zilniho systému
dolnich koncetin. Zvlastni ptiprava k flebografii neni nutnd. Je vSak zapotiebi, aby
pacient pred vykonem minimalné 4 hodiny nejedl (DUNGL, 2014), (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

Vysetieni se provadi za pomoci Skrtidel (pod kolenem, nad kotnikem), poté
se provede vySetfeni ipo jejich uvolnéni. ZatéZz zafeni je srovnatelna s kontrastnim
rentgenovym vySetienim. Hodnoti se pribéh a prusvit Zil, okraje jejich stén, defekty
napln¢ Zil nebo chybéni urcitych zil nebo jejich casti, dale chlopné a Zilni spojky.
Po vykonu je nutné, aby pacient zvysil pfijem tekutin pro podporu vylouceni kontrastni

latky z téla (DUNGL, 2014), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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Podstatny vyznam maé také diferencialni diagnostika, ktera se tykd zejména
rozliSeni primarnich a sekundéarnich varixt. V klinickém obraze muze obcas svalova
hernie napodobovat varixy, které jsou sonografickym vysetfenim snadno odliSitelné
(ROZTOCIL, 2014).

1.7 TERAPIE VARIXU DOLNICH KONCETIN

Principem 1é¢by varixti dolnich koncetin je uprava dvou hemodynamickych
parametrt. Jednd se 0 odstranéni refluxnich bodu (retrogradni proud krve, ktery protéka
pies tato mista, vede k tvorbé primarnich varikozit) a o odstranéni nefunkcnich
dilatovanych c¢asti varix. Metody uzivané k lécb¢ varixii délime na konzervativni
a chirurgické (ROZTOCIL, 2014).

Chirurgicka 1écba, nebo skleroterapie u varixit mensiho rozsahu, znamena
jedinou moznost jejich odstranéni. Klasickou chirurgickou metodou je rozdiln€ dlouhy
stripping vena saphena, ktery je provadén v riznych technickych variacich (invagina¢ni,
externi, kryostripping). Konzervativni terapie, do niz patii kompresivni pomicky
a medikamentdzni 1é¢ba, mé vliv spise na subjektivni pfiznaky nebo na klinické projevy
Zilni nedostate¢nosti. Rozsah varixt ani jejich vyvoj ptesto neovliviiuji (BRYCHTA,
STANEK a kol., 2014), (ROZTOCIL, 2014).

Vyvoj se v poslednich letech zaméfuje na méné invazivni a ambulantné
provadéné vykony, které umoziiuji endovenozni techniky. Ty jsou z klinického hlediska
povazovany za vhodné&j$i. Spocivaji v zavadéni katétrii do lumen zily, ktera je uzaviena.
Obecnym problémem chirurgické 1é€by je velké procento rekurenci, ke kterym dochazi
diive nebo pozdéji skoro u vSech operovanych pacienti (BRYCHTA, STANEK
akol., 2014), (ROZTOCIL, 2014).

1.7.1 KOMPRESIVNI TERAPIE

Zakladem konzervativni 1€¢by varixti dolnich koncetin je komprese varikozné
rozSitenych zil. Kompresivni 1écba piedstavuje jednoduchy a velmi ucinny zpisob
redukce Zilni naplné, a tak i sniZeni tlaku v koncetinovych Zilach. Cilem kompresivni
terapie je odstranit otok mékkych tkéani, zlepSit cirkulaci krve v koncetindch, a také

zlepsit podminky pro hojeni. Pfi jeji aplikaci vétSina pacientl udava zmirnéni bolesti,

20



zlepSeni  pohyblivosti a  zvySeni celkové kvality Zivota (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

Kompresi Zilniho systému zajistuji bud’ kompresivni bandaze, nebo specialni
kompresivni pun¢ochy. Jejich pravidelné a disledné noSeni zmirni bolesti a zabrani také
dal§imu rozsifovani zil. AvSak vzniklé varixy jiz neodstrani. Ke kompresivni bandazi
slouzi elastickd obinadla, kterd jsou kratkotaznd nebo dlouhotazna. Aplikace téchto
obinadel ale vyZaduje ur€itou zru¢nost a znalost techniky. Pro kompresivni puncochy,
které¢ seuzivaji k lécbé varixii, existuji urcita kritéria. Je dulezité, aby pusobily
na jednotlivé ¢asti koncetiny konkrétnimi tlaky. Jen diky tomu poskytuji oporu Zilnimu
systému. Mezi nejpouzivangjsi patii puncochy II. kompresni tfidy. V dnesni dobé
je k dispozici cela fada specialnich puncoch raznych délek, vzoru a barev, které spliuji
vSechny ptedpoklady lé€ebného a preventivniho Gc€inku. Pro pacienty s mensi télesnou
silou, obezitou nebo omezenou hybnosti jsou dnes k dispozici i specidlni pomtcky
pro navlékani kompresnich punéoch (STORCK, 2010), (NAVRATILOVA, 2008),
(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

1.7.2 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Farmakoterapie varixti dolnich koncetin spociva v podavani 1éka, které jsou pod
oznacenim venoprotektiva, venofarmaka, venotonika, vazodilatancia. Cilem této 1écby
je zabranit dal§imu poskozovani Zilniho systému a odstranit, nebo alespoit zmirnit
doprovodné obtize (KOLBEL a kol., 2011).

Pripravky, které se uzivaji pii 1écbe varixti, pasobi proti otokiim, odstranuji pocit
tézkych nohou, zmirfiuji bolest a zanét. Zamérem je zvysit napéti zilni stény, zlepSit
obéh krve ve vlasecnicich, plsobit proti zanétu, zvysit ,,tekutost® krve a zlepsit ¢innost
lymfatického systému. Farmakologicka 1écba je spiSe podpirna, slouzi ke zmirnéni
obtizi a spiSe dopliiuje kompresivni terapii. Vzniklé kiecové zily vSak odstranit

nedokaze (KOLBEL a kol., 2011), (SLEZAKOVA a kol., 2007).

1.7.3 TERAPIE LASEREM A MINIMALNE INVAZIVNI TERAPIE

Laserova terapie a minimaln¢ invazivni metody lécby varixi dolnich koncetin

si ziskali popularitu jak u nas, tak i ve svété. Tyto techniky zdarné nahrazuji zakroky

21



chirurgické zejména v niz8ich stadiich chronické Zilni insuficience. Zapotiebi je vSak
nutna znalost principu endovenozni terapie vcetné peroperacni sonografie. Oproti
klasickému chirurgickému vykonu jsou zde mens$i pooperacni bolesti a kratSi omezeni
fyzickych aktivit. Neni tedy divu, Ze tyto metody 1é¢by varixu jsou zdarn¢ na vzestupu

(VEVERKOVA, 2011).

Laserova terapie

Terapie laserem se v dnesSni dobé, pii oSetfeni varixi, uziva s velkou uspésnosti.
Jeho velkou vyhodou je pfesné zacileni bez znamek poskozeni okolnich struktur.
Osetteni probihd bezkontaktné, ptfes neposkozenou kiazi. Principem plsobeni laseru
je, Zze dojde k zataveni Zily a jejimu smr$téni (BRYCHTA, STANEK a kol., 2014),
(VILIMOVSKY, 2014).

V soucasnosti existuje celd fada lasert, které se 1i$i podle vykonu nebo vinové
délky emitujiciho zafeni. Pro 1é¢bu varixti jsou mozné dvé metody laserové operace.
Povrchova, ktera se provadi pfimo pies pokozku. Nebo endovenodzni, kterd se vyuziva
pfi 16¢bé& vétsich varikoznich zil (VILIMOVSKY, 2014), (VODICKA, 2014).

Uspésnost 16¢by je vysokd a nezadouci G¢inky jsou zde zanedbatelné. Mezi
nejcastejs$i nezadouci ucinky se popisuji pigmentové skvrny, popaleni kiize, z&ervenani
oSetfovanych mist, svédéni, otok, jizveni tkdné, vysev jemnych metlicek. Laserova
terapie varixid dolnich koncetin je moderni miniinvazivni a kosmeticky vyhodna
operace S minimalni pooperaéni zatézi, s minimem komplikaci a malou rekurenci

(STADLER a kol., 2013), (VILIMOVSKY, 2014).

Sklerotizace

Sklerotizace je dalsi metoda, ktera se vyuziva pii 1é€bé varixt dolnich konéetin.
Nejcastéji se pouziva k odstranéni drobnych kiecovych Zilek na dolnich koncetinach.
Mize byt také uplatnéna pifi doplnéni jinych chirurgickych zakroki na varixech
(HUDECOVA, 2012).

Podstatou je aplikace sklerotiza¢niho roztoku do rozsitenych zil. Latka v misté
vyvolad chemické posSkozeni a zanét. Nésledkem toho dojde ke slepeni Zzilnich stén
auzavieni varixu. Vykon je téméf nebolestivy. Vpichnuti latky se provadi pomoci
stiikacky a velmi tenké jehly. Po aplikaci je velmi podstatné pfiloZzeni kompresivni
bandéaze a v pribéhu dalSich tii tydni noSeni kompresivni puncochy. Ta slouZzi k tomu,

aby stény zil zGstaly slepené a nedoslo v nich k obnoveni krevniho prutoku. Béhem
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nékolika tydnli se pii spravném postupu a dodrzovéani lécebného rezimu zasly varix
pfeméni na vazivovy pruh a bezezbytku se vstieba (CETKOVSKA a kol., 2010),
(HUDECOVA, 2012).

Béhem sklerotizace mohou ojedin€le vzniknout i komplikace jako je tvorba
modfin, zména pigmentace kiize, novotvorba Zzilek v okoli nebo poskozeni klze
I podkozi. Ma vsak své vyhody, mezi néZ patii Casova nenaro¢nost, minimalni zatéz,
neni nutnost hospitalizace ¢i pracovni neschopnosti a je moznost opakovani. Samotna
sklerotizace také nefesi pficinu varixt. Pouze odstranuje vedlejs$i poSkozené vétve

(HUDECOVA, 2012), (SLEZAKOVA a kol., 2012).

Endovaskularni 1é¢ba

Endovaskularni techniky ptedstavuji nejmladsi postupy v 1é€bé kmenovych
varixi. Na jejim rozsifeni ma podil zejména technologicky pokrok, ale také lepsi
pochopeni zilni hemodynamiky v dusledku rutinniho pouzivani barevné duplexni
sonografie. Jedna se o moderni metodu, pii které je do povrchového Zilniho kmene
misto stripperu zavedena specidlni sonda, ktera vysila laserové zareni nebo bipolarni
radiofrekvencni proud. Energie, kterd je vyzafovana, zpisobi zataveni a smrsténi zily
(HERMAN a kol., 2011), (KOLBEL a kol., 2011).

O tspésnosti této metody nds informuji vysledky, které dokazuji, Ze témét 90 %
pacienti je bez refluxu. Vyhodou této techniky je zejména minimalni agresivnost
a kosmeticky efekt, jelikoz po vykonu nezistavaji zadné jizvy. Pooperac¢ni prabéh
je téméf bezbolestny a pacienti se mohou téméi okamzité navratit k béznym aktivitam.
Zakrok je pro pacienty velmi atraktivni také proto, Ze neni nutné hospitalizace a celkova

anestezie (KASPAR, 2007).

1.7.4 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickda 1é¢ba je nejucinnéjSim zplisobem lécby primérnich varixi
kmenovych zil. K chirurgické 1écbé jsou indikovani pievdzné pacienti s piiznaky
chronické zilni insuficience, s krvacenim z varixil nebo s tromboflebitidami. Pied
operaci je dulezity dokumentovany prachodny hluboky zilni systém, ktery
se dokumentuje pomoci duplexni ultrasonografie. Problémem zde zlstava rekurence
varixil a jejich piipadna reoperace. Casto je to dano nikoli selhanim opera¢niho vykonu,
ale etiologii tvorby varixi. Komplikace, které se mohou u operaéniho vykonu
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vyskytnout, jsou napfiklad Zilni tromboza, plicni embolie nebo infekce. Jejich vyskyt

je ale mensi nez 1 % (KOLBEL a kol., 2011).

Stripping a exstirpace varixi

Klasickd chirurgickd metoda odstrafiuje dany postizeny usek hlavniho
povrchového zilniho kmene ze dvou kosmeticky piijatelnych malych fezi. Ty jsou
provedeny vV tiisle a u kotniku. Diky témto malym fezim se do Zily zavede ocelovy
nebo umélohmotny vodi¢ ukonéeny olivkou — stripper. Zila se natdhne na vodi¢
avytdhne se ztéla ven. Poté se provede podvaz a oSetfeni zbyvajici vétve zily
(crossektomie). Vykon se provadi v celkové anestezii, vétSinou v ramci jednodenni
chirurgie nebo za kratkodobé hospitalizace. Na konci opera¢niho vykonu se piiklada
na konéetinu elasticka bandaz (SLEZAKOVA a kol., 2012), (VODICKA, 2014).

Cilem operace je ale vzdy maximalné Setrné¢ odstranéni postizenych usekl
povrchového Zilniho systému a zachovani zbyvajicich nepostizenych Zzil. Recidivy jsou

vétiinou vysledkem nespravné indikace a techniky vykonu (VODICKA, 2014).

1.8 KOMPLIKACE VARIXU DOLNICH KONCETIN

PtestoZze nejsou varixy dolnich koncetin onemocnénim akutnim a neohrozuji
zivot postizen¢ho, predstavuji vazny zdravotni problém. Mohou je doprovazet i rizné
komplikace. Nespravna funkce zil mize zpusobit zilni hypertenzi a zavazné zmény
na konceting. Jednou z hlavnich komplikaci jsou bércové viedy. Jejich typické projevy
jsou chronické defekty kiize s rozpadem a odumienim okrski tkané. K jejich vzniku
dochazi pti dlouhodobém puisobeni pietlaku v Zilnim fecisti. Chlopné nefunguji spravné
a pratok krve koncetinami se zpomaluje. Tekutina z krve v pieplnénych zilach postupné
prostupuje do podkozi. Rozviji se otok a jeho nasledkem je porusena vyziva klze.
Jednim z prvnich pfiznakd poruchy vyzivy tkani je ztrata ochlupeni a mistni zarudnuti.
Jejich piic¢inou byva drobné kozni poranéni nebo infekce (LUZNA, VRANOVA, 2007),
(TIBBS, 2013).

Mezi dalsi komplikace varixi patfi krvaceni, hyperpigmentace, edémy,
dermatoskler6za. Subjektivné jsou pfitomny pocity tihy koncetin, tinava nebo nocni
kfe¢e. Znacnou komplikaci je také rozvoj tromboflebitidy s nebezpecim piechodu

zanétu i na hluboky Zilni systém (SCHNEIDEROVA, 2014), (TOPINKOVA, 2006).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S VARIXY DOLNICH KONCETIN

Osetfovatelskd péce o pacienta s varixy dolnich koncetin ma sva specifika.
Cilem je, aby pacient pochopil danou problematiku onemocnéni. Dulezité je, aby znal
a osvojil si danou péci o dolni koncetiny, rozpoznal ptipadné komplikace, spravné
dodrzoval rezimova opatfeni. OSetiovatelska péce také zamezuje vzniku rliznym
komplikacim, dba na pacientovo zdravi a dava pacientovi urCity piiklad jak o sebe

spravné pecovat (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

2.1 PREDOPERACNI PECE

Ptedoperacni obdobi je péce o pacienta od doby rozhodnuti se k operaci a kon¢i
predanim pacienta na operacni sal. Jedna se o obdobi, které je charakteristické¢ velkou
variabilitou. Ta zahrnuje pfi¢inu vedouci k operaci (naléhavost opera¢niho vykonu)
a celkovy stav pacienta. Cilem pifedoperacni péce je vytvoreni co nejptiznivéjSich
podminek k tomu, aby pacient co nejlépe zvladl operacni zatéz, a aby probehlo
nekomplikované pooperaéni zotaveni (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Co se tyCe operace varixi dolnich koncetin, jednd se pfevazné¢ o planovany
operacni vykon. Nez je pacient hospitalizovan v nemocnici pro operaci varixti dolnich
koncetin, je nezbytné, aby podstoupil piredoperacni vySetieni, které¢ provadi prakticky
lékat nebo internista. Zikladem piedopera¢niho vySetfeni je podrobnd anamnéza
pacienta, ktera je doplnéna fyzikalnim vySetfenim a pomocnymi vySetfenimi. Doba
platnosti pfedopera¢niho vySetieni je obvykle jeden mésic, pokud nedojde ke zméné
zdravotniho stavu pacienta (BLAZEK a kol., 2012), (SKALICKA, 2007).

Bé&hem piijmu jsou pacientovi méfeny fyziologické funkce a jsou zaznamenany
mozné alergie. Jelikoz se vétSinou jedna o planovany vykon, vysledky zakladnich
vySetieni si pacient piinasSi s sebou. To obsahuje interni vySetfeni, screeningové
vySetieni moce, screeningové vySetfeni krve, EKG, RTG. Pacient musi podepsat
souhlas s hospitalizaci a souhlas s operacnim vykonem. Poté sestra ulozi pacienta
na pokoj a seznami ho s chodem oddé€leni, a také s piedoperacni a pooperacni péci

(TONDROVA, 2010).
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Den pted operacnim vykonem zajisti sestra piipravu operacniho pole. Lékar pak
nesmazatelnym fixem zndzorni pribc¢h zil. Poloha pacienta pii znazornéni fixem
je vestoje. Poté sestra zajisti zilni vstup. Nezbytna je také ptiprava zazivaciho traktu.
Od pulnoci nesmi pacient jist, pit, koufit. U nékterych pacientt se provadi katetrizace
mocového méchyte. Podstatné je vyprazdnéni tlustého stfeva. Naordinovano mize byt
bud’ ocistné klyzma, nebo vyprazdnovaci roztok. Diilezitd je celkova hygienicka péce,
pii niz se dba zejména na stav nehtl, vlasl, operované koncetiny, odli¢eni obliceje
a dezinfekci pupku. Sestra pfichysta bandaze a vysvétli pacientovi jejich vyznam.
Cennosti a protetické pomucky pacienta se ukladaji do trezoru. Na oddéleni ptichazi
za pacientem anesteziolog, ktery ho seznamuje s anestezii a rizikem, které mize nastat
Vv prib¢hu operace. Nezbytna je také psychicka ptiprava pacienta, jejimz cilem je hlavné
minimalizace strachu a stresu z operace (SLEZAKOVA a kol., 2010).

V den operace zméfi sestra pacientovi fyziologické funkce a jejich hodnoty
zapiSe do dokumentace. Ranni 1éky poda sestra dle ordinace 1ékafe. Pokud ma pacient
Iéky per os, zapije je pouze douskem tekutiny. Provede se ranni hygiena, kontrola
laénéni, kontrola opera¢niho pole, kontrola ustni dutiny — zubni protézy. Poté sestra
provede bandaz neoperované koncetiny. Tésné pied vykonem se pacient vymoci
a prevlece se do takzvaného empiru. Pul hodiny pfed operaci poda sestra pacientovi
premedikaci, podle ordinace anesteziologa. Poté uZz pacient nesmi vstavat z liZzka.
Sestra pfipravi potfebnou dokumentaci a zajisti pfevoz pacienta na operacni sal

(MIKSOVA, ZAJICKOVA, 2006), (TONDROVA, 2010).

2.2 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce se d€li na bezprostfedni a naslednou. Bezprostiedni pooperacni
péCe je zaméfena piedevSim na prevenci pooperacnich komplikaci a vitdlni funkce
pacienta. Nasledna péCe se zaméiuje spiSe na rehabilitaci a navratu k piedeslému Zivotu
pacienta. Pooperac¢ni obdobi je doba, kdy dochazi k ukonceni a doznivani anestezie,
obnoveni bdélosti a védomi a ndvratu obrannych reflexii pacienta. Co se tyce prace
sestry, jde o velmi rizikové obdobi (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Pacient se po chirurgickém vykonu piekladd zpét na chirurgické odd¢leni,
kde je pod neustalym dohledem sestry. V piipad¢ komplikaci je pielozen na jednotku
intenzivni péce. Ze salu se pacient vraci s jiz zabandaZovanou operovanou koncetinou.

Je nutné, aby byla koncetina v elevované poloze. Sestra kontroluje fyziologické funkce.
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Zpocatku jsou hodinu méfeny v intervalu patnact minut, poté dvé hodiny kazdych tficet
minut. VSe se zapisuje do dokumentace. Dilezita je kontrola opera¢ni rany a celé
koncetiny. Sleduje se kryti, sekrece, krvaceni, bolest, kvalita bandaze a barva kuze.
Sestra také kontroluje invazivni vstupy, zda v okoli nedochazi K zarudnuti, bolesti,
¢i zda jsou prichodné. Nutné je sledovat nauzeu, zvraceni a bolest. Musi se dbat také
na vyprazdnéni pacienta. Pokud nebyla u pacienta provedena katetrizace mocového
méchyie, m¢l by se vymocit do 8 hodin od operace. Jiz nulty den po operaci mize
pacient piijimat tekutiny per os, které nejprve pije pomalu po douscich. Sestra sleduje
bilanci tekutin a podava 1éky dle ordinace 1¢kare. Podle potieby pacienta se podéavaji
analgetika, pfipadné antiemetika. VSe se zapisuje do dokumentace. Pacient dostava
zpocatku stavu kaSovitou nebo Setfici a postupné se vraci ke svym jidelnim zvyklostem
(NOVAKOVA, 2011), (SLEZAKOVA a kol., 2010), (TONDROVA, 2010).

Jiz prvni pooperacni den je vhodné zacit s mobilizaci a postupnou rehabilitaci
pacienta. VSe se provadi za pomoci sestry nebo fyzioterapeuta. Také prevaz dolni
koncetiny se provadi prvni, pfipadné¢ druhy pooperaéni den. Dieta je raciondlni
bez omezeni. Elasticka bandaz by méla byt na dolni koncetiné ptilozena po dobu Sesti
tydni po operaci. Je dulezité, aby sestra pacienta naucila spravnou bandaz dolni
koncetiny a edukovala ho o spravné hygien¢ dolni koncetiny a vyznamu bandéaze. Pred
propusténim z nemocnice musi byt pacient poucen o nutnosti bandaze, kterou musi
provést, nez vstane zlizka, o elevaci dolni koncetiny a pohybovém reZimu

(SLEZAKOVA a kol., 2010), (TONDROVA, 2010).

2.3 DOMACI PECE

Stejné jako predoperacni a pooperacni péce ma i domdci péce o varixy dolnich
koncetin sva specifika a je velmi dulezita. Jesté pfed odchodem pacienta z nemocnice
je zasadni, aby byl pacient o dané problematice edukovan. V domacim prostfedi nema
pacient nad sebou neustale odborny dohled, a proto je vhodné, aby znal spravnou péci
0 dolni konetiny, prevenci, rizika a piipadné komplikace (SLEZAKOVA a kol., 2012).

Po propusténi do doméciho prostiedi musi pacient 1ékate jesté navstivit, zejména
pro ambulantni odstranéni stehti, pfipadné pro kontroly. Pacient musi dbat zejména
na elastickou fixaci dolni koncetiny a umét bandaze ¢i kompresivni puncochy spravné
pouzivat. K dispozici jsou rizné druhy a velikosti elastickych puncoch, které

predepisuje l¢kat. Doba komprese koncetiny je vzdy individualni, zavisi na typu vykonu
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a velikosti oSetfenych zilek (doba komprese mtize byt 14 dni az 6 tydnil). Pacient musi
také koncetinu kontrolovat a umét rozpoznat eventudlni komplikace, mezi néz patii
abnormalni bolest, zarudnuti nebo zvysena teplota. Prvnich 4 az 6 tydnli po operaci
je nutné vynechat namahavé sportovni ¢innosti jako je napiiklad béh, lyzovani,
veslovani nebo tanec. Bézna leh¢i cvieni je mozno provadét zhruba 2 az 3 tydny
po operaci (FINSTERLOVA, 2006), (SLEZAKOVA a kol., 2012).

Pokud je pacient v domacim prostiedi, je nezbytné, aby dodrzoval rezimova
opatfeni. Krom¢ komprese dolni koncetiny je nezbytny i spravny aktivni odpocinek
a cviceni. Je vhodné, aby pacient misto vytahu vyuzival spiSe schody, pfi dlouhém stani
se doporucuje preslapovat na misté, pii sezeni je mozno nohy nadzvedavat, krouzit
chodidly a ohybat prsty. Vhodna je také chlize nebo plavani, které napoméhaji udrzet
dosazeny stav zilniho systému a piedchazi tvorbé dalSich varixti. Pro varixy dolnich
koncetin je typické, Ze mohou zpiisobovat kiece, a to zejména v noci. Pokud
to pacientovi vyhovuje, mize spat s lehce vyvySenymi dolnimi koncetinami. Vsedé
je vhodné vzdy koncetiny podkladat a mit je ve zvySené poloze. Ulevuje to od bolesti,
kterou varixy zpusobuji, piedchazi se tak moznym otokim a zhorSeni hojeni
operovanych oblasti. Dulezité je, aby se pacient vyvaroval piehiati na slunci,
aby se vyhybal drobnym poranénim kuze na lytkach a nenosil piili§ tésné obleceni.
Podstatné je také vhodna obuv. Obuv by méla byt pohodlna a ne pfili§ tésnd. Hlavné
zeny by se mély vyvarovat obuvi na podpatku. Mezi reZimova opateni patii také
spravna Zivotosprava, kterd ma znacny podil na prevenci. Velmi vhodna je redukce
hmotnosti, prevence zacpy, vyziva s dostatkem vlakniny, dostatek tekutin a zékaz
koufeni. K dobrému prospivani se doporucuje polévat Iytka chladnou vodou. Nejen
vnoci, ale 1 pfes den je vhodné dolni konletiny oSetfovat krémem s obsahem
glykosaminoglykant, s vytazky z kaStanu ¢i s bilym ichtamolem, pupalkovym olejem

(CETKOVSKA a kol., 2010), (FINSTERLOVA, 2006), (SLEZAKOVA a kol., 2012).
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3 EDUKACE

,Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz vyjadiuje
Ceskymi slovy vést vpted, vychovavat. Tento pojem lze mozno definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednédni jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech® (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Slovo edukace tedy znamena vychovu a vzdélavani jedince. Oba dva pojmy
spolu velmi tizce souviseji a vzajemné se prolinaji. Nelze je tak od sebe vyrazné oddélit.
Termin vychova znamend zamérné a cilevédomé pusobeni na jedince, které postupné
sméfuje k jeho vSestrann€é a harmonicky rozvinuté osobnosti. Vychova ma zfetelné
vymezeny cil. Dochézi tak k zdmérnému formovani duSevnich a té€lesnych vlastnosti,
schopnosti a dovednosti. Také se utvaii moralni vlastnosti, etické citéni, hodnotové
orientace a citovy zivot jedince. Vychova a vzdélavani je proces, pii kterém jedinec
ziskava a rozviji védomosti, schopnosti a praktické dovednosti. Realizuje se v riiznych
formach. Vzdélavani mize byt bud’ formalni, nebo neformélni. Formalni vzdélavani
se uskutecnuje ve vzdélavacich institucich, ve Skoldch riizného typu. Neformalni
vzdelavani se uskuteciiuje mimo formalni vzdélavaci systém. Tyto Cinnosti byvaji
vétsSinou dobrovolné, naplanované, ale malokdy jsou uspofadané jako tradiéni
vyuéovaci  hodiny  (JURENIKOVA, 2010), (REHOROVA, 2007),
(SVERAKOVA, 2012).

Edukace pacientii je velmi podstatnou soucésti 1éCebné a oSetfovatelské péce.
Podstatny vyznam zde maji medicinské poznatky a pedagogika. Pii edukaci pacientli
ma metoda piedavani informaci a nacvik dovednosti urc¢ité zasady a pravidla. Edukace
ma ale sva urc€itd specifika. Ty se mohou projevit v pozitivnim nebo negativnim smyslu.
Subjektem v edukaci je pacient, ktery se uci. Jeho pfistup k akceptovani novych
poznatkii a k navozeni vyzadované zmény je vZdy do néjaké miry poznamenan.
Smyslem edukac¢niho procesu je ustavicné vedeni pacienta k osvojeni si urcitych
dovednosti, k utvoreni novych hodnot, postojovych a volnich struktur osobnosti, které
vedou k pozvolnému upevnéni vyzadované zmény chovani. Uginna a spravné
provedend edukace tkvi v tom, Ze se sestra musi soustfedit predevSim
na to, aby pacientovi spole¢né s nim pfipravila edukaéni program, ktery bude pacientovi
vyhovovat a usnadni mu uskute¢iiovani zmény chovéani. Na tvorbé edukacniho

programu je nezbytna aktivni spolutiCast pacienta. Jen to je zaruka dobré spoluprace
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obou subjektt (JURENIKOVA, 2010), (SEDLAROVA a kol, 2008),
(SVERAKOVA, 2012).

V holistickém pojeti 1écebného a oSetfovatelského procesu je vhodné a nezbytné
vyuzit védomosti z dalSich védeckych odvétvi, kterymi jsou zejména pedagogika,
psychologie, sociologie, etika a komunikace. Edukace ve zdravotnictvi ma velmi velky
vyznam, nebot’ pomaha ptispét k predchazeni nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi nebo
prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace ma velmi dulezitou roli v rdmci primarni
(zaméfena na zdravé jedince), sekundarni (zaméfena na nemocné jedince) a terciarni
prevence (zaméfena na jedince s trvalymi a nevratnymi zménami svého zdravotniho
stavu). Na edukaci a edukac¢ni proces je kladen stale vétsi dliraz, protoze je podstatnou
soucasti kvalifikované péce, ktera zietelné napomahd napliiovat preventivni cile
moderniho ofetfovatelstvi (JURENIKOVA, 2010), (SEDLAROVA a kol., 2008),
(SVERAKOVA, 2012).

3.1 EDUKACNI PROCES

Edukaéni proces je cinnost lidi, pii které se dany subjekt uci vétSinou
za pusobeni jiného subjekt, ktery vyucuje nebo instruuje. K uc¢eni dochazi zamérné nebo
nezamémé (JURENIKOVA, 2010), (SPIRUDOVA, 2006).

V edukaénim procesu jsou podstatné Ctyfi determinanty — edukant, edukator,
edukacni konstrukty a edukac¢ni prostiedi. Edukant (pacient) je subjekt uceni bez rozdilu
véku a prostredi, ve kterém edukace probiha. Je dulezité mit na paméti, ze kazdy
edukant je individualni osobnost, ktera ma urcité fyzické, afektivni a kognitivni
vlastnosti. Edukanta také ovliviiuje napiiklad etnickd piislusnost, vira a socialni
prostfedi, ve kterém dany edukant zije. Edukétor (vSeobecnd sestra) je takzvany aktér
edukacni aktivity. K tomu, aby mohla sestra vykonavat roli edukatorky, je nezbytné,
aby méla potiebné znalosti z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi na vysoké urovni.
Kromé znalosti a dovednosti je diilezitd empatie, ochota pacientovi pomoct a respekt
pacientovy osobnosti. Pro spravné provadénou edukaci jsou dulezité také komunikacni
a didaktické dovednosti. Sestra, kterd je v roli edukdtorky musi vytvafet motivujici
a podporujici prostredi k edukaci. Musi umét pacienta povzbudit, pochvalit, musi umét
aplikovat pfijatelné avhodné kulturni, etnické a profesiondlni normy. DalSim
determinantem jsou edukacni konstrukty. Tim se rozumi plany, zdkony, piedpisy,

edukacni standardy a edukacni materidly, které ptsobi na kvalitu eduka¢niho procesu.
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Poslednim determinantem je edukacni prostfedi. To je misto, ve kterém edukace
probihd. Prubéh edukace mize ovliviiovat napt. hluk, osvétleni, barva, nabytek, prostor
a socialni klima. Proto je velmi dulezit¢é zvolit vhodné misto k edukaci
(JURENIKOVA, 2010), (SVERAKOVA, 2012).
Edukacni proces seskldada z péti zdkladnich edukacnich fazi, které na sebe
vzajemné navazuji:
1. Eduka¢ni posuzovani
V této fazi se zaméfujeme na to, abychom zjistili dilezité¢ tidaje o klientovi
anaurceni potfeb klienta ziskat nebo si doplnit védomosti a zrucnosti. Muzeme
zde ziskat jak objektivni, tak subjektivni tidaje. Tato faze je velmi dilezita a nezbytna
pro dalsi navazujici kroky edukacniho procesu a spravné stanoveni edukacnich cilii
(NEMCOVA a kol., 2010).
2. Stanoveni edukacni diagnozy
Jedna se o stanoveni edukacni diagnézy nebo vice diagnéz na zakladé posouzeni
pacienta. VSechny diagnozy, které sestra vyty¢i ve vztahu k potiebam pacienta néco
naucit, patii do kategorie nedostatek v€domosti. Je také dilezité, aby sestra piesné
konkretizovala védomosti, které pacientovi chybi (NEMCOVA a kol., 2010).
3. Planovani edukaéniho procesu
Tento proces zahrnuje vytyCeni edukacnich strategii s cilem prevence, redukce
a eliminace moznych zdravotnich problémi pacienta, které byly zjiStény v pribéhu
diagnostické faze. V této fazi musime vyjmenovat problém s ohledem na soucasnou
situaci, stanovit cile, posoudit pfekazky, které jsou mozné béhem vyuky, vybrat skupinu
pacientll a popsat jejich potieby a pfipravit prostiedi k edukaci, nachystat pomicky
a studijni materialy NEMCOVA a kol., 2010).
4. Realizace edukacniho procesu
Vychazi z edukacnich strategii, kter¢ jsou zaznamenané¢ v edukacnim planu.
Realizace edukacniho procesu muze probihat hromadng, individualné nebo telefonicky.
Realizace ma urcité faze, coz znamena, Ze naplanované vyucovaci strategie, metody
a ¢innosti probihaji tak, abychom dosdhli Zadaného vysledku. Realizace méa celkem

Styii faze — motivaéni, expozi¢ni, fixaéni a hodnotici (NEMCOVA a kol., 2010).
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5. Vyhodnoceni
Zde zjistujeme, zda jsme dosdhli klientovych cild a do jaké miry.
U vyhodnoceni muzeme pacientovi klast otazky, pii kterych zjistime védomosti
pacienta, nebo ho muZzeme pozorovat, pii ¢emz zjistime jeho zru¢nost. Pokud jsme
dosahli pozadovanych cilii, edukaci ukon¢ime. Pokud jsme cili dosahli jen ¢astecné,
v edukaci pokracujeme. A pokud jsme nedosdhli stanovenych cili vibec, musime

provést reedukaci (NEMCOVA a kol., 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S VARIXY
DOLNICH KONCETIN

Kazuistika pacienta

Pan M. K., 70 let, byl pfijat na chirurgické oddéleni k operaci varixi na levé dolni
koncetin€ v oblasti bérce a na vnitini strané stehna. Operaci podstupuje na zakladé
doporuceni praktického 1ékare. Koncetina je bez trofickych zmén, pulzace hmatna.
Pacient velmi dobie orientovan, spolupracuje, komunikace bez problému. Se svou

diagndzou je pacient seznamen. Je hospitalizovan den pied operacnim vykonem.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: M. K. Pohlavi: muz

Vék: 70 let Bydlisté: Moravska Nova Ves

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: dichodce
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: DM II. typu, kolisavy tlak, bércovy vied na pravém bérci, varixy
dolnich koncetin

Osobni anamnéza: v détstvi zaskrt, v dasledku zaSkrtu od détstvi tupozrakost pravého
oka, vroce 2005 laparoskopickd operace kamene v levé ledving, od té doby
bez problému

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Abuzy: nekufak, alkohol — denné 2 dcl vina

Farmakologicka anamnéza: Glyclada 30 mg 2 - 0 — O tbl., Glucophage 1000 mg
1-1-1 tbl., Amlodipin 10 mg 1 — 0 — O tbl., Bisoprolol 25 mg 1 — 0 — 0 tbl,,
Telmisartan 80 mg 1 — 0 — 0 tbl., Rosumop 10 mg 0 — 0 — 1 tbl., Detralex 2 —0— 0 thl.,
na noc Humulin N 6j. s. c., 1écba bércového viedu: TenderWet, Kafrova mast, Zinkova

mast, Activon Tube 25 g vecer.
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Medicinsky management:

Nazev 1éku Davkovani Zpisob aplikace

Glyclada 30 mg tbl. %-0-0 per os
Glucophage 1000 mg tbl. 1-1-1 per os
Amlodipin 10 mg tbl. 1-0-0 per os
Bisoprolol 2,5 mg tbl. 1-0-0 per 0s
Telmisartan 80 mg tbl. 1-0-0 per os
Rosumop 10 mg tbl. 0-0-1 per os
Detralex tbl. 2-0-0 per 0s
Humulin N 0-0-6j. s.C.

Fraxiparin 0,4 ml 0-0-1 s.C.

Stilnox tbl. 0-0-"% per os
G 10% 500 ml + 12 j. Humulin R 7:00/4 hod. AV

Zakladni udaje:

Télesny stav

Bez zavaznych patologii

Mentalni aroven

Dobra, pacient orientovan vSemi sméry

(mistem, Casem, osobou)

Komunikace

Bez omezeni

Zrak, sluch

Pacient pouziva bryle ke ¢teni, k béznym
aktivitdm bryle nepotiebuje, sluch dobry,

bez problémil

Redovy projev

Dobry, srozumitelny, bez obtizi

Pamét’ Kratkodoba 1 dlouhodobd pamét je
neporusena

Motivace Pfiméfend, vyjadfuje zdjem o nabyti
novych védomosti

Pozornost Dobréa, bez problému, vyjadiuje zajem
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0 svUj stav

Typové vlastnosti Pacient se vidi jako sangvinik, obcas

i jako cholerik

Vnimavost Velmi dobra

Pohotovost Reakce jsou pfimétené

Nalada Pozitivni

Sebevédomi Piimétené

Charakter Klidny, uptimny, trpélivy, vstiicny
Poruchy mysleni Bez patologii, logické mysleni

Chovani Privétivé, spoleCenské, vstiicné, dobie

spolupracuje

Udeni Typ - raciondlni
Styl — logické, vizualni, auditivni,
systematické
Postoj — ma zajem o nové poznatky
a informace, tykajicich se  jeho
onemocnéni

Bariéry - Zadné

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb

Posouzeni podle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacient ma varixy na obou dolnich koncetinach. Na pravém bérci mé vytvoieny
bércovy vied velikosti nehtu na palci. O svij zdravotni stav pacient velmi dobte pecuje
a dobte se s nim srovnava. Co se tyce bércového viedu, pacient jednou za tfi mésice
navs§tévuje dermatovenerologickou kliniku Fakultni nemocnice v Brng€. Bércovy vied
1é¢i vihkou cestou (TenderWet). Kl1écbé pouziva Kafrovou mast, Zinkovou mast
aV posledni dobé Activon Tube 25g. Dba 1 na péci varixi dolnich koncetin. SnaZzi
se dodrzovat rezimova opatfeni, jednou ro¢n€¢ dochdzi na angiografii a podstupuje
vySetieni tlaku na dolnich koncetinach. Pravidelné dochazi na preventivni prohlidky

a jednou ro¢né podstupuje vySetfeni ocniho pozadi u o¢niho lékate. Pravidelné uziva
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1éky, kontroluje krevni tlak a hladinu glykemie. Snazi se dostatecné hybat a dodrzovat

spravnou zivotospravu.

2. VyZiva

Pacient je normalni postavy, méti 184 cm a vazi 82,5 kg. Ma onemocnéni
diabetes mellitus II. typu, tudiz ma diabetickou dietu. Se stravovanim problémy nema,
jipravidelné tiikrat denné, mezi hlavnimi jidly ma svaciny. Z jidla vybira potraviny
a vyrobky, které jsou vhodné pro jeho zdravotni stav. Vybér potravin a piipravu jidla
zajiStuje zejména jeho manzelka, ktera také dba o pacientovo zdravi. Denn¢ vypije 1,5
litru tekutin, nejcastéji pije neochucenou vodu nebo mineralky. Réano ke snidani si dava

kavu, k obédu potom nejcastéji pivo.

3. Vyluéovani

Pacient nema problémy s mocenim nebo vylucovanim stolice. Je plné
kontinentni, vylu¢ovani stolice pravidelné, bez problému. Obstipaci netrpi. V roce 2005
podstoupil laparoskopickou operaci kamene v levé ledving. Od té doby bez potizi,

dochdzi na pravidelné kontroly na urologii.

4. Aktivita, odpocinek

Pacient je velice aktivni. Jeho nejvétsi zaliba jsou vinohrady a kazdy den
Vv tydnu, krom¢ nedéle, se jim aktivné vénuje. Obcas také jezdi na kole, nebo chodi
na prochazky se svym psem. Svij volny Cas travi pfevazné u televize nebo ¢tenim
knizek, novin, encyklopedii. Zpiva v muzZském sboru, se sborem jezdi na rGzna
vystoupeni. Také se aktivné zajima o déni ve své obci. V domacim prostiedi
se spankem problémy nema, denné spi 6 — 7 hodin. Je zvykly spat i n&jaky cCas
po obéde. V nemocnici, diky neznamému prostiedi, ma pacient problémy s usinanim.

Proto mu byl na noc naordinovan 1ék na spani Stilnox.

5. Vnimani, poznavani

S vnimédnim i pozndvanim pacient zadné problémy nema. Je pln€ pti védomi,
orientovan osobou, mistem i Casem. Ke ¢teni pottebuje bryle, k béznym aktivitdm bryle
nepotiebuje. Od détstvi ma tupozrakost pravého oka. Se sluchem zadné problémy nema.
Védomi, mentdlni funkce i pozndvaci schopnosti jsou zcela v pofadku. Aktivné

se zajima o své onemocnéni.
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6. Sebepojeti
Pacient se popisuje jako sangvinik, nékdy az cholerik. Je spolecensky, vstiicny,
rozvazny, obCas je ale i vybuSny. Pfi rozhovoru udrzuje ocni kontakt, mluvi

srozumitelné, klidné, pfimétené rychle.

7. Role, vztahy
Pacient zije se svou manzelkou v rodinném domku na vesnici. Ma dva
sourozence, dvé dcery a Ctyfi vnoucata. Velkou oporu ma ve své Zen€. Rodina spolu
dobfe vychazi, pokud je problém, vzijemné si pomuizou. Pacient je spoleCensky,

socialni kontakty jsou dobré.

8. Sexualita

Pacient nesd¢luje zadné nezvyklé informace.

9. Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu.
Stresové situace se snazi feSit v klidu, obCas se rozcili, ale snazi
se je co nejvhodnéj$im zpusobem vyiesit. Se stresem se taky dokaze vyporadat sam.

Velkou oporou je mu jeho manzelka a rodina.

10. Zivotni princip

vvvvv

podstatna je pro né&j taky jeho prace ve vinohrad¢. Pacient je véfici, tudiz i vira

ma pro n¢j urcity vyznam.

11. Bezpecnost, ochrana

Pacient se citi nejlépe v domacim prosttedi.

12. Komfort

Pacient se citi dobre, zadné bolesti neudava.

13. Riist a vyvoj
Riist a vyvoj pacienta je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacient je Zenaty, bydli spole¢né s manzelkou v rodinném domé na vesnici.
Spolecné s manzelkou maji dvé dcery a ¢tyfi vnoucata. VSechny rodiny bydli ve stejné
vesnici, tudiz se ¢asto navstévuji, vypomahaji si a rodinné vztahy jsou dobré. Dale ma
pacient dva sourozence — jednoho bratra a jednu sestru. S témi také vztahy udrzuje.
Na cévni onemocnéni trpéli i pacientovi rodice. Pacient ma vystudovanou vysokou
zemédelskou Skolu Brné. Pracoval jako ekonom, poté se zacal vénovat vinohradim,
u kterych zistal dodnes, a jsou jeho velkym koni¢kem. Od roku 2008 je pacient

v dachodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Vztahy v rodiné jsou velmi dobré, rodina se ¢asto navstévuje a vypomahaji si.
Nejvétsi opora pacienta je jeho manzelka. Pacient ma také velmi bohaty spolecensky
zivot, pravidelné se schazi s prateli, vénuje se muzskému sboru a zajima se o aktualni
déni ve vesnici. Socialni zazemi a ekonomicka situace je pfiméfend, pacient i jeho Zena

pobiraji starobni diichod.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient se snazi dodrzovat spravnou zivotospravu, ji pravidelng, snazi
se dodrZovat pitny reZzim a ma dostatek pohybu. Se spankem problémy nema, denné spi
6 — 7 hodin. VétSinou spi 1 n€jakou dobu po obédé. Mezi jeho zéliby patii naptiklad
vinohrad, televize, knihy, zpivani v muzském sboru, kulturni akce. Pacient je odmali¢ka
kitény, vyznava fimskokatolickou cirkev. Na bohosluzby dochéazi pravidelné, kazdou
ned¢li.
Kultura: knihy, televize, rizné kulturni akce
NaboZenstvi: fimskokatolicka cirkev, na bohosluzby dochézi pravidelné
Hodnota: rodina, prace, vira
Postoj k nemoci: pacient zvlada onemocnéni dobfe, zajima se o nové informace a snazi

se o sebe dobie peCovat

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina spolu neustale komunikuje, schazeji se a pomahaji si. Vztahy v rodiné
jsou velmi dobré. Nejvetsi oporou je pro pacienta jeho manzelka, velkou oporou jsou

také jeho dvé dcery.
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Porozumeéni soucasné situace rodinou

Nejvice je o pacientové zdravotnim stavu informovdna jeho manzelka.
Ta pacienta podporuje a také nese znacny podil na jeho spravné Zivotospraveé. Manzelka
se zajima také o nové¢ informace, zejména ohledné stravovani. Pacientovi piipravuje

jidla, ktera se shoduji s jeho dietou a ptiznivé ovliviiuji jeho zdravi.

Pro zjisténi védomosti pacienta o daném onemocnéni byl pouzit vstupni test,

ktery zahrnoval nasledujici otazky:

Vstupni test
Vite, co jsou varixy dolnich koncetin? ANO
Znate zasady predoperacni ptipravy? NE
Znate zasady pooperacni péce? NE
Vite, jaké jsou mozné komplikace varixti dolnich koncetin? NE
Dokazete popsat jak o ranu spravné pecovat? NE
Umite vysvétlit pojem kompresivni terapie? NE
Vite, jaka je spravna péce o dolni koncetiny a co je pro n¢ prosp&sné? NE

Na zaklad¢é pacientovych odpovédi vstupniho testu bylo zjisténo, Ze pacient
ma nedostatecné védomosti o jeho onemocnéni, o predoperacni a pooperacni péci,
Opéti o ranu a rezimovych opatfenich. Vzhledem k témto vysledkim je nutné

U pacienta provést edukaci o dané problematice.

Motivace pacienta: Pacient vyjadfuje zajem o nové védomosti a znalosti tykajici
se jeho onemocnéni. V8e chce provadét spravné, aby zamezil moznym komplikacim
a problémim. Mé zdjem ziskat co nejvice novych poznatkll. SnaZi se zejména ze své

vlastni vile, velkou oporu ma i ve své roding.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
e o predoperacni piiprave,
e 0 pooperacni péci,
e 0 moznych komplikacich,
e 0 pécCi o ranu,

e 0 rezimovych opatienich.

Deficit v postojich:
e strach z neuspéchu 1écby,
e strach z neschopnosti dodrzet rezimova opatfenti,

e strach z komplikaci.

Deficit zru¢nosti:
e v péci o ranu,
eV péci o dolni koncetiny,

e Vv prikladani kompresivni bandaze.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé posouzeni vstupniho védomostniho testu byly stanoveny
nasledujici priority edukac¢niho procesu:

e o predoperacni piipravé,

e 0 dodrzovéni lé¢ebného postupu,

e 0 moznych komplikacich,

e 0 péci o ranu,

e 0 aplikovani kompresivni bandéze,

e 0 rezimovych opatfenich.

Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky
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Zamér edukace:
e pfedat maximum informaci,
e ziskat co nejvice védomosti a poznatklli a umét je vyuzit,
e dodrzovat 1écebny rezim,
e 0svojit si zasady péce o dolni koncetiny,
e ziskat zru¢nost ve spravné aplikaci kompresivni terapie,

e dodrzovat rezimovéa opatieni.

Podle cila:

o Kognitivni — pacient ma dostatek védomosti o svém onemocnéni,
0 ptfedoperacni piipravé a lécebném postupu, znd zasady péce o ranu, chape
dualezitost péce o dolni koncetiny a vyznam rezimovych opatfeni a kompresivni
terapie, rozezna mozné komplikace.

o Afektivni — pacient se aktivné zapojuje, ma zajem ziskat nové védomosti, dobie
spolupracuje, snazi se svij zivotni styl pfizpisobit onemocnéni a dodrzuje
reZimova opatfent.

e Behavioralni — pacient dodrzuje 1éCebny rezim, spravné pecuje o své dolni

koncetiny a o ranu, samostatné¢ umi aplikovat kompresivni terapii.

Podle mista realizace: edukace byla realizovana v nemocni¢nim prostiedi béhem
pacientovy hospitalizace, u ltizka pacienta.

Podle ¢asu: edukacni proces probihal po dobu ¢tyt dnl v odpolednich hodinach.

Podle vybéru: vyklad, objasnovani, rozhovor, nazorna ukazka, pisemné ukazky,

diskuze, vstupni a vystupni test.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, papir, eduka¢ni materidl — edukacni karty,
odborné brozury, ilustrativni ukadzky pomoci obrazkli, odborné video, tablet, elasticka
obinadla, elastické puncochy, naplast.

Podle formy: individualni

Typ edukace: tvodni — inicialni
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Struktura edukace:

1. Edukacdni jednotka: Piedoperaéni pfiprava
2. Edukacni jednotka: Pooperacni péce

3. Edukacni jednotka: Péce o ranu

4. Eduka¢ni jednotka: Rezimova opatfeni

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacni jednotka: 22. 3. 2016 od 14:30 do 15:15 (45 minut)
2. Edukacni jednotka: 23. 3. 2016 od 14:30 do 15:15 (45 minut)
3. Eduka¢ni jednotka: 24. 3. 2016 od 14:30 do 15:15 (45 minut)
4. Edukaéni jednotka: 25. 3. 2016 od 14:30 do 15:30 (60 minut)

4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: Piedoperacni piiprava
Misto edukace: odd¢€leni chirurgie, u liizka pacienta
Casovy harmonogram: 22. 3. 2016 od 14:30 do 15:15 (45 minut)
Cil:
e Kognitivni — pacient ziskal dostatené mnozstvi védomosti, zna zéasady
predoperacni piipravy a vi, co ho pfed operaci ¢eka.
e Afektivni — pacient dobie spolupracuje, ma zdjem o nové poznatky a védomosti,
snazi se pfijimat informace, klade otazky.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocni¢ni, pokoj pacienta, zajistit klid a soukromi, vhodné prosttedi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, edukacni material — edukacni karta.

Realizace 1. edukacni jednotky
e Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfedstavit se, seznamit pacienta
S tématem a ucelem edukace, vytvotit vhodné prostiedi, zajistit klid a pfijemnou

atmosféru, podporovat pacienta ve spolupraci.
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e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Piedoperaéni obdobi

Ptedoperacni obdobi je doba od rozhodnuti se k operaci a kon¢i pfedanim
pacienta na operac¢ni sal. Piedoperaéni péce vytvaii co nejpiiznivejsi podminky k tomu,
aby pacient zvladl opera¢ni zatéz, a aby poopera¢ni zotaveni probéhlo bez jakychkoliv
komplikaci. Pfedoperac¢ni ptiprava je individualni. Zalezi na zdravotnim stavu pacienta,
1ékatské diagnodze, druhu opera¢niho vykonu a jeho naléhavosti.
Piedoperacni priprava pred operaci varixi dolnich koncetin

Pfed operaci za Vami jest¢ ptijde Iékat, ktery Vam vSe poradné vysvétli.
Kdybyste nécemu nerozumél, nebo mél néjaké nesrovnalosti, nebojte se 1ékare zeptat.

Den ptfed operacnim vykonem sestra zajisti pfipravu opera¢niho pole tak,
ze oholi celou dolni koncetinu az k tfislu. Lékat pak nesmazatelnym fixem zndzorni
pribéh zil a polohu varixi. Pii zndzornéni fixem budete stat vestoje. Sestra Vam zavede
periferni zilni katetr, ktery je pro operaci nezbytny. Kanylace periferni zily se provadi
na horni koncetin€. Dostanete lehkou vecetfi a poté budete pfijimat jen dostate¢né
mnozstvi tekutin. Od ptilnoci je zakdzano jist, pit a koufit. Na vyprazdnéni tlustého
stteva dostanete oCistné klyzma, neboli klystyr, které sestra zajisti dle ordinace 1¢kafte.
Dulezita je také celkova hygienickd péce, pii niz sestra kontroluje zejména stav nehtt,
vlasi, operované koncetiny a dba na dezinfekci pupku. JelikoZ jste diabetik, tak se Vam
den pied operaci odebere glykemicky profil, ktery zméfi hladinu cukru ve Vasi krvi.
Podle hodnot koncentrace cukru v krvi, neboli glykemie, dostanete pied operaci infuzi
s inzulinem. UZivejte jen ty léky, které Vam naordinoval oSetfujici lékaf. V piipadé
potieby vzdy informujte sestru. Vecer Vam jesté sestra aplikuje injekci do podkozi
V ramci prevence vzniku krevni sraZeniny.

V den operace byste mé&l byt nejpozdéji do 8 hodin rano nachystany k vykonu.
To znamena, ze byste mé¢l byt osprchovany, mél byste mit odlozené Sperky, hodinky,
bryle nebo naslouchadlo. Pokud chcete, je mozno si Sperky, penize, doklady a jiné
cennosti ulozit do trezoru na oddé¢leni. Sestra Vam jesté zméfi fyziologické funkce
a poda léky a infuze dle ordinace 1ékate. Po ranni hygiené¢ sestra zkontroluje operacni
pole, nachysta bandaze, které se pouzivaji jako prevence vzniku krevni srazeniny. Poté
provede band4Z neoperované dolni koncetiny, kterd se provadi elastickymi obinadly.
Tésné pred operaci se vymocite a pievlecete se do takzvaného empiru. Sestra Vam poda

Iéky, které zmirni strach z operace a rozruseni. Po jejim podani je nutné, abyste
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jiz neopoustél lazko. Sestra nachysta potiebnou dokumentaci a odveze Vas na operacni
sal, kde si Vas pfevezme sanitai a anesteziologicka sestra, kterd Vas bude informovat

0 dal$im prab¢hu.

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné shrnuti a zopakovani dulezitych informaci,
vytyCeni podstatnych bodu.
e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek a jejich vyhodnoceni, diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Vite, co se pouZziva pted operaci jako prevence vzniku krevni srazeniny?
Dovedete urcit ¢as, 0d kdy nesmite jist a pit?

Dokazete fict, co vSechno musite odlozit nebo z téla sundat nez ptijdete na sal?

Zhodnoceni prvni eduka¢ni jednotky

Stanovené cile v edukacni jednotce byly splnény. Pacientovi bylo poloZeno
nékolik kontrolnich otdzek, na které¢ odpovédé€l spravné. Pacient prokazal své védomosti
Vv oblasti pfedoperacni piipravy varixi dolnich koncetin. Pacient byl aktivni, po celou
dobu edukac¢ni jednotky velmi dobfe spolupracoval, zajimal se a kladl otazky.
Pii diskuzi jsme se utvrdili, Ze obsah i téma 1. edukaéni jednotky bylo vhodné zvoleno.

Edukacni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

2. edukacni jednotka
Téma edukace: Pooperacni péce
Misto edukace: oddéleni chirurgie, u ltizka pacienta
Casovy harmonogram: 23. 3. 2016 od 14:30 do 15:15 (45 minut)
Cil:
e Kognitivni — pacient mad dostacujici znalosti o pooperacni péci, je si védom
danych postupti, chape dulezitost a vyznam pooperacni péce.
e Afektivni — pacient aktivné projevuje zajem o nové znalosti, Cile se zapojuje,
vyptava se, projevuje spokojenost s danymi védomostmi.
Forma: individualni.

Prostiedi: nemocni¢ni, pokoj pacienta, zajistit vhodnou atmosféru.
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Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, edukacni material — edukacni karta.

Realizace 2. edukacni jednotky:
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, pfedstavit mu dané¢ téma
avyznam edukace, navodit pifijemnou atmosféru, napomahat pacientovi
v aktivni spolupraci.

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Pooperacni obdobi

Pooperacni obdobi je doba po operaci, kdy je poskytovana pooperacni péce.
Pooperacni péCe je zaméfena na prevenci pooperacnich komplikaci a na sledovani
vitalnich funkci. To znamend, ze se sleduje tlak, puls, dech, teplota, védomi. Dale
se pooperacni péCe zamétuje na rehabilitaci a na navrat k predeslému Zivotu pacienta.
Pooperacni péce po operaci varixi dolnich koncetin

Bezprosttedné po operaci budete pievezen z operacniho salu na dospavaci halu,
kde budete napojen na monitor. Budou Vam sledovat zakladni zivotni funkce (tlak,
puls, dech, teplota, védomi, nasyceni kyslikem), také opera¢ni ranu a bolest.
Na dospavaci hale budete zhruba 2 hodiny, a poté Vas oSetiujici persondl pieveze zpét
na chirurgické oddéleni.

Na chirurgickém oddéleni bude 1 nadale zdravotnicky personal kontrolovat Vas
celkovy stav. Hned po operaci budete mit operovanou dolni koncetinu ve zvySené
poloze. Provadi se to jako prevence vzniku otoku. Zabandazované vSak budete mit obé
dolni koncetiny, coZ slouzi jako prevence vzniku sraZzeniny. Zpocatku Vam bude sestra
kontrolovat vitalni funkce v kratSich intervalech, coz je kazdych patnact minut, poté
se budou intervaly prodluzovat. Bude se Vam sledovat operatni rana a cela dolni
koncetina. Také se Vam bude kontrolovat glykemicky profil, diky kterému se kontroluje
hladina cukru v krvi. Zilni kanylu na horni konéeting budete mit i nadale zavedenou
pro aplikaci infuzi a 1€kd proti bolesti. Pokud budete mit jakékoli potiZe, naptiklad
nevolnost nebo bolesti, vzdy ihned informujte sestru. V tomto obdobi je také nedilnou
soucasti sledovani moceni. Je nutné se vymocit do Sesti az osmi hodin od operace.
Pokud se do této doby spontanné nevymocite, bude potieba ptistoupit k jednorazovému
vycévkovani. Prvni tekutiny je mozno pfijimat nejdiive za dv€é hodiny na oddéleni.

Zpocatku budete pfijimat ¢aj pouze po lzickdch nebo po malych dousScich. Potom
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dle Vaseho zdravotniho stavu a snaSenlivosti pfijmu tekutin se pfijem tekutin postupné
zvySuje. V operacni den budete mit nejdfive dietu Cajovou. Pfipadné vecer stravu
kasovitou nebo diabetickou Setici.

Prvni den po operaci jiz budete moct vstat z lizka. Zacne se s postupnym
rozhybavanim a rehabilitaci. Chlize je velmi dulezita. Prvni poopera¢ni den se jedna
0 opakovanou kratkodobou chiizi s ptilozenou elastickou bandézi a s omezenim stani
nebo sezeni. Mezi jednotlivymi pochlizkami je vhodné, abyste polehaval na lizku
s mirn¢ pokr¢enymi koncetinami a provadéjte dechova cviceni a pohyby v kotniku
S pfitahovanim Spicky. Mé&jte vSak na paméti, ze vstavani z lizka je mozné pouze
za pomoci sestry nebo fyzioterapeuta. Také ptrevaz dolni koncetiny se provadi prvni,
pfipadné druhy pooperaéni den. Dietu budete mit diabetickou, kterd se znaci ¢islem 9.
Jelikoz jste dodrzoval diabetickou dietu i v domacim prostfedi, vite, které potraviny
jsou nebo nejsou pro Vas vhodné. Pokud vSak budete mit ohledné stravovani néjaké
nesrovnalosti, rad¢ji se vzdy informujte u sestry. Vyprazdnéni tlustého stieva by mélo
probéhnout do tii dnii po operaci. Pokud by byl néjaky problém, sestra Vam
dle ordinace lékafe poda projimadlo, které vyprazdnéni usnadni. Elastickd bandaz

operované dolni koncetiny by méla byt ptilozena po dobu Sesti tydnu po operaci.

e Fixac¢ni faze: (10 minut) opakovani podstatnych informaci, shrnuti novych
poznatkd.
e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby, davani kontrolnich otazek

a jejich zhodnoceni, diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Vite, kdy budete moct po operaci vstat z 1izka?
Dokazete vysvétlit, pro€ je operovana dolni koncetina ve zvysené poloze?

Umite ur¢it, za jakou dobu je mozno po operaci piijimat prvni tekutiny?

Zhodnoceni druhé edukacni jednotky

Dané cile v druhé edukacni jednotce byly splnény. Pacient odpovidal na tii
kontrolni otazky. Na vSechny odpovédé€l spravné. Pacient byl po celou dobu velmi
aktivni a zapojoval se. Pokud mu bylo néco nejasné, nebal se zeptat. Pacient prokéazal

dobré znalosti v oblasti pooperacni péce a vi, na co je pooperacni péfe po operaci
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varix dolnich koncetin zamétena. Béhem diskuze jsme piesvédCili o tom, ze téma

druhé edukacni jednotky bylo dobie zvoleno. Druha edukaéni méla rozsah 45 minut.

3. eduka¢ni jednotka
Téma edukace: PéCe o ranu
Misto edukace: odd¢leni chirurgie, u lizka pacienta
Casovy harmonogram: 24. 3. 2016 od 14:30 do 15:15 (45 minut)
Cil:
e Kognitivni — pacient nabyl podstatné znalosti, zna vSechny kroky v péci o ranu.
e Afektivni — pacient se zajima o nové znalosti, chce mit co nejvice védomosti,
ptd se na otazky, které ho zajimaji, je spokojeny s dostatkem podanych
informaci.
e Behavioralni — pacient umi o ranu spravn¢ pecovat.
Forma: individudlni.
Prostredi: nemocni¢ni, pokoj pacienta, vytvofit piijemné prostedi, zabezpecit dostatek
Klidu.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka osetfeni rany, zodpovézeni
pacientovych otazek, diskuze.
Edukacni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, brozury, eduka¢ni material — edukacéni

karta ¢. 1.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky:
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, navodit konverzaci, vysvétlit
téma a obsah edukace, vytvoftit pfijemné prostiedi.

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Péce o ranu

Péce o operacni ranu je nezbytnd ihned po operaci. Sestra kontroluje kryti,
sekreci, krvaceni, okoli rany, bolest, kvalitu banddze. Prvni pfevaz se provadi podle
potieby kontroly rany, pfipadné¢ z divodu prosakovani sekretu, jinak obvykle
za 24 hodin. Od tietiho dne mizete ranu kratce osprchovat, radéji ale slabsSim proudem
vody a spise vlaznéjsi vodou. Zpocatku mydlo radéji nepouzivejte. Je nutno ranu fadné

a opatrné osusit, a poté ponechat bez kryti. Mokvani rany v tfisle zabranite ptfilozenim
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zalozky, neboli longety, tak, aby se netfela kiize o sebe. Vytazeni stehli se provadi
sedmy az Ctrnacty den po operaci. Stehy se vytahuji uz jen ambulantné. Drobné vpichy
a ranky se hoji obvykle do tydne. Podkozni krevni podlitiny se hoji postupné,
vstfebavaji se obvykle do dvou mésicli. Po domluvée s 1ékafem, Vam miize na urychleni
vstiebavani predepsat mast s obsahem heparinu.

Pro spravné hojeni ran, které je bez komplikaci, je nutné dodrzovat urcitd
opatfeni. Je dulezit¢ dodrzovat ptedepsany klid na lizku a vyhybat se nadmérné
fyzické aktivit€. Nadmeérna fyzicka zaté¢z muze totiz zplsobit naruseni celistvosti sesité
rany, uvolnit stehy, zptisobit znovuotevieni rany a diky tomu zkomplikovat hojeni. Také
je dulezitda spravna péCe o ranu a vzornd hygiena. Jeji pravidelné prevazovani
a udrzovani v Cistoté je velmi dilezité. Mizete tak zabranit vzniku infekce. Ted bych
Vam predvedla nazornou ukazku spravné péfe o ranu. Pljdeme tedy prosim
do koupelny, kde Vam ukazi jak ranu spravné a Setrné omyvat. Zapnete si mirny proud
vody. Proud nesmi byt ptili§ silny, protoze miize na ranu vyvijet velky tlak a zpisobit
komplikace. Nastavte pouze vlaznou vodu. Prili§ tepla nebo horka voda neni pro 1é¢bu
rany vhodna. Nejdfive bych Vam ptedvedla, jak ranu opatrné a spravné omyvat. Ranu
opatrné¢ omyvejte pomalymi krouzivymi pohyby s mirnym proudem vody. Jelikoz
je rana citliva, mydlo zpocatku pouzivat nemusite. Pfipadné pouzijte jen velmi tenkou
vrstvu mydla. Nyni zkuste sam. Po umyti je nutné ranu vysusit. OsuSku ptikladejte
naranu velmi opatrné a jemné. Prili§ na ranu netlacte ani ji nijak osuSkou netfete.
Zkuste si prosim rdnu opatrné¢ jemnymi pohyby osuSit. Musite dbat i na dostate¢nou
vyzivu ana dostatek vitaminu a stopovych prvkia. Dostate¢na vyziva je nezbytna
pro zhojeni poskozené tkan¢. Z vitamint je dulezity vitamin C, ktery podporuje tvorbu
pojivovych tkani, dale pak Zelezo méd’ nebo zinek.

Bé&hem hojeni rany se mohou vyskytnout i n¢jaké komplikace, mezi néz patii
infekce v rané€, krvaceni z opera¢ni rany nebo uvolnéni stehli a rozestup operacni rany.
Projevy téchto komplikaci mohou byt naptiklad zvySena teplota, zarudnuti, napéti ktize,
bolest, tfesavka, otok, prosakovéani krve do obvazu, vytok hnisavé sekrece z rany,
vytvofeni podkozniho hematomu, pocit tlaku v rdn€ nebo zdufeni rany. Pokud budete
pocitovat nékteré piiznaky, které jsem uvedla, ihned informujte sestru. Kdyby
komplikace nastaly v domacim prostiedi, ihned navstivte chirurgickou ambulanci,

ptipadné praktického l1ékare.
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¢ Fixacni faze: (10 minut) vytyceni a piehled nejdilezitéjSich informaci.
e Hodnotici faze: (5 minut) vyhodnoceni zajmu a aktivity pacienta, pokladani

kontrolnich otazek a jejich zhodnoceni, diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Dokazete popsat, jak o operacni ranu spravne pecovat?
Vite, co je dilezité pro spravné hojeni rany?

Umite urcit, za jak dlouho se vytahuji stehy?

Vite, jaké jsou mozné komplikace?

Zhodnoceni tieti edukaéni jednotky

Urcené cile v tieti edukacni jednotce byly splnény. Pacientovi byly polozeny
celkem Ctyfi kontrolni otazky, které velmi dobie zodpovédél. Pacienta dana edukacni
jednotka zajimala, aktivné se zapojoval a snazil se vSe spravné pochopit. Pacient
po nazorné ukdzce spravné hygieny rany umi o operacni rdnu spravné pecovat a zna
mozné komplikace. Béhem diskuze jsme se ubezpecili 0 tom, Ze tfeti edukacni jednotka

byla vhodn¢ zvolena a trvala 45 minut.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: ReZimova opatieni

Misto edukace: oddéleni chirurgie, u lizka pacienta

Casovy harmonogram: 25. 3. 2016 od 14:30 do 15:30 (60 minut)
Cil:

e Kognitivni — pacientovi bylo pifeddno dostate¢né mnozstvi informaci a ziskal
dostatek védomosti, zna vyznam kompresivni terapie a dulezitd rezimova
opattenti.

e Afektivni — pacient projevuje zdjem o dané téma, chce mit co nejvice znalosti,
klade otazky.

e Behavioralni — pacient spravné zvlada prikladat kompresivni obvaz.

Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocni¢ni, pokoj pacienta, vytvofit pfivétivé podminky a prostiedi, navodit

pfijemnou atmosféru.
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Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukazka pftilozeni kompresivniho
obvazu, zodpovézeni ptipadnych otazek pacienta, diskuze.
Edukacni pomicky: pisemné pomicky, papir, eduka¢ni material — edukacni karta ¢. 2

a C. 3, elasticka obinadla, naplast, elastickd puncocha.

Realizace 4. edukacni jednotky:
e Motivacéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat se s pacientem, vytvofit vhodné
edukacni prostiedi, klid a ptivétivou atmosféru, ptipravit si pomtcky.

e Expozi¢ni faze: (40 minut)

ReZimova opatieni u varixii dolnich kon¢etin

Varixy dolnich koncetin se béhem Zivota postupné vyviji. I kdyz jste podstoupil
operaci varixi dolnich koncetin, neni jisté, ze se varixy uz nikdy neobjevi. Proto,
aby doslo k menSimu riziku opétovnému navraceni a pro zmirnéni bolesti
a neptijemnosti, je vhodné dodrZovat rezimova opatfeni. Rezimova opatieni zahrnuji
kompresivni terapii, cviceni, zdravy Zivotni styl, vhodné obleceni a zasady vedouci

k prevenci.

Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je jeden ze zékladnich konzervativnich zplsobl prevence
alécby varixi dolnich koncetin. Pfiznivé plsobi na onemocnéni zil. Principem
kompresivni terapie je, Ze pusobi na dolni koncetiny tlak zvenci. Diky tomu dochazi
K lepsimu odtoku krve z dolnich koncetin. Blahodarné ptsobi také proti otokiim. Je v§ak
dulezité si uvédomit, ze kompresivni terapie nevyléci jiz uz vytvorené varixy, ale jeji
pravidelné a disledné noSeni zabrani jejich dalSimu zhorSovani a zmirni bolest.
Pomiicky ke kompresivni terapii

Ke kompresivni terapii se pouZivaji elastickd obinadla nebo kompresivni
elastické puncochy. Jestli se pouZiji elastickd obinadla nebo puncochy, zalezi na typu,
pribéhu a fazi onemocnéni. V akutnim stadiu se pouzivaji elastickd obinadla.
Kompresivni puncochy se pouZivaji na dlouhodobou, neboli chronickou, lécbu.
Pro 1écbu varixt dolnich koncetin se pouzivaji elasticka obinadla kratkotazna. Tyto jsou
velmi pohodlné, netlaci a muzete je bez problému nosit cely den, ale i v noci.
Kompresivni puncochy piedepisuje vzdy lékat. Pokud Vam nesedi velikost nebo mira,

je mozné poridit elastickou puncochu na miru. Punocha musi na koncetinu pusobit
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jednotlivymi tlaky, proto se pouzivaji puncochy II. kompresni tfidy. Elastické pun¢ochy
obsahuji vice syntetickych vldken nez je tomu u elastickych obinadel, a proto mohou
Castéji drazdit kazi. Pokud budete potfebovat zvysit tlak na dolni koncetin€, muizete
pouzit vlozky z pénové hmoty takzvané inlaye (napiiklad Komprex), které se aplikuji

pod obinadlo.

Postup aplikace kompresivni terapie
Aplikace elastickych obinadel

Elastickd obinadla ptikladejte, nez vstanete z lizka. PouZzivejte obinadla, ktera
jsou Sirokd 8 — 10 cm. Nyni Vam ptedvedu praktickou ukazku aplikace kompresivni
terapie. Zacinejte oto¢kou tésné pod prsty, kolem nartu, postupujte pres patu a kolem
kotniku, pokracujte ke kolenu, pies stehno az k tfislu. Nezapomeiite vzdy patu obvazat
celou, aby nevznikl otok. Smér otacek obvazu ved’te zZ vnitini strany ven, nejvétsi tlak
by mél byt od prstii az ke kotniku. Poté stazeni mirn€¢ uvolilujte a obvaz nezapomeiite
pfiklddat bez mezer. Obinadlo nesmite odmotdvat doptfedu, protoze pak hrozi,
ze banddze nebude spravné provedena a nebude na koncetinu plsobit spravny tlak.
Je nutné, aby banddz nezplsobovala bolest, zafezy ani otlaky. Béhem dne bandaz
sledujte a v ptipad¢ potieby ji upravujte, aby bylo dosazeno spravné komprese neboli
tlaku. Bandaz zakonCujte nejlépe naplasti. Jsou k dispozici také svorky, které byvaji
Vv baleni spolu s obinadly. Ty ale spiSe neaplikujte, protoze pfi jejich pouziti mtze dojit
k poskozeni ktize. Ted’ si prosim sam vyzkousejte aplikaci kompresivni terapie. Prvni tfi
tydny po operaci pouzivejte bandaz ve dne i v noci. Po vytazeni steh se obvykle
bandéaz na noc sundava. Ve dne ji vSak nosit nezapomerite.
Aplikace elastické puncéochy

Elastické puncochy je také vhodné navlékat pied vstanim z lizka. Jsou rizné
druhy atypy puncoch. Mohou byt ke tfislu nebo ke kolenu, bez Spicky nebo
s uzavienou Spickou. Pokud navlékdme puncochu bez $picky, je vhodné pouzit saténovy
navlek. Puncocha se pfehrne z poloviny naruby a natdhne se pied oblast nartu. Poté
puncochu tfenim vysunujeme a ke konci saténovy navlek vytdhneme. Kompresivni
stehenni puncocha by méla konCit 3 cm pod tfislem. Pokud méme puncochu
S uzavienou Spici, pouziva se jako pomucka specialni sacek se Snirkou, pies ktery
se puncocha natahuje. Pokud se jedna o puncochu ke kolenu, jeji lem by m¢l konéit pod
kolenem. K natahovani kompresnich puncoch je mozné pouzit gumové rukavice

s drsnou dlani, které Vam usnadni tfeni.
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MoZné komplikace

I u kompresivni terapie mize dojit k jistym komplikacim. Pokud je obvaz pfilis

tésny, muze kizi stlacovat a mize dojit k cyanoze, coz je namodralé zbarveni kiize

z divodu nedostatku kysliku. Nebo také miize vzniknout otok prsti. Dalsi komplikace

muze byt pocit mravencéeni, znecitlivéni, tlaceni nebo bolest. Nékdy se miize vyskytnout

1 alergie na dany material.

Jina rezimova opatieni

Prvnich 4 — 6 tydna se vyhybejte narocnym sportovnim ¢innostem.

Bézna cviceni, jako je tieba jizda na kole, chlize nebo plavéni, je mozné provadét
uz 3 — 4 tydny po operaci.

Nezbytny je spravny aktivni odpocinek a cviceni. Je vhodné, abyste misto vytahu
pouzival spiSe schody. Pfi dlouhém stani pfeslapujte na misté, pti sezeni mizete
nohy nadzvedavat, krouzit chodidly a ohybat prsty.

Pro varixy je typické, Ze mohou zplisobovat zejména no¢ni kiece. Pokud by Vam
to vyhovovalo, muzete spat slehce vyvySenymi dolnimi koncetinami. Vsed¢
si dolni koncetiny Casto podkladejte.

Vyvarujte se prehfati na slunci, vyhybejte se i drobnym poranénim kuze
na lytkach a nenoste pfilis tésné oblecent.

Podstatna je také vhodna obuv. Ta by méla byt pohodlna a ne pfilis té€sna.
Dulezita je spravna zivotosprava a zivotni styl. Maji zna¢ny podil na prevenci.
Vhodnd je redukce hmotnosti, vyZziva s dostatkem vldkniny, dostatek tekutin
a zakaz koufteni.

K dobrému prospivani se doporucuje obcas lytka polit chladnou vodou.

Vhodné je také koncetiny oSetfovat krémem s vytazky z kaStanu.

e Fixacni fiaze — (10 minut) shrnuti podstatnych informaci, vymezeni
dulezitych bodu.
e Hodnotici faze — (5 minut) posouzeni pacientova zajmu a aktivity,

zhodnoceni jeho zru€nosti, kladeni kontrolnich otdzek a jejich vyhodnocenti,

diskuze.
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Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, co znamena pojem kompresivni terapie?

Znate né¢jaké pomiicky, které jsou nezbytnou soucasti kompresivni terapie?

Myslite si, Ze mohou vzniknout pii ptikladani kompresivni terapie néjaké komplikace?
Vite, které druhy pohybu jsou po operaci varixii dolnich koncetin vhodné?

Myslite si, ze je pro prevenci dilezita spravna zivotosprava a zivotni styl?

Zhodnoceni ¢tvrté edukaéni jednotky

Stanovené cile ve ctvrté edukacni jednotce byly splnény. Pacientovi byly
polozeny kontrolni otazky. Na vsSechny spravné odpovédél. Pacient prokazal své
védomosti v oblasti kompresivni terapie a rezimovych opatfeni. Pacient po ndzorné
ukézce uspeésné piilozil elastickou bandéz. Byl velice aktivni a po celou dobu velmi
dobfte spolupracoval. Béhem diskuze jsme se shodli, ze ¢tvrtd edukaéni jednotka byla

zvolena spravné. Probihala v rozsahu 60 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér edukaéniho procesu vyplnil pacient védomostni test. Otazky tohoto

testu se shoduji s otazkami vstupniho testu, ktery byl pouzit ve fazi posuzovani.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Otazky: Vstupni | Vystupni

test: test:
Vite, co jsou varixy dolnich koncetin? ANO ANO
Znate zasady predoperacni piipravy? NE ANO
Znéte zasady pooperacni péce? NE ANO
Vite, jaké jsou mozné komplikace varixi dolnich koncetin? NE ANO
Dokézete popsat jak o ranu spravné pecovat? NE ANO
Umite vysvétlit pojem kompresivni terapie? NE ANO
Vite, jaka je spravna péce o dolni koncCetiny a co je pro né NE ANO
prospesneé?
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e Pacient ziskal dostatecné védomosti v oblasti pfedopera¢ni pfipravy a pooperaéni
péce, také veédomosti, které se tykaji péfe o ranu, moznych komplikaci,
kompresivni terapie a rezimovych opatieni.

e Pacient prokazuje znacné znalosti tykajici se pohybu, zdravého zivotniho stylu,
spravné zivotospravy, péce o dolni koncetiny. Chape vyznam rezimovych opatieni
a jejich dodrzovani.

e Pacient rozumi vyznamu a dulezitosti pé¢i o ranu, dokaze sam spravné o ranu
pecovat a dba na to, aby nevznikly zadné komplikace.

e Pacient si uvédomuje smysl a nezbytnost kompresivni terapie. Ziskal nové
zrucnosti v aplikaci kompresivni terapie.

e Pacient vyjadiuje spokojenost s dostatkem novych znalosti.

e Edukace prob¢hla ve ctyfech edukacnich jednotkach, kdy byly pacientovi predany
informace, které byly pro né&j velkym ptinosem. Pacient byl po celou dobu edukace
velmi aktivni, informace ho zajimaly a chtél mit co nejvice novych védomosti, rad
také diskutoval. Pokud nécemu nerozumél, aktivné kladl otazky.

e Edukacni cile kognitivni, afektivni 1 behavioralni byly splnény. Na zaklad¢ téchto
splnénych cild je edukace ukoncena.

e Na zéklad€¢ porovnani vstupniho a vystupniho testu a na zakladé splnénych cilt
soudim, ze realizace eduka¢niho procesu byla spésna.

e Edukace byla G¢inn4, pacient ziskal nové znalosti a zru€nosti, a také ziskal spravné

postoje.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Varixy dolnich koncetin jsou pomérné €astym onemocnénim. I kdyZ nejsou
onemocnénim akutnim a neohroZuji Zivot postiZeného, mohou predstavovat vazny
zdravotni problém. Mohou je doprovézet i zna¢né komplikace. Proto, aby se zdravotni
stav nezhorSoval a nedochéazelo ke komplikacim, je nutné dodrZovat urcitd opatieni.
Je podstatné Zzit zdravym zivotnim stylem s dostatkem pohybu, dodrzovat spravnou
zivotospravu, pravidelné brat 1éky, umét spravné aplikovat kompresivni terapii, a pokud

je n&jaky problém, ihned navstivit 1ékare.
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Doporuceni pro pacienty s varixy dolnich konéetin:

pravideln¢ navstévujte svého 1ékare a drzte se jeho pokyn,

maximaln¢ vyuzivejte kompresivni terapii, kterd zmiriiuje potize a podili
se na prevenci vzniku komplikaci,

zZijte zdravym Zivotnim stylem,

dodrzujte spravnou zivotospravu, jezte pravidelné a dodrzujte zasady spravného
stravovani,

pijte dostatek tekutin,

méjte dostatek pohybu,

naucte se cviky, které mohou byt pro dolni koncetiny prospésné (pii dlouhém
sezeni nohy nadzvedavat, kruzte chodidly a ohybejte prsty), chiize je velmi
prospesna pro dolni koncetiny,

pokud mate nadvahu, snazte se o redukci hmotnosti, predchazejte zacpé,

zkuste odstranit nevhodné navyky jako je napiiklad sezeni s nohou pted nohu,
snazte se omezit velmi tézké fyzické prace,

nekufte,

vsed¢ pokud mozno dolni koncetiny podkladejte,

vyvarujte se prehfati na slunci a plisobeni tepla na dolni koncetiny, vyhybejte
se moznym poranénim ktize na dolnich koncetinach, ptipadné i upravte domaci
prostiedi, kde by mohlo dojit k urazu,

nenoste prili§ t€sné obleCeni (ponozky nebo podkolenky, které Skrti),

noste vhodnou obuv, kterd by méla byt pohodlna a ne pfili$ t€snd, zeyména Zeny
by se mély vyvarovat obuvi na podpatku,

dodrZujte rezimova opatieni a vénujte dolnim koncetindm spravnou péci,
vyvarujte se stresu,

snazte se udrzovat v psychické pohodg,

pokud bude néjaky problém, ihned navstivte 1ékate,

dostate¢n¢ odpocivejte a relaxujte.

Doporuceni pro rodinu pacienta:

pacienta co nejvice psychicky podporujte, také ho podporujte v dodrzovani
1é¢ebnych zasad a rezimovych opatieni,

zajimejte se o jeho zdravotni stav,
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pokud je to mozné, vénujte se pohybovym aktivitam spole¢né s pacientem,

zkuste spole¢né s pacientem zménu Zivotniho stylu a zivotospravy.

Doporuceni pro vSieobecné sestry:

pfi komunikaci komunikujte s pacientem vlidné a suctou, snaZzte se jej
motivovat,

v prib¢hu edukace uplatiiujte holisticky pfistup k pacientovi, vnimejte
a respektujte jeho potieby,

bud’te empaticti, trpélivy a ziskejte si divéru pacienta,

snazte se o pacientovi zjistit co nejvice moznych informaci, které se tykaji nejen
jeho zdravotniho stavu,

podporujte pacienta, aby ziskal jiny postoj ke svému zdravi,

edukujte postupné, aby si pacient v klidu utfidil nové védomosti,

pfedejte pacientovi co nejvice podstatnych informaci, naucte ho spravné
zru¢nosti a ved’te ho k osvojeni potfebnych dovednosti a postoji,

nezapomeiite na zpétnou vazbu, vzdy si ovéeite, zda Vam pacient spravné
rozumi,

pokud pacient dané informaci nerozumi, znovu a v klidu mu ji vysvétlete,
podporujte pacienta psychicky a nepodcenujte jeho obavy, ved'te ho k spravnym
postojiim, podporujte ho ve zméné jeho Zivotniho stylu,

béhem edukace vytvoite pro pacienta vhodné prostiedi a pfijemnou atmosféru,
méjte dostatek moznych edukacnich materiald,

umoznéte pacientovi aktivni spoluti¢ast na vytvotfeni edukac¢niho procesu,

bud’te také trpé€livy a shovivavy pfi praktickém nécviku, ze zaCatku pacientovi
pomozte,

pokud chce pacient do edukac¢niho procesu zapojit i ¢leny rodiny, dovolte mu to,
nezapomeiite pacienta chvalit,

dale se vzdélavejte, sledujte novinky ve zdravotnictvi.
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ZAVER

Edukace je nezbytnym a podstatnym prvkem v oSetfovatelstvi. Edukovan by m¢l
byt kazdy pacient, ale i rizikovy jedinec. Diky spravné zvolené a provedené edukaci
muzeme predejit moznym komplikacim a orientovat pacienta spravnym smeérem.
Béhem edukace je dulezita spoluprace pacienta, bez které by edukace ztratila smysl.
Vhodné je také zapojeni rodinnych pfislusnikd, ktefi mohou pacienta motivovat

a podporovat, a vést ho tak k pozitivnim vysledktim.

Cilem bakalatské prace bylo podat zdkladni informace o varixech dolnich
koncetin, o jejich 1é¢bé a osetfovatelské péci. Hlavnim cilem bylo vytvotit a realizovat
edukaéni proces u pacienta svarixy dolnich koncetin. V prvni fazi procesu byl
pacientovi ptedlozen vstupni test, podle které¢ho se zjistilo, ze pacient ma nedostacujici
znalosti. Edukacni proces byl tedy rozdélen celkem do ¢tyi edukacnich jednotek. Prvni
edukacni jednotka pojednéavala o ptedoperacni pfiprave, druhd o pooperacni péci, treti
se tykala péce o ranu a étvrta zahrnovala reZimova opatieni. Po celou dobu edukace
pacient piln¢ spolupracoval, m¢l aktivni piistup, zajimal se o nové informace a kladl
otazky. Také uspésné zvladl aplikaci kompresivni terapie. Pacientovi byly poskytnuty
edukacni materialy, které tvofily pfehled o daném tématu. Po skonceni edukace pacient
projevoval spokojenost s nové nabytymi védomostmi a dovednostmi. Pfi porovnani
vstupniho a vystupniho testu lze vyvodit, Ze realizace edukac¢niho procesu probéhla

uspésné. Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.

Bakalarska prace muze slouzit jako podklad pro dalsi realizace edukacnich

procesti u pacientt s varixy dolnich koncetin.
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PRILOHA A Klinicka klasifikace CEAP

Klinicka klasifikace CEAP:

e C 0 - zadné viditelné ani hmatné znamky zilniho postiZzeni (onemocnéni)

e C 1 —teleangiektazie nebo retikuldrni zily

e C 2 —varikézni zily

e (C 3--edém (otok)

e (C4 — kozni zmény v duasledku Zilniho onemocnéni jako je napi. pigmentace,
dermatitida se stazy, bércovy ekzém, trofické zmény

e (C5—predchazejici kozni zmény a zhojena ulcerace

e C 6 — kozni zmény soudasné s ulceraci (MUSIL a kol., 2008), (STADLER
a kol., 2013).

Tridu C dopliuji jesté dva dalsi indexy a a s, které umoznuji popis symptomatiky
onemocnéni (s = symptomy pfitomny, a = symptomy neptitomny).

Trida E popisuje etiologii. Je znacena indexem c, p, s nebo n (¢ — kongenitalni, p —
primarni, s — sekundarni, n — etiologie neznama).

Trida A popisuje anatomickou klasifikaci a ma indexy s (superficialni zily),
p (perforatory), d (hluboké Zily) a n (neidentifikovano).

Trida P popisuje patofyziologii a uziva indexy r (reflux), o (obstrukce), r, o (reflux
aobstrukce) a n (patofyziologicky podklad nebyl identifikovan) (CETKOVSKA
akol., 2010), (STADLER a kol., 2010).

Ttida C popisuje tedy klinické projevy onemocnéni. Je oznacena indexem o hodnotach
0 — 6,0. To reprezentuje Skalu, na které 0 znamena klinicky absenci znamek ven6zniho
onemocnéni a 6 znamend pfitomnost aktivniho ven6zniho viedu. Nejzdvaznéjsi je tedy
stupenn C6, ktery predstavuje nemocné s aktivnim bércovym viedem. Stupné¢ CO — C2
pfedstavuji pacienty s primarnimi varixy. A stupné C3 — C6 predstavuji klinické
znamky chronické Zilni insuficience (CETKOVSKA a kol., 2010), (ZVONIKOVA
a kol., 2010).



PRILOHA B Miniinvazivni operace CHIVA

Miniinvazivni operace CHIVA

Pii metodé CHIV A nedochdzi k odstranéni varixi tak, jako u klasickych operaci,
ato vytrhnutim celé postizené zily. Miniinvazivni operace CHIVA odstrani pouze
poskozené cCasti zily. Je vhodna k odstranéni drobnych Zilek mimo hlavni kmen. Jeji
velkou vyhodou je, ze se provadi ambulantné a pouze v lokalni anestezii.

Operaci je mozné odstranit varixy vSech velikosti. V pfesné stanovenych
mistech se provadi maly ez nebo vpich, kterym jsou poskozené varixy podvazany,
zkraceny, a nékteré odstranény. Cilem metody je odstranit veskeré varixy, které jsou
pfebyteéné a po operaci nebudou chybét. Rez nebo vpich neni potieba §it, pouziva
se pouze naplast'ovy steh.

Po zékroku je doporuceno minimalné 14 dni nosit elastické bandaze, ptipadné
kompresivni puncochy. Prvnich 4 — 6 tydnid je nutné se vyhnout namahavym
sportovnim ¢innostem. B&zn4 cvi€eni 1ze provadét 2 — 3 tydny po operaci. Vpichy nebo
ranky se obvykle hoji do jednoho tydne po zédkroku. Po fezu ¢i vpichu muze zlstat
mald jizvicka, ktera rychle zbledne, ale nikdy nevymizi.

Metoda CHIVA je velice G¢inna, avSak je zde moznost, Ze se varixy znovu
objevi. Jestli k tomu dojde, zavisi zejména na geneticky ur¢ené kvalité cévni stény.

| kdyz k recidivé dojde, vétSinou jiz nedosahuje rozsahu ptivodniho nélezu.

Zdroj: NEMOCNICE VALASSKE MEZIRICI. Krecové zily — varixy. [online].
[cit. 2016-10-05]. Dostupné z: http://nemocnicevalmez.agel.cz/pracoviste/oddeleni/

chirurgicke-oddeleni/pro-pacienty/krecove-zily.html.



PRILOHA C Edukacni karta €. 1: Péce o operacni ranu

PECE O OPERACNI RANU

Dodrzujte zasady spravné hygieny:
- ranu kratce sprchujte, rad¢ji slabsim proudem vody a spiSe vlaznéjsi vodou,
- prvni dny po operaci nepouzivejte mydlo, které by mohlo ranu i jeji okoli
drazdit,

- po sprchovani ranu fadné a opatrné osuste.

DodrZujte klid na liZku a vyhybejte se nadmérné fyzické aktivité:
- nadmérna fyzicka zat€z muze narusit celistvost seSité rany, mize uvolnit

stehy, zplisobit znovuotevieni rany a zkomplikovat hojeni.

Dbejte na dostateCnou vyZivu, na dostatek vitamini a stopovych prvkii:

- dodrzujte zésady zdravé vyzivy,

dostate¢na vyziva je nezbytna pro zhojeni poskozené tkang,

z vitaminl je dilezity vitamin C, ktery podporuje tvorbu tkéni, je obsaZen

V ovoci, ale také v zelening (rtizickova kapusta, brokolice),

jezte také potraviny, které obsahuji zelezo, méd’ nebo zinek. Méd’ obsahuji
jatra, vafena Gocka nebo také kakao. Zelezo obsahuji bilé fazole, Eervené

maso nebo soja. Zinek obsahuji ofechy nebo listova zelenina.

Sledujte ranu a jeji okoli:

- béhem hojeni se mohou vyskytnout komplikace — infekce, krvéaceni,
uvolnéni steht, rozestup rany,

- projevy téchto komplikaci jsou - zvysSend teplota, zarudnuti, napéti kize,
bolest, tfesavka, otok, prosakovani krve do obvazu, vytok hnisavé sekrece,
pocit tlaku v ran¢, zdufeni rany,

- pokud zaznamenate nékteré z komplikaci, ihned navstivte chirurgickou

ambulanci nebo praktického Iékare.

Zdroj: vlastni zpracovani



PRILOHA D

Edukacni karta €. 2: Aplikace kompresivni terapie

APLIKACE KOMPRESIVNI TERAPIE

e elasticka obinadla prikladejte na dolni koncetinu, neZ vstanete z liizka!
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vzdy zacinejte oto¢kou tésné pod prsty smérem zevniti ven,

po dvou az tfech otackach kolem stfedni casti chodidla obtocte,

obinadlem patu a obinadlo ved'te pfes vnitini kotnik zpét k nartu,

tak zafixujete dalsi otoCkou patu,

déle ved’te obinadlo husté nad kotnikem, otacky se musi alespon
ze 2/3 ptekryvat,

pokracujte smérem k lytku,

ved’te obinadlo ve strmych otackach pies lytko az pod koleno,
dale vedte obinadlo smérem dolt a pickryjte mezery mezi
jednotlivymi otdc¢kami,

konec obinadla fixujte naplasti,

druhé obinadlo pfiloZte na kotnik, ale smérem zvenku dovnitf
tak, aby bylo protibéZné s prvnim obinadlem,

ved'te otaCky husté smérem ke kolenu, vSechny mezery mezi
otaCkami musi byt prekryty, kliZe nesmi vyc¢nivat,

nakonec obvaz zafixujte naplasti.

!Je nutné mit na paméti Ze:

e obinadlo se nesmi odmotavat dopiedu, protoze pak nemusi byt bandaz

koncetiny spravné provedena a nebude plisobit na koncetinu spravny tlak,

e bandaz nesmi zplisobovat bolest, zatfezy ani otlaky.

Zdroj: vlastni zpracovani



PRILOHA E Edukac¢ni karta ¢. 3: Rezimova opatfeni pro pacienty s varixy

dolnich koncetin

REZIMOVA OPATRENI PRO PACIENTY S VARIXY
DOLNICH KONCETIN

e nezbytny je aktivni odpocinek,
e bézna cviceni, jako je jizda na kole, chiize nebo plavani je mozné
provadét uz 3 — 4 tydny po operaci,
e 7ijte aktivnim Zivotem, Casto sportujte a hybejte se, misto vytahu
pouzivejte schody, pfi dlouhém sezeni nohy nadzvedavejte, kruzte
prsty,

e dodrzujte zdsady spravné zivotospravy a zdravy zivotni
styl, maji zna¢ny podil na prevenci,
5 e stravujte se pravidelng a jezte prevazné zdravé potraviny,
/@? Py e vhodna je vyziva s dostatkem vldkniny a nezbytny
. je dostateény pifjem tekutin,

e omezte nadmérny piijem tucnych a sladkych jidel,
e  vhodna je redukce hmotnosti,

e nekuite,

e nohy Casto podkladejte a méjte je ve zvysené poloze,
e miuzZete spat s lehce vyvySenymi koncetinami,
e vyvarujte se dlouhému stani nebo sezeni,

¢ noste vhodnou obuv, kterd by méla byt pohodlna a ne piilis
tésna,
e vyvarujte se noSeni obuvi na podpatku,

vyvarujte se prehiati na slunci a i drobnym poranénim ktze
na lytkach,

nenoste pfilis tésné obleceni,

obcas lytka polivejte chladnou vodou,

koncetiny oSetfujte krémem s vytazky z kastanu,

pravidelné navstévujte svého 1¢kare.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Protokol k provadéni sbéru dat pro bakalarskou praci

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Pi{jmeni a jméno studenta

Monika Jezkova

Studijni obor

Ro¢nik
VSeobecn4 sestra 3VSvV

Téma prace

Edukace u pacienta s varixy dolnich konéetin

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

Nemocnice Bieclav, pFispévkova organizace
U Nemocnice 3066/1
690 74 Bieclav

Jméno vedouciho préace

PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Edukaéni proces
© bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

Q/ souhlasim

(O nesouhlasim podpis ‘//p;/éé‘/;

Souhlas praktického lékaie

(9~ souhlasim 74 | NEMOCNICE BREULAY

001 ;Chirurg:cbéé ogdelent
(O nesouhlasim M Bis

V Praze dne: 18.03.2016

057 | Tel: 51815 111 <

..... f%m !
podpis studenta

Vil



PRILOHA G Literarni reSerSe

Pruvodni list k resersi

Téma: Edukace u pacienta s varixy dolnich konéetin

Zadatel: Monika Jezkova, DiS.
U Jordanky 999
691 55 Moravska Nova Ves
tel.: 607283972
e-mail: Mona.Jezkova@email.cz
Cislo prikazky: 0021872259926

Excerpované zdroje:

Licencované databaze:
- Anopress (1.1.2005 - 27.11.2015),
- EBSCO,
- ProQuest Central.

Volné dostupné zdroje:
- ANL,
- LIVIVO,
- Medvik,
- MZK - katalog,
- PubMed,
- Scholar Google,
- Slovenska lekarska kniznica,
- Souborny katalog CR — CASLIN,
- Theses.

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina.
Casové vymezeni literatury: 2005 — 2015.

Resersér:
PhDr. Martina Machatova, Moravska zemska knihovna v Brné, tel. 541 646 170,
e-mail: machat@mzk.cz.

Poznamka:

Nelze vylougit duplicitu zaznamu. PIné texty dokument, které jsou k dispozici

v elektronické podobé, jsou uloZzeny na CD jako soucast reserse, a to zpravidla ve
formatu PDF. Nazev pfislusného souboru tvori vétsinou pfijmeni autora a prvni slovo
z nazvu &lanku. Bibliografické zaznamy nejsou upraveny podle CSN ISO 690.

Cena:
2,5 hod. prace reSerséra (170,- KE/1hod.) ....c.ovvniiiiiiiiiiiiiiiiiee e 425,- K&
Datum ukonceni prace na resersi: 2. prosince 2015 M . < 74%/ s

Vil



PRILOHA H Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Edukace u pacienta s varixy dolnich konéetin v ramci studia/odborné

praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Praze dne: 31. 05. 2016

Jméno a piijmeni studenta



