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ABSTRAKT

MATOUSKOVA, Markéta. Kazuistika u pacienta pfed a po operaci varix( na dolni
konCetiné. Wysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupefi kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2016. 51 s.

Tématem bakalarské prace je kazuistika u pacienta pred a po operaci varixi na
dolni koncetiné. Prace charakterizuje varixy na dolnich konCetinach. Toto onemocnéni
nepostihuje jen Zeny, ale i muZe ve vzacnych pfipadech i déti. Cilem prace je detailné
popsat pfipad pacienta svarixy na dolni konceting. V praci se popisuje definice a
historie lécby varix(i. Déle je nastinéna anatomie, fyziologie a patofyziologie Zil na
dolnich koncetinach. Jsou tam zminény komplikace, prevence, diagnostika, terapie a
oSetfovatelska péce pred a po operaci varix(l. Nosnou ¢ast bakalarské prace tvofi
oSetfovatelsky proces, ktery byl vypracovan za vyuziti koncepéniho modelu funkéniho
zdravi dle Marjory Gordonové. Ke stanoveni diagndz byla vyuZita publikace NANDA |

taxonomie 1.
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ABSTRACT

MATOUSKOVA, Markéta. Causuistry of a Patient before and after Operation of Lower
Limb Varicose Vein. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva

Markova, Ph.D. Prague. 2016. 51 pages.

The theme of bachelor’s thesis is the causuistry of a patient before and after
operation of lower limb varicose vein. The disease characterizes varicose veins of the
lower extremities. This affects not only women but in rare cases also men and children.
The aim of the thesis is to describe in detail the cases of patients with varicose veins in
the lower limb.There is included the definition and history of the treatment of varicose
veins. Further more the thesis describes the anatomy, physiology and pathophysiology
veins of the lower extremities. There is also mentioned complications, prevention,
diagnosis, therapy and nursing care before and after varicose vein surgery. The main
part of the thesis consists of the nursing process, which was drawn up for the use of the
conceptual model of functional health by Marjory Gordon. To establish the diagnosis
publication to NANDA | taxonomy Il was used.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BMI - Body mass index

CVK - Centrélni venozni katétr

D — Dech

EKG - Elektrokrardiograf

i. m. — Intramuskularni

i. v. — Intravenozni

JIP — Jednotka intenzivni péce
LDK - Leva dolni koncetina

P —Puls

PDK - Pravé dolni koncetina

p. 0. — Per orélni

PMK — Permanentni mocovy katétr
TK - Krevni tlak

TT — Télesna teplota

USG - Ultrasonografie

VAS - Vizualni analogova Skala
VSM - Vena saphena magna

V'SP — \ena saphena parva

(VOKURKA, 2009), (KOLEKTIV, 2007).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ablace — sneseni, odnéti

Antalgicka poloha — poloha pUsobici proti bolesti
Ascedentni — vzestupny

Descendentni — sestupujici, sestupny

Dilatace - rozsireni

Endovaskularni — uvnitf cév

Extenze — napfimeni

Extracelularni — tekutina v téle uloZzena mimo bunky
Hemokoagulace — srazeni krve zplisobené aktivaci koagulaénich faktor(
Hyperpigmentace — zvySena produkce pigmentu
Insuficience — nedostatecnost, selhavani

Ischemie — mistni nedokrevnost tkani nebo organi
Lumen — vnitfek trubicovitého organu

Paréza — CasteCna ztrata hybnosti koncetiny
Peritonitis — zanét pobFisSnice

Plegie — Uplné ztrdta hybnosti koncetiny
Proximalné — bliZsi k trupu, hlavé

Reflux — zpétny tok

Revaskularizace — obnoveni cévniho zasobeni
Skléry — ocni bélimo

Trombus — krevni sraZzenina

Ulcus ventriculi — Zaludeéni vred


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

Venotonika — latky zpevnuji Zilni sténu
Vulnus - rana

(VOKURKA, 2009), (KOLEKTIV, 2007)



UvoD

Tématem bakalarské prace je zpracovani problematiky u pacienta pfed a po
operaci varixl na dolnich koncetindch z oSetfovatelského hlediska. Cilem préace je
detailné popsat pripad pacienta s varixy na dolni konceting.

Varixy dolnich koncetin jsou v populaci velice rozSifenym onemocnénim.
Vyskytuji se jak u muzd, tak i u Zen. Zeny jsou timto onemocnénim postizeny Cast&ji.
PFiznaky varix( by se nemély podceriovat, je nutné zjistit jejich pricinu a odpovidajicim
zplisobem ji Fesit. Leh¢i formy varix( vétSinou predstavuji spiSe kosmeticky problém,
téZSi formy spojené s bolestmi dolnich konCetin, otoky, kfeCemi a koZnimi zménami
jsou pro jedince zatéZujici. Varixy predstavuji nebezpeci komplikaci, které vyplyvaji
z poruené funkce Zilniho systému. Patfi mezi né za&néty Zil, Zilni trombdza nebo
bércovy vied. PFi konzervativni 1écbé je ddlezitd Zivotosprava, redukce hmotnosti,
omezeni dlouhého stani, pfiméfena sportovni aktivita jako je jizda na kole, chize
a vhodna kompresivni terapie. Zasadni léCba spoCiva v chirurgickém feSeni vzniklych
probléml. Pokud nemocny podstoupi chirurgickou léébu varix(i, je treba, aby
v pooperacni péCi nebylo nic opomenuto a pacient byl fadné edukovan o dodrzovani
vSech opatreni, které zabrani vyskytu pooperacnich komplikaci a pFispéji k ¢asnému
uzdraveni. Moderni techniky ale umozfuji i Ié¢bu ambulantnim zplsobem za pouziti
lokalni anestezie. V praci je nastinéna historie IéCby varixd, jejich vyskyt mezi
obyvatelstvem, anatomie a fyziologie cév na dolnich konCetindch, patofyziologie,
priznaky a typy varixd. Déle je uvedena kazuistika u pacientky pred a po operaci varix(
na dolni konCeting, v této Casti prace jsou stanoveny oSetfovatelské diagndzy béhem tfi

dnd.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE CEV

Cévni systém je tvorfen uzavienou strukturou trubic. V jednotlivych Castech se lisi
stavbou a propustnosti stén. Cévy vedouci okyslienou krev se nazyvaji tepny arteriae,
tepénky arteriolae a tepenné vlasecnice capillare. Tepnami vede jasné Cervena krev. Na
né navazuje Zilni systém vedouci odkyslicenou krev. Je tvofen Zilnimi kapilérami,
Zilkami venulae a Zilami venae. Zilami proudi tmavé Cervena krev, ktera odvadi z tkani
odpadni produkty. Krev umoZziuje transport krevnich plyn(, stalost vnitfniho prostfedi
homeostazu a privod Zivin, mineral(i, hormont a vitamin{ do tkani (STLOUKALOVA,
2012).

1.1 STAVBA CEV

Sténa tepen je silnd, pevna a pruznd. Je tvofena tfemi vrstvami. Vnitfni vrstva tunica
intima je tvofena vazivem, které je pokryto endotelovymi bunkami. Stfedni vrstva
tunica media obsahuje husté rozloZzena jemna svalova vldkna. Mezi vnitini a stfedni
vrstvou je uloZena subendotelova vrstva. V ni maji velké tepny bohaté rozloZena
elasticka vladkna, kter4& umozZiuji konstrikci a dilataci stén. Vnéjsi vrstva tunica
adventitia je tvorena fidkym vazivem, které spojuje tepnu s okolim. Sténa Zil ma
obdobnou vrstevnatou strukturu jako sténa tepen, ovsem prostfedni vrstvaje slabsi.
Vnitfni vrstva vytvari kapsovité chlopné umisténé zvlasté na dolnich konCetinéch.
Chlopné slouzi k tomu, aby krev proudila k srdci a nedo$lo k jejimu zpétnému chodu
v Zilach. Jednotlivé typy cév se odliSuji tim, Ze maji nékterou vrstvu vice nebo méné
vyvinutou. Tepny maji svalovou vrstvu vzdy silnéjsi. V kapilarach je zcela redukovana
stfedni a zevni vrstva, tvofi ji tedy pouze endotel, ktery je snadno propustny
(STLOUKALOVA, 2012), (VIGUE, 2012), (PARKER, 2007).

1.2 CEVY DOLNICH KONCETIN

~Ev s

BFisni tepna aorta abdominalis se na urovni Ctvrtého bederniho obratle vétvi a vznikaji
spolecné tepny kycelni arteria iliaca communis. Ty se rozdéluji na vnitfni tepnu kyCelni
arteria iliaca interna, ktera zasobuje orgdny malé panve, a na zevni tepnu kycelni
arteria iliaca externa zéasobujici zejména dolni koncetiny. Ze stehenni tepny arteria

femoralis vedou dalSi menSi vétve. Zakolenni tepna arteria poplitea se dale déli na
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tepnu predni holeni arteria tibialis anterior a kmen holefo-lytkovy truncus
tibiofibularis. Kmen se dale rozdéluje na tepnu lytkovou arteria peronea a zadni tepnu
holenni arteria tibialis posterior. Z tepen vedou pak drobné tepenky. Mezi povrchové
Zily patfi vena saphena magna a vena saphena parva. Vena saphena magna se vine
okolo vnitfniho kotniku a vnitfni strany Iytka. V tfiselné krajiné se spojuje ve stehenni
Zilu. Vena saphena parva vede okolo vnéjSiho kotniku prfes zékolenni jamku do
zakolenni Zily. Krev je odvadéna hlubokym Zilnim systémem smérem ke srdci, k némuz

s s 7 w7

patfi pfedni a zadni holenni Zila vena tibialis anterior at posterior a zdkolenni Zila vena
poplitea, kterd pokracuje jako stehenni Zila vena femoralis. Z dolnich koncetin proudi
krev do dolni duté Zily hlubokymi Zilami. Povrchové Zily maji Cetné chlopné zabranujici
zpétnému toku a hromadéni krve ve tkanich a v hlubokém Zilnim systému dolnich
koncetin Mezi povrchovym a hlubokym Zilnim systémem se nachazeji spojky neboli
perforatory. Spojky jsou spojovaci zafizeni, kudy odtéka krev z povrchovych Zil do Zil
hlubokych. Jejich mnoho, pfiemZ vétSina z nich pfipadd na chodidlo a bérec
(STLOUKALOVA, 2012), (VIGUE, 2012), (PARKER, 2007).
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2 PATOFYZIOLOGIE ZIL NADOLNI KONCETINE

Veskerd krev z dolni konCetiny je odvadéna hlubokym Zilnim systémem, povrchovym
Zilnim systémem teCe pouze 10 % odkyslicené krve. Oba systémy jsou propojeny
prostfednictvim velké a malé safény a fady perforatord. Krev je vytlaGovana pomoci
chlopenniho systému proti gravitaci smérem k srdci. Ve varixech je tok poruSen a pak
v Zilach na dolni konCetiné dochéazi ke stdze a reflexu. Ve varikdzni Zile dochazi
k oslabeni chlopenniho aparatu a zhorSeni nedomykavosti Zilnich chlopni. Prvotni
pricina a dlsledky varix( jsou nejisté. Podstatou jejich vzniku je porucha chlopenniho
aparatu, ktera je zpoCatku kompenzovand pomoci svalové pumpy, ale pokud selzou
svaly lytka, dochéazi ke zpétnému patologickému toku krve v Zilach a jejich dilataci.
Tato teorie je zndma jiz od dob trendeleburga, ale ziskala trhliny, kdyz nékteré studie
prokézaly, Ze vznik varixd neni vazan na nedomykavost chlopni a dva hlavni kmeny
vena saféna magma a vena saféna parva, ale mdze se objevit na libovolném misté.
Vyzkum z roku 2009 se soustfedi na strukturalni a biochemické zmény v cévni sténé
podle téo hypotézy dlsledkem vzniku varix( je patologickd zména v burikach cévni
stény a extraceluralni matrix. KdyZ dojde k znehodnoceni extraceluralni matrix, vede to
k dilataci zilni stény (NOVOTNY, 2014).
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3 VARIXY DOLNICH KONCETIN

Definice doktorky Cetkovské zni: ,Varixy jsou ohrani¢ené vinuté dilatace Zil,
vytvarejici az vyrazné konvoluty, jejichz podkladem je Zilni insuficience s privodni Zilni
hypertenzi.* (CETKOVSKA, 2010, s. 44)

Varixy délime na priméarni a sekundarni. Primarni varixy se objevuji bez predchoziho
onemocnéni Zil, patologicky proces zacind v povrchovém Zilnim systému. Patogeneze
primarnich varix( vede k abnormalni stavhbé Zilni stény a insuficienci chlopni
povrchovych Zil, coz zplisobi ndvrat krve z hlubokého Zilniho systému do povrchového.
Sekundarni varixy se objevuji po predeSlém onemocnéni hlubokych Zil, zacatek
onemocnéni zaCind pravé zde. Mezi pFiciny onemocnéni hlubokého Zilniho systému
patfi tromboza, dysplazie chlopni, Gtlak zevné a arteriovendzni zkrat. Pokud dojde

k néjaké takové priCing, vznika pfesun odkysli¢ené krve z hlubokého Zilniho systému do

povrchového (CIZEK, 2012).

3.1 HISTORIE

O Zilnich méstkach se zmifuje jiz egyptsky Ebersliv papyrus asi z roku 1550 pf. n. .
Historie léCby sahd do dob Hippokratovych, ktery uvadél pouzivani kompresivniho
obvazu ve svém dile De vulneribus a doporucoval propichovani varix(. VWpozoroval, Ze
kreCové Zily se neobjevi pfed pubertou a nékteré narody jsou postizeny vice nez druhe.
Chirurgickou 1é€bu popisuje az nelékar Aulus Cornelius Celsus v dile De Medicina.
Jeho technika spociva v odstranéni Zil zhavym Zelezem nebo vyriznuti Zilnich méstkd.
Vypalovani se provadélo tak, aby nebyl poSkozen okraj kozni rany, a vzniklé operacni
rany se léCily pFipravky na popaleniny. Wriznuti se provadélo nafiznutim kize nad
Zilou, okraje rany se roztahly haky a noZzem se oddélila Zila od okolni tkané. Pak se pod
Zilu zasunul tupy hacek, aby ji bylo mozné zaSkrtit. Nasledné byl proveden fez, ktery
Zilu pretnul. Stejny postup se opakoval na druhé strané postizené Zily. Pokud byly
odstranény kreCové Zily kompletné, pFiloZily se k sobé okraje tk&né a zalepily néplasti
na hojeni ran. Rimsky konzul Caius Marius si nechal operovat varixy bez anestezie ¢i
jakéhokoliv utlumeni. Po operaci jedné koncCetiny Marius odmitl operaci druhé
z dlivodu, Ze bolest je vé&tsi neZ prinos operace. V jiném pfipadé Rek Claudius Galen
popsal operaci Zilnich méstek a také se zminil o staZzeni dolni koncetiny obvazem
(HERMAN, 2014).
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3.2 EPIDEMIOLOGIE

KreCové Zily jsou nejCastéjSim Zilnim onemocnénim, které se fadi mezi civilizaCni
choroby. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR zvefejnil pocty hospitalizovani
v nemocnicich v CR v roce 2012. Statistiky zaznamenaly, Ze varixy jsou 13. nejcastgjsi
onemocnéni obéhové soustavy. V roce 2012 bylo hospitalizovano 13 394 pacientd
v primérném véku 53 let. Pocet hospitalizaci s operaci varixd ¢inil 9 880, ztoho
u 74 pacientli doslo k poopera¢nim komplikacim a 51 pacientim prodlouZzily pobyt
s nemocni¢ni nakazy. V roce 2002 byl hospitalizovan pfiblizné stejny pocet pacientl
jako vroce 2012, ale pocCet zemrelych byl Ctyfikrat vétSi. Na koZznim oddéleni je to
tvrté necastéjSi onemocnéni. V roce 2012 bylo hospitalizovano z diivodu této nemoci
8 997 Zen, a muz{ o polovinu méné. Lze tedy usoudit, Ze v Ceské republice jsou vice
varixy postizeny zeny nez muzi. Na zakladé porovnani tdajli roku 2002 a 2012 usuzuiji,
Ze postupem let se sniZuje pocet hospitalizovanych s varixy o jednu tfetinu (UZIS CR,
2003), (UZIS CR, 2013).

3.3 RIZIKOVE FAKTORY

K rizikovym faktor(im u varix( patfi dédi¢nost, pohlavi, vék, nadvaha, gravidita a dalsi
faktory.

Rodinna zatéZ znamend, Ze pfi vyskytd varixd u obou rodi¢l plati, Ze potomek ma
90% pravdépodobnost jejich vyskytu.

Pohlavi se fadi mezi neovlivnitelné rizikové faktory. Obecné se udava, ze vyskyt varix(
je u Zen rozs§ifengjsi, ale v mnoha studiich se zjisténi znaCné lisi. Pomér vyskytu mezi
muZi a Zenami se uvadi 1,5:3,5.

Vek je vyznamnym faktorem. U déti jsou varixy velmi vzacné, nicméné pokud dité ma
genetickou predispozici, mohou se objevit uz v dospivani.Vztah mezi vyskytem varixu
a vékem je linedrni. Po Sedesatém roce se rozdily v prevalenci varix( mezi muZi
a Zenami vyrovnava.

Nadvaha je povazovana za jeden z faktord zvySeného vyskytu varix(. Udava se, ze
obézni Zeny ve méstech jsou postiZzeny varixy Castéji neZ bézna populace.

Gravidita je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik kfe¢ovych Zil. Plivodci jejich
vyskytu v téhotenstvi jsou zvySeny objem krve, hormonalni zmény a Gtlak panevnich
cév délohou. Typy varixd jsou v prdbéhu téhotenstvi velmi rGzné. Objevuji se uz

v brzké fazi téhotenstvi. Po porodu mohou vymizet ale vétSinou pfetrvavaji. Zeny po
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dvou a vice porodech jsou vice ohrozZeny Zilnimi méstkami. Na dilataci Zilni stény se
podili zvysenad hladina progesteronu a receptorl progesteronu v Zilni sténé. DalSim
rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje vznik varix(, je povolani. U jedincd, ktefi pfi praci
stoji, je vétsi riziko. Dlvodem je pravé vzpfimeny stoj. Porucha pevnosti pojivové tkané
se také radi mezi rizikové faktory. Koufeni, hypertenze a obstipace nejsou faktory pfilis
vyznamnymi.(NOVOTNY, 2014).

3.4 PRIZNAKY

Pfiznaky kfeCovych Zil se mohou lisit dle zavaZznosti postizeni. Mohou se zhorSovat
béhem sezeni i stani a vymizi vleze nebo pfi chdzi. Dle Marsshalla rozdélujeme
klinické pfiznaky na Ctyfi stadia. Prvni stadium se projevuje pouze kosmeticky, objevuji
se malé, ale viditelné Zilky. Toto stadium je jinak bez obtizi. Druhé stadium vice
obtéZuje, objevuje se Unava, tlak v dolnich koncCetindch a svédéni. V noci Casto
nastupuji krece. Treti stadium je alarmujici, tehdy se objevuji otoky v okoli kotnik(,

zméni se pigmentace klize. Ve ¢tvrtém stadiu se objevi bércovy vied (KARGES, 2010).
3.5 TYPY VARIXU

Varixy délime dle poSkozeni na metlicky, retikularni, kmenové a nekmenové varixy
a insuficientni perforatory:.

Metlicky jsou dilatované intradermalni Zily, které jsou vidét pouhym okem a maji
rlzné tvary linearni, vétvené, pavouckovité a papularni. Jedna se pouze o kosmetickou
vadu. Jejich zbarveni mdZe byt tmavomodré i Cervené. Sitka metlicek se uvadi od
0,1 mmdo 1 mm.

Retikularni varixy jsou sitovité a podkoZzné uloZené. Tyto varixy predstavuji
kosmeticky problém. Jejich velikost je 1 4 mm.

Kmenové varixy postihuji Zily vena saphena parva a magna. V zafatcich jsou
nevyznamné, ale v pokrocilém stadiu vytvari tubularni varixy. Potom se objevuji uzly
a konvoluty.

Nekmenové varixy jsou ty, které vychédzi z vétvi vena saphena magna a parva.
PostiZzené vétve jsou i v distélni Casti stehna, v oblasti podkoleni jamky a uprostfed
Iytka. Viyskytuji se jednotlivé, ale Castéji jsou pritomny s kmenovymi varixy.
Insuficientni perforatory se objevuji vétSinou v souvislosti s jinymi varixy. Nazor na

vyznam spojek mezi chirurgy neni jednotny (HERMAN, 2011).
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4 DIAGNOSTIKA VARIXU

Varixy jsou Casto na dolnich koncetinach viditelné, proto pacienti pfichdzeji za lékarfem
s konkrétnim problémem. Cilem vySetfovacich metod je urceni typu a rozsahu poruchy
Zilniho systému na dolnich konCetinach. ZjiStuje se stav hlubokého Zilniho, ale
i povrchového systému. VEasné diagnostikovani varixd je dulezité, aby se zapocala

IéCba a tim i pfedchazelo moZnym komplikacim.

4.1 ANAMNEZA

Dilezité je zjistit subjektivni a objektivni potize. Péatra se v rodinné anamnéze, jestli
nékdo v rodiné nema varixy Ci jakékoliv onemocnéni Zil. ZjiStuji se Grazy Ci operace na
dolnich koncetinach. Vyznamnym Udajem je pocet téhotenstvi. Ve farmakologicke
anamnéze je dobré védeét, jestli Zena uziva hormonalni antikoncepci, substitucni
hormonalni 1é€bu nebo psychiatrické Iéky. V pracovni anamnéze je dobré védét, jakou
polohu osoba zaujima pfi praci. Ddlezitym zjisténim je, jestli pacient zapocal lécbu
u jiného lékare, a pokud ano, jaka lékafska opatfeni byla zahdjena (HERMAN, 2011).

4.2 KLINICKE VYSETRENI

Klinické vySetfeni spoCiva v provedeni fyzikalnich vySetfeni pohledem, poklepem.
Pohled neboli inspekce je provadén vyhradné ve svislé poloze. Pacient je svleceny.
Wsetfuji se obé dolni koncCetiny ze vSech stran, od tfisla aZ po chodidlo. Hodnoti se
trofické zmény, pigmentace a barva kliZe. Porovnavaji se obé koncetiny, neni-li
viditelny otok. Hodnoti se typ a rozsah varixd. U obéznich pacientl je mnohdy
vySetfeni obtizné. Pohmat neboli palpace je vyznamnou soucasti fyzikalniho vysetfeni.
Pohmatem se vysSetfuje cely prlbéh veny sapheny magna a parva. Dotykem se
kontroluje kozni teplota. PFi pohmatu na koncCetinach se zjiStuje, jestli pacient
nepocituje bolest. Plantarni znameni udava bolestivost pfi pohmatu na planté pred kosti
patni. Toto znameni se objevuje u tromboflebitidy plosky. Jsou i dalsi znameni, ktera se
ale vyuzivaji méng. Dale se provadi funkéni testy, je jich nékolik druhl.Pro jejich malou
spolehlivost se preferuji pristrojova vysetieni. Nejpouzivanéjsi je trendelenburgiv test.
Pacient lezi ve vodorovné poloze. NataZzenou dolni koncetinu vyzvedne, aby se
vyprazdnily Zily. Poté se pfiloZi Skrtidlo a pacient se postavi. Po povoleni Skrtidla se

sleduje se naplnéni varix( shora. Cely test se opakuje, ale po postaveni pacienta se
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nechd turniket na stehné zatazeny. Naplnéni varixd do nékolika vtefin svéd¢i o Spatné
schopnosti spojek nebo veny safény parva (PTAKOVA MALECHOVA, 2011).

4.3 ZOBRAZOVACI VYSETROVACI METODY

Ultrasonografie

Ultrasonografie je metoda pfi vySetfovani cévniho FecCisté pacientll pred zaloZenim
zkratu, kdy se ve vétsSiné pripadd jasné zobrazi anatomické poméry cév v dané lokalité.
(JANOUSEK, 2008). Je to neinvazivni vy3etfovaci metoda. \Wsetfeni je provadéno
vleze, ale v nékterych publikacich se uvadi, Ze pfi vySetfeni insuficience chlopni se
tento vykon déla ve stoje. Tato metoda se vyuziva pfed operaci a nékdy b&hem operace.
Zobrazuje Zilni napli a jeji rychlost, hodnoti se primeér Zily a velikost reflexu pfi
onemocnéni zil (NOTVOTNY, 2014).

Pletyzmografie

Pletysmografie je vySetfovaci metoda, kterda méri reflux v Zilach celé dolni koncetiny.
WuZziva se k posouzeni funkce Zilni pumpy.Patfi mezi neinvazivni vySetfovaci metody.
K vySetfeni se pouZiva pristroj nazyvany pletysmograf. PFistroj vytvari zéfeni, které
vysila sondou do klze a podkoZi a, zaznamenava krivku, ktera je pak hodnocena
specializovanym lékafem (MUSIL, 2008).

Flebografie

Flebografie znamena vySetfeni Zil za pomoci kontrastni latky a rentgenu. Je to invazivni
metoda, je postupné nahrazovana neinvazivnimi zplsoby. Flebografii délime na
ascendentni a descendentni. Ascendentni urCuje anatomické pomeéry v Zilnim systému
a descendentni udava informace o pfitomnosti a rozsahu reflexu v ném. Vice se uziva
izotopova flebografie, ktera je Iépe tolerovana pacientem (PTAKOVA MALECHOVA,
2011).
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5 TERAPIE VARIXU

V soucasné dobé medicina nabizi Siroky vybér postupl v oblasti pfi 1éceni varixd. Mezi
metody lécby varix(l dolnich koncetin patfi terapie fyzikalni, kompresivni,
medikamentdzni, sklerotiza€ni, laserova a chirurgicka. Tyto léCby se mohou navzajem
kombinovat a doplfiovat. Pro vhodné zvoleni léchy je dilezité pfedoperacni vySetient.
PFi vybéru typu 1éCby rozhoduje zavaznost klinického obrazu, patofyziologické poruchy
varixll a celkovy zdravotni stav pacienta. Konzervativni zplsob Ié¢by volime, pokud je
chirurgicka IéCba kontraindikovana. Konzervativni 1éCba ma vSak vyznam pouze po
dobu aplikace léchy, je tedy pouze dopliikovou léEbou varix(. Chirurgicka lécba
odstrani varikozni zily, ale nezabrani opétnému navraceni. Proto je dilezité vyuziti
i konzervativni 1é¢by, aby nedochazelo k recidivé (FROLKOVA, 2012).

5.1 FYZIKALNI TERAPIE

FyzikaIni 1éCba zahrnuje manualni masaz, lymfatickou drenaz, intermitentni
kompresivni 1é¢bu. Manualni masaz podporuje cirkulaci krve, efekt byva docasny.
Nedoporucuje se v akutnim stadiu Zilni trombo6zy. Lymfatické drendaz je speciélni druh
masaze. Vede k zmenseni otokl na bilkovinném podkladé. Je uzite¢na u pokrocilé Zilni
nedostatecnosti, kdy jde i o poruchu odvodu mizy. Je to technicky a ¢asové narocny
zplsob lécby, musi ji provadét specializovany pracovnik. Tato lécha je vZdy doplnéna

v v

noSenim elastickych puncoch vyssi kompresivni tfidy. Tretim zplsobem IéCby je
intermitentni kompresivni 1éCba. Provadi se ve specidlnim zafizeni ve tvaru boty nebo
valce. Zarizeni se sklada z nafukovacich méchl. PFistroj méchy nafukuje a vyfukuje tak,
aby vyvérel tenzni vinu vytlaCujici edémovy podkozni mok od nohy k trupu. Je vhodné
ji pouzivat k predchazeni Zilnim zanétlm u lezicich pacientd nebo u Zilni

nedostateénosti (PENAZOVA, 2007).

5.2 KOMPRESIVNI TERAPIE

Kompresivni terapie je po staleti zakladem léCby bércového viedu vendzni etiologie.
UZiva se bud samostatné, nebo se kombinuje s dalSimi IéCebnymi technikami. Cilem
komprese je vytvofit vnéjsi tlak na sténu povrchovych i hlubokych Zil, aby nedochézelo
ke stagnaci krve a usmérnil se tok proti gravitaci. Tlakem dochazi k snizeni prisvitu

Zily a urychleni toku. NejCast&jSi onemocnéni, které se léCi kompresivni terapii, jsou
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primarni a sekundarni varixy, chronickd nedostatecnost, bércovy vied, zanéty Zil
dolnich koncetin a lymfedém. K bandaZovani se pouziva elastické obinadlo, které se
pfiklada vzdy rano, kdy je koncetina bez otoku. Obinadla jsou 8 10 cm Siroka. PFi
aplikaci obinadla je nutné dbat, aby maximalni tlak byl v krajiné kotnikd. Nad kotniky
se postupné sniZzuje az pod koleno nebo aZz na stehno. Obinadlo se priklada, tak aby
byla prekryta jedna polovina predchozi otacky. Spravné pfiloZzeni bandaze se zjisti
veCer, kdy se zhodnoti otok kotniku. Pokud je kotnik otekly je tfeba obvaz vice
utdhnout. Na noc se bandaz obvykle sundava. Alternativou bandazovani jsou
kompresivni elastické pun€ochy dale jen KEP. KEP mé& fadu vyhod jsou nenapadné
a navleCeni byva jednodu$si. Pokud jsou pfedepsany spravné, dobfe na noze drzi
a spliuji pozadovany ucinek. Spravné predepsané KEP musi splfiovat tato kritéria:
dostatecny tlak v oblasti kotnik(l a dostatecna Sifkave stehenni Casti, aby se tlak vzhlru
snizoval. KEP nesmi koncetinu nikde zaSkrcovat, pata musi byt vZdy plna a komprese
musi odpovidat diagn6ze pacienta. Komprese déli do CtyF tfid.

Kompresivni tfidy (KT) podle némecké normy a indikace:

l. KT (18 21 mmHg) - velmi lehka komprese - vyuZiva se jako prevence Zilni
trombézy, tedy u pocinajicich varix( v téhotenstvi ¢i u dédicné dispozice
k varixim.

1. KT(23 32 mmHg) - stfedné silnou kompresi vyZaduji primarni varixy,
chronicka Zilni insuficience, stavy po operacich varix{, po sklerotizaci Zil,
otoky dolnich konCetin v téhotenstvi, tromboflebitidy, stavy po
flebotrombdze, otoky smiSeného plvodu a prevence Zilni tromb6zy u vysoce
rizikovych pacient(.

1. KT (34 46 mmHg) - silnd komprese je nutna u otokl lymfatického plvodu,
posttrombotického syndromu, po zhojenych recidivujicich bércovych
viedech.

V. KT (nad 49 mmHg) - velmi silnd komprese, vyuziva se u lymfedéma ci
elefantiizy (MACHOVCOVA, 2009, s. 23).

| pfes fadu vyhod ma KEP také urCité nevyhody, napf. KEP mohou drazdit kizi,
v misté ohybu se mohou zafezavat a neni mozné je aplikovat na defekty. Problematicky
vybér je u asymetrickych koncetin. Pokud nastane regrese, je dllezitd zména velikosti
KEP. Kompresivni [é¢ba neni vhodna u poruch prokrveni koncetin, u otokd kloubl a pfi
pokroCilém stadiu méstnave srdecni slabosti. PFi aplikaci bandaZe je nutnd opatrnost
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u pacientd stenkou kiehkou k(zi a u paréz a plegii koncetiny (MACHOVCOVA,
2009).

5.3 MEDIKAMENTOZNI TERAPIE

Medikamentézni lécha pFedepisuje u klientd, u nichz chirurgicka Ié¢ba neni indikovana,
nebo je predepisovana soucasné s chirurgickou terapii. Venoaktivni latky mohou byt
syntetického, pfirodniho a polosyntetického plivodu. Casto se jedna o kombinované
pripravky. Venotonika zplsobuji vzestup tonu Zilni stény, zvySeni podkozniho tlaku
kysliku, pokles aktivace leukocytll, produkci mediator(l zanétu, sniZzeni viskozity krve
ucinkem. V pocatecnich fazich otokl dolnich koncetin se podavaji léky s diuretickym
ucinkem. Venofarmaka nejsou podavana preventivné, aby nedochézelo k rozvoji varixd.
DalSimi indikovanymi preparaty jsou latky k zevnimu uZiti, jako jsou gely, masti,
spreje, roztoky (HERMAN, 2011).

5.4 SKLEROTERAPIE

Sklerotizacni lécha je metoda uzavéru prisvitu varikoznich a metlickovitych vén injekci
drézdiciho roztoku do lumen. Sklerotizace je velmi stard metoda. Drfive se Casto
objevovaly komplikace, proto se od této metody ustoupilo. V poslednim desitileti se
opét stala populérni diky novym sklerotizujicim latkdm. Zname tfi mozné pristupy:
francouzska technika, v némecky mluvicich zemich se uzivd metoda podle Sigga
posledni je irska Feganova $kola. Skoly se lisi zplisobem aplikace, polohou a lé&ebnym
postupem. Vybér sklerotizani latky je zavisly na prdbéhu a velikosti Zily.
Kontraindikaci skleroterapie je alergie na kontrastni latku, téhotenstvi, edém koncetiny,
infekce a trombofilni stav (KARETOVA, 2007).

5.5 TERAPIE LASEREM

Laserova lécha varix( je moderni miniinvazivni metoda vhodna k oSetfeni i rozsahlych
varix(, ne vak pro kazdého pacienta. VVykon si hradi klient sam. Tato metoda vyzaduje
kvalitni predoperacni duplexni sonografické vySetfeni. Na jeho podkladé Ize laserové
oSetfeni nabidnout vybrané skupiné klient(i. Operace se provadi ambulantné v lokalnim
znecitlivéni. Jednad se o endovaskularni katetrizacni postup. Do Zily v Grovni kolene

nebo tfisla se zavede malym Fezem vlédkno diodového laseru. Pod kontrolou zraku nebo
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ultrazvuku se zavede vlakno v rozsahu poskozené Zily, kterou je nutné odstranit. Pomoci
spusténého laserového generatoru a pomalého vytahovani vladkna se Zila ze své vnitini
strany zatavi (NOVOTNY, 2014).

5.6 CHIRURGICKA TERAPIE

Z&kladnim cilem chirurgické terapie je Uplné odstranéni varikdznich Zil, bez nasledného
vyskytu recidiv a s nejlepSim kosmickym efektem. Indikaci k chirurgické terapii jsou
velké subjektivni potize, Casté zanéty Zil, prodélané nebo hrozici krvaceni z varixu, vied
Zilniho plvodu a kosmetické ddvody. Kontraindikaci je zavazny celkovy stav, upoutani
nemocného na lizko, ischemicka choroba dolnich koncetin 3. a 4. stupné a akutni
zangty zil. Relativni kontraindikaci je téhotenstvi (PTAKOVA MALECHOVA, 2011).

Stripping vena saphena

Podvazéni velké safény se provadi v misté vtoku vena saphena magna do stehenni Zily.
Rozsah operace je dle poskozeni zil. VétSinou se provadi az ke kolenu se zachovanim
bércoveho Useku, a to tak, aby byla ponechana moZnost pozdéjsSiho pouZiti Zil
k revaskularizacnimu vykonu. Tento vykon musi byt doplnén o odstranéni vétvicich se
zil dané cévy. Operace malé safény je obdobny vykon jako na velké saféné

(NOVOTNY, 2014).

Fleboktomie

Fleboktomii predstavil Svycarsky dermatolog v roce 1956, od té doby se postupné
vyvijela. Incize se provadi hrotnatym skalpelem, vloZi se do ni h&Cek, jehoZ pomoci se
uchopi Cést Zily a vyjme se skrz incizi. Vpichy se provadi v co nejdelSich Usecich
(NOVOTNY, 2014).

Svétlem navigovana fleboektomie

Tato metoda vznikla v USA ve snaze sniZit pocet incizi, zabranit poSkozeni koZnich
nervd, snizit pooperacni bolest a vyskyt hematomd. Prvnim krokem je zavedeni
endoskopického zafizeni, kterym se podsviti podkoZi a aplikuje se anestetikum.
Druhym Fezem se zavede odsdvani a nastroj schranénymi nozi. Mezi mozné
komplikace patfi reakce na lokalni anestetikum, zanét a nelplné odstranéni varikdzni
zily (KRAJICEK, 2007).
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Radiofrekvencni ablace

Ablace vyuZiva kontaktu elektrody s Zilni sténou, coZz vede k destrukci cévy. Teplo
vytvérené béhem ablace je zvlastni v tom, Ze vznika elektrickym odporem cévni stény.
UCinnost je 99 % s nepatrnymi pooperagnimi bolestmi a hematomy (KRAJICEK,
2007).

Endovendzni termicka ablace

Metoda je znama od roku 1959, ale pro Casté komplikace byla na 30 let zapomenuta. Az
nové technologie dovolily tuto metodu znovu vyuZivat. Metoda spociva v termickém
odejmuti endotelu a pfedevsim kolagennich vlaken v cévni sténé. Vysledkem ablace je
zastaveni postiZzeneho Zilniho kmene. Céva se postupné degraduje na vazivovy pruh.
PFinosem této metody je mala invize, lokalni znecitlivéni, kosmeticky efekt a kratka
rekonvalescence (NOVOTNY, 2014).

CHIVAa ASVAL

Technika CHIVA je zaloZena na principu zachovani drenaZze vena saféna magna do
hlubokého Zilniho systému. Cilem této metody je sniZit hydrostaticky tlak. Technika
ASVAL zahrnuje ponechani vena saféna magna a odstranéni vSech nedostatecnych
pFitokd. Technika je vhodna pro kosmetické vykony (NOVOTNY, 2014).

Kryochirurgie

Tato metoda je malo rozSifend. Kryosonda se zavadi retrogradné, az ke kolennimu
kloubu poté se konec ochladi. Diky ochlazeni je mozné safénu preparovat bez dalSi
incize. U této metody byla zaznamenana vétsi pooperacni bolestivost (NOVOTNY,
2014).
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6 KOMPLIKACE VARIXU

Varixy nejsou akutnim onemocnénim, ale i pfesto predstavuji vazny zdravotni problém.
Komplikacemi jsou bércové viedy, zanéty Zil a ruptura varixu. NejcastéjsSi komplikaci je
zanét povrchovych Zil neboli tromboflebitida. Zanét se projevuje zdufenim kieCové Zily,
bolesti a zarudnutim. Lécba je konzervativni aplikacemi studenych obkladd
a prikladanim bandaze. Zavazngjsi komplikaci je flebotromboza, kterd mize vzniknout
z tromboflebitidy. Dochazi do kritického stavu, kdy trombus vznikly v dolnich
koncetinach dojde k dlezité cévé a zplsobi ischemii organu. Lécba je odlisna dle
plvodu ischemie. Dalsi zavaznou komplikaci je bércovy vied, ktery vznika na podkladé
ischemie tkané. Prvnim priznakem je mistni zarudnuti. KdZze je tenka, sucha.
U vzniklého defektu je vied srovnymi ohraniCenymi okraji. Lécbha je zdlouhava
(NAVRATIL, 2008).
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7 PREVENCE VARIXU

Prevence pochazi z latinského slova praevenire, coZz znamena pfedchazet. Prevence je
soustava opatreni, ktera maji predchazet néjakému nezadoucimu Ukazu. Prevenci délime
na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence je cilena na celkovou populaci. Zaméfuje se na predchazeni
nezadoucim jevim.

Sekundarni prevence se snazi zachytit nezadouci jevy v poCatku a v€asné zakrocit, aby
se nezadouci Ukaz neprohluboval. Patfi sem i preventivni prohlidky, jejichZz finos
spoCiva v tom, Ze dokazou zachytit prvotni zaCatky onemocnéni. Terciarni prevence ma
za Ukol, aby se nevitany jev neopakoval. Zde je snaha snizit nasledky onemocnéni na
minimum. K hlavnim rizikovym faktorlim varix( patfi vék, dédi¢na dispozice a pohlavi.
Jejich plsobeni miZe byt snizeno Ffadou preventivnich opatfeni. Mezi vedlejsi rizikové
faktory se fadi téhotenstvi, Spatny Zivotni styl, druh zaméstndni. V rdmci primarni
prevence je vhodné zamezit vlivu rizikovych faktorll nebo je minimalizovat na
minimum. Aby nedochézelo k vyvoji Zilni nedostatecnosti, je tfeba dodrZovat zasady
zdravého Zivotniho stylu. Pohybov4 aktivita je prospésna pro spravné fungovani svalové
Zilni pumpy. Mezi vhodné pohybové aktivity patfi chlize, plavani, jizda na kole, miové
hry a rlizna cviceni k posileni Zilniho obéhu. PFi vybéru zaméstnani je dobré brat zfetel
na to, aby zaméstnani nebylo spojeno s dlouhodobym stanim, sezenim ¢&i zvedanim
a noSenim tézkych bfemen. Vhodnéd poloha dolnich koncetin je zvySena i béhem
nocniho odpocinku. Elektivni GCinek mé& sprchovéni chladnou vodou, nedochazi tim
k rozsifeni cév po horké koupeli. Dilezita je volba obleceni a obuvi. Odév musi byt
pohodiny a volny, aby neskrtil. NedoporuCuje se nosit ponozky, podkolenky a puncochy
s pevnou gumickou. Boty by meély mit podpatek vysoky nanejvy$ tfi centimetry.
Vhodné jsou v obuvi ortopedické vlozky. (BURESOVA, 2012).
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8 OSETROVATELSKA PECE PRED A PO OPERACI
VARIXU

Chirurgie je zakladni lékafsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a operacni
Ié¢bou rliznych onemocnéni. K zajisténi nejvyssi odborné trovné v chirurgické péci se
vyZaduje specializované vzdélani zdravotnickych pracovnikd, ale i technické
a materialni vybaveni (SLEZAKOVA, 2010).

Periopera¢nim obdobim rozumime dobu pfed, béhem a po operaci. Zahrnuje

tfi faze:

Predoperalni — za€ind rozhodnutim pro chirurgicky zasah a konCi pfevozem pacienta
na operacni sal. Je to obdobi, kdy se pacient pfipravuje psychicky a fyzicky na vykon.
Intraoperacni — za¢ina uloZenim pacienta na operacni stlil a kon¢i pfijetim pacienta na
pooperacni oSetfovaci jednotku.

Pooperalni — obdobi po operaci, kterd zaCina pfijetim pacienta na jednotku intenzivni
péCe nebo pooperatni pokoj a kon¢i az Uplnym kompletnim zotavenim z operace
(MIKSOVA, 2006, s. 88).

8.1 PRIPRAVA K OPERACI

Predoperacni prfipravu délime na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni. PFi
dlouhodobé predoperacni pFipravé pacient pfichazi s internim doporucenim, které nesmi
byt star$i 14 dnd. Toto doporuceni obsahuje zakladni biochemické vySetfeni moci
a krve, vysledky krevniho obrazu, hemokoagulace, EKG, rentgenové vysetfeni srdce
i plic a vysledky klinického vySetfeni. Pacient trpici chronickym onemocnénim, musi
mit chorobu kompenzovanou. Diabetik 1é¢eny peroralnimi antidiabetiky je prevadén na
inzulinoterapii. Kratkodoba predoperacni pfiprava je Casové omezena na 24 hodin pred
operaci, kdy je pacient prfijiman na oddéleni. Setra je povinna pacienta seznamit
s provozem oddéleni, uloZit ho na I(izko, poskytnout mu informace o zékroku, nnakolik
je to v jeji kompetenci. Pacient je pFipravovan somaticky a psychicky. Fyzicka priprava
je zaméfena na pfipravu operacniho pole, spoc¢iva v oholeni celé dolni koncetiny.
Hodnoti se stav koncetiny, zejména na pFipadny vyskyt plisiového onemocnéni.
Dilezitd je edukace pacienta, aby od pUlnoci neprijimal Zadné tekutiny, potravu
a nekoufil. Rano a vecer se provadi hygiena. Pacient je poucen o Cistoté koncetiny,

odlakovani nehtl, odloZeni Sperkdl a protetickych pomlicek. Dale je informovan
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o uloZeni cennosti do trezoru. Sestra si pfipravi pomdcky potfebné v den operace, jako
jsou molitanova dlaha k elevaci operované koncetiny, emitni miska, empir, elasticka
punocha a inkontinentni pomlcky. Anesteziologickd pFiprava znamena navstévu
anesteziologa, ktery bude aplikovat anestezii béhem operace, u pacienta na oddéleni.
Seznami pacienta s anestezii a rozhodne o druhu a dobé aplikace premedikace.
Psychicky stav pacienta se snaZi sestra a lékaf co nejvice zlepSit zodpovézenim jeho
otazek a vhodnou komunikaci. Cilem je zamezeni strachu z vykonu. VeCer sestra plni
ordinace anesteziologa a chirurga. Chirurg na vySetfovné za pomoci sestry pacientovi
zakresluje ve stoje misto terapeutického vykonu a vyzada si ultrazvukové vySetfeni se
zakreslenim perforéator(i.

Bezprostfedni pfiprava zacina dvé hodiny pfed vykonem. Sestra se ujiStuje, zda pacient
provedl hygienu a nepouZzival kosmetické pripravky, odloZil Sperky, pfipadné protetické
pomdcky. Zkontroluje operacni pole, aplikuje bandaz na neoperovanou dolni kondetinu
a zmeéri fyziologicke funkce. Také se ujisti, Ze pacient nejedl, nepil a nekoufil. Pfed
nastupem pacienta na operacni sal ho vyzve k vymoceni a obléknuti empiru. Aplikuje
premedikaci dle ordinace anesteziologa a zajisti pfedani pacienta na operacni sél
(SLEZAKOVA, 2007), (JANIKOVA, 2013).

8.2 POOPERACNI PECE

Pooperacni péci délime na bezprostfedni a naslednou. Bezprostiedni péce je zamérena
na prevenci pooperacnich komplikaci a néasledna péce je orientovand predevsim na
rehabilitaci. V pfipadé nutnosti nepfetrZitého sledovani pacienta byvd prevezen
z operacniho salu na JIP nebo ARO. V prvnich 24 hodindch po operaci dozniva
anestezie. Stav se hodnoti po 15 minutach nebo dle standardu daného oddéleni.
Z pohledu sestry se jedna o rizikové obdobi. Sestra kontroluje vitalni funkce, projevy
pooperacnich komplikaci, bolest a psychicky stav pacienta. ZabandaZovana operovana
koncetina je na l0zku umisténa do elevované polohy. Veskeré ordinace po operaci jsou
v dokumentaci zapsané lékafem. Podle druhu pouZité anestézie nebo ordinace lékare se
podavaji tekutiny. V ramci bezprostfedni pooperacni péce sestra sleduje bilanci tekutin,
vitalni funkce, operacni ranu, vysledky prdbéznych vysetreni, pfipadné pooperacni
komplikace. Take aplikuje 1éky a infuze dle ordinace lékare. PeCuje o pohybovy rezim
a hygienu pacienta. Pfi prosakovani operacni rany se pridavaji Ctverce a nabaluje se.
Dilezita je kontrola vymoceni pacienta, které by mélo probéhnout do osmi hodin od
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operace, jinak dochazi k jednorazovému cévkovani. Neocekavané komplikace sestra
hlasi lékafi. Prvni den po operaci je dllezité zacit s mobilizaci pod dohledem sestry.
Provede se sterilni prevaz a kontrola operované dolni koncetiny. Sestra pred
propusténim edukuje pacienta, jak je tfeba peCovat o operovanou dolni konCetinu
aspravné prikladat banddZ na dolni koncetinu elastickym obinadlem. Pacient je
informovan o nutnosti dlouhodobé komprese a edukovan o elevovani dolni koncetiny
a pohybovém rezimu. Sestra upozorni pacienta jak rozpoznat komplikace, jako jsou
abnormalni bolest, Cervenani Ci zvySena teplota, které ukazuji na vyvoj infekce,
popfipadé jak se zachovat u jejich vypuknuti. Do domaciho prostfedi jde pacient
s pozvankou na kontrolu za 14 dni na chirurgické ambulanci a datem vyndani steh
u praktického lékare (SLEZAKOVA, 2007), (JANIKOVA, 2013).
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9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S VARIXY
NA DOLNI KONCETINE

Pacientka X. X. ve véku 40 let byla pFijata dne 11. 2. 2016 k planované operaci varixd
na pravé dolni konceting. Individualni oSetfovatelska péce byla u pacientky provadéna
dne 11. 2. 2016 aZ 13. 2. 2016. Na zakladé analyzy zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace, anamnestického rozhovoru a pozorovani pacientky byl vyhodnocen jeji
zdravotni stav. Posouzeni aktualniho stavu jsme provedly dle koncep&niho modelu
Majory Gordon. Déle jsme formulovali o3etfovatelské diagnozy a dle priorit pacientky
jsme navrhli individualni pldn oSetfovatelské péce, ktery jsme pravidelné

vyhodnocovali a aktualizovali.

Pacientka byla pouCena o IléCebném Fadu. Podepsala informovany souhlas
s hospitalizaci a souhlas s poskytovanim informaci.

Medicinsk& diagndza pfi prijmu:
183.9 Zilni méstky na dolnich koncetinach bez viedu nebo zanétu

Medicinské diagndzy vedlejsi:

K261 Ulcus ventriculi per. prepylorici preforans. seroma in vulneris parvus 2011
K650 Peritonitis diffusa

F102 Nikotinismus

Z 988 Stp operaci pravého kolene — menisky 2009

Dlvod prijeti udavany pacientkou:

Pacientka vyjadrila pfijem na chirurgické oddéleni témito slovy. ,,Byla jsem pfijata na
chirurgické oddéleni, aby mi odstranily kfeCové Zily na pravé koncetiné. S operaci jsem
souhlasila, protoZze mé obtéZovali nocni kieCe, které byly nesnesitelné. Noha mi otékala
a citila jsem Gnavu v koncetinach. Jeden z dlivodd pro odstranéni kie¢ovych Zil byl

kvili vzhledu, omezovalo mé to nosit Saty.“
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Hodnoty a Udaje zjiSténé pfFi prijmu:

TK: 125/80 P: 64/min., pravidelny
D: 17/min. TT: 36,4 °C

Vyska: 173 cm Hmotnost: 75 kg
BMI: 25

Orientace mistem, ¢asem, osobou: pIné orientovany
Stav védomi: plné, jasné

Pohyblivost: bez omezeni

Re¢: plynula
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LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinn& anamnéza:

Matka ma od téhotenstvi varixy na obou dolnich koncetinach. Pred diichodem ji zjistily
hypertenzi. Zadnou operaci neprodélala. Otec se I6¢i s hypertenzi, jinak zdrav. Sestra
prodélala operaci varix(i na levé dolni konéetiné. Ma dva syny jeden 15 let zdrav
a druhyl3 let také zdrav.

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélala bézné infekEni onemocnéni. V roce 2009 pad ze Zebfiku operace
pravého kolene — menisky. V roce 2011 perforace ZaludeCniho viedu a peritonitida
diffusa. Transflze podana pfi akutni operaci Zalude¢niho viedu. Ockovani povinné.
Farmakologickd anamnéza:

Vesseldue F1-0-1

Gynekologickd anamnéza:

Menarche v 15 letech. Menstruacni cyklus dlouhy 6 dni, pravidelny, Z&dné problémy pfi
menstruaci nema. Antikoncepci nebere. Dva porody bez komplikaci, Zadné potraty.
Samovysetfovani prsu neprovadi. Na gynekologické prohlidky chodi dvakrat do roka.
Alergologickd anamnéza

Alergii na l1éky neguje. Nékolikrat reakce na jahody projevujici se enantémem

Abuzy:

Alkohol pije pFileZitostné. Kava 1 x denné, koufeni od puberty pravidelné cca 10 aZ
15 cigaret denné. Drogy neguje.

Socialni a pracovni anamnéza:

Pacientka je rozvedend ted Zije s pritelem a détmi v byté. Vztahy v rodiné a mimo ni
jsou dobré. Jeji zaliby jsou jizda na kole, vareni a kdyZz ma Cas rada se sejde s prateli.
Nyni pracuje jako Svadlena. VVztahy na pracovisti jsou pratelské. Finan¢ni ohodnoceni
uspokojive.

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je katolicka. NaboZenské obrady navstévuje kazdou nedéli s matkou.

Duchovni tisen neverbalizuje.
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FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU A LEKAREM

Pacientka byla pfijata dne 11. 2. 2016 v 11:30. Posouzeni stavu jsem provadéla tentyz
den a Cerpala jsem ze zdravotnické oSetfovatelské dokumentace, pozorovanim
a rozhovorem s pacientkou.

Hlava

Subjektivné: ,, Mam obcCasné bolesti hlavy.*

Objektivné: Hlava normocefalicka, mezocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva,
drZeni hlavy pfirozené, Citi na obliCeji bez poruch.

Oci

Subjektivné: ,,Nosim bryle od dvaceti let. Pravidelné chodim na prohlidky ke své o¢ni
doktorce.”

Objektivné: Oc¢ni stérbiny symetrické, spojivky vihké a rizové. Bulby ve stfednim
postaveni volné hybné viemi sméry. Zornice okrouhlé, izokoricke, fotoreakce +, skléry
subiktericke, bez sekretu.

USsi, nos

Subjektivné: ,,Problémy se sluchem a nosem nemam.*

Objektivné: USi a nos bez vytoku.

Rty

Subjektivné: ,,Obc¢as se mi na hornim rtu udéla opar.

Objektivné: RUZové, soumérného tvaru.

Dasné, sliznice dutiny Ustni

Subjektivné: ,, Trpim na afty, vytvari se mi po kupovanych rajcatech”

Objektivné: Sliznice bez povlaki, rlzové. Dasné rGizové, nezdufené, bez krvacivych
projevll. Bez poruchy polykani.

Jazyk

Subjektivné: ,,Bez problému.*

Objektivné: Plazi ve stfedni ¢are. Povrch rizovy a vlhky.“

Tonzily

Subjektivné: ,Nepocituji obtize.*

Chrup

svému zubari.*

Objektivné: Vlastni — sanovan.
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Krk

Subjektivngé: ,,Nékdy mé boli za krkem. Se Stitnou Zlazou se nelé¢im.*

Objektivné: Kréni patef pohybliva, palpatné nebolestivd. Pulzace karotid symetricka,
napli jugularnich Zil nezvysena. Lymfatické uzliny oboustranné nehmatné. Stitna ?laza
nehmatna.

Hrudnik

Subjektivné: ,,Bolesti na hrudi nemam.*

Objektivné: Symetricky, bez deformit. Klinicky pevny.

Plice

Subjektivné: ,,Dycha se mi dobre.”

Objektivné: Poslechové dychani Cisté sklipkové ve vSech polich, bez pFitomnosti
Selestl. Poklep plny, jasny.

Srdce

Subjektivngé: ,,Obtize nemam, vysoky tlak nemivam.*

Objektivng: Srdecni krajina bez vyklenuti. Uder hrotu neviditelny, akce srdegni
pravidelna 64", ozvy ohranicene.

Bricho

Subjektivné: ,,Bolestmi bricha netrpim. Na stolici chodim pravidelné.*

Objektivné: Povrchova a hlubokéa palpace bez hmatné rezistence. Poklep diferencované
bubinkovy. Peristaltika slySitelnd oblenéna. Lymfatické uzliny oboustranné nehmatne,
hernie nepfitomné.

Jatra

Subjektivné: ,,Problémy s jatry nemam.*

Objektivné: Nepresahuji pravy Zeberni oblouk.

Slezina

Subjektivné: ,,Nepocituji problémy.*

Objektivné: Slezina nezvétSena, na ruku nenarazi.

Genitél

Subjektivné: ,,Casto trpim na vytoky. Pravidelng navitévuji gynekologa.*

Objektivné: Nebolestivy, bez zdufeni, bez vytoku.

Uzliny

Objektivné: Lymfatické uzliny nehmatné, nebolestivé.

Pater

Subjektivné: ,,Nékdy meé boli z&da, ale po odpocinku je to v poradku.*
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Objektivné: Fyziologické zakfiveni, hybnost ve vSech segmentech véku a habitu
pfimérena, palpacné i poklepoveé obratlové trny nebolestivé.

Klouby

Subjektivné: V détstvi jsem méla Uraz kolene na lyZich. Od té doby mé boli levé koleno
pfi zméné pocasi.*

Objektivné: Tvar uslechtily, klouby volné pohyblive.

Reflexy

Objektivné: Vybavne.

Citi

Objektivné: V norme

Periferni pulzace

Objektivné: Periferni pulzace hmatna.

Varixy

Subjektivné: ,,KreCové Zily na obou konCetinach se mi objevily pfi téhotenstvi meho
prvniho syna. V poslednich letech se zvétSily.*

Objektivné: Varikdzni zmény na obou dolnich koncetinach. Hyperpigmentace bércd
vice na pravé strané. Prlibéh hlubokych Zil neboli.

Kze

Subjektivné: ,,Nemam vyrazky ani jina poranéni klize.“

Objektivné: RdZzova, bez ikteru a eflorescenci. Kozni turgor priméreny. Vlasy husté,
nehty hladké.

Otoky

Subjektivné: ,,Otoky mam v oblasti kotnik({.“

Objektivné: Mirny edém v oblasti kotnikd.
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Tabulka ¢. 1

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE 11

Posouzeni ze dne 11. 2. 2016

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné: ,0d puberty koufim minimalné pllku
krabicky denné.”

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka koufi od
puberty. Od pFijmu na oddéleni tedy nekoufila.

OSetrovatelsky problém: Chovani nachylné ke

zdravotnim rizikdm.

Priorita: Stfedni

2. VyZiva
PFijem potravy
Traveni
Vstfebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné: ,Zadnou dietu nedrzim. Snazim se jist
pravidelné, ale obCas se najim, az kdyZz mam hlad.
Problémy s trdvenim nemam. Vétsinou vypiju 2-2,5 litru
nealkoholickych napoju.“

Objektivné pfi hospitalizaci: Kozni turgor je
pfiméreny. PFi vySce 173 cm a vaze 75 kg je BMI 25,0.
Mezi neoblibené potraviny patfi ryba a tvaroh. Pacientka
ma alergii na jahody.

OSetFovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
problém.

Priorita: 0

3. Wilucovéani a vyména
Funkce mocového systému

Funkce gastrointestinalniho

systému

Subjektivné: ,Potize s mocenim nemam. Dfive jsme
méla problémy se zacpou, ale nyni chodim na stolici
pravidelné kazdy druhy den. Dychéa se mi dobre.*

Objektivné pri hospitalizaci: Moceni bez potizZi. Stolice
byla naposledy rdno 11. 2. 2016 normalni konzistence,
barvy a bez patologickych primési. Stfevni peristaltika je
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Funkce koZniho systému

Funkce dychaciho systému

zachovéna. Dychani je pravidelné, typ a hloubka dychani
je normalni. Dechova frekvence je 17/minutu, saturace je

99 % bez aplikace kysliku.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
problém.

Priorita: 0

4. Aktivita — odpocinek
Spanek, odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie

Kardiovaskularni-pulmonélni

reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,Doma spim bez problém(. Rada se
vénuji kolektivnim sportdm. S détmi jsem zacala jezdit
na kole. Obcas se citim unaveng, ale to kdyZ je naroCny

den v préci.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka se citi
odpocinuté. Je sobéstacna, nejevi znamky zanedbavani.

6adné léky na spani neuZiva.

OSetFovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
problém.

Priorita: 0

5. Percepce/kognice
Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Subjektivné:O operaci vim jen to, co mi fekl doktor.
Néjaké poznatky mam z internetu. Jsem spolecenska, rad

poznavam nové lidi a povidam si s nimi.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka je plné
orientovana mistem, Casem a osobou. Nejevi znamky
zmatenosti. Snazi se ziskat nové informace o prdbéhu
operace a pooperacniho obdobi. Ziskanym informacim
rozumi, pamatuje si je. Pacientka komunikuje bez
problémd s nemocni¢nim personalem i s pacientkama na

pokoji. Na osloveni reaguje primérené.

OSetrovatelsky problém: Pacientka nema dostatek
informaci o operaci a poopera¢nim obdobi.
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Priorita: vysoka

6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebelcta

Obraz téla

Subjektivné: ,Jsem spiSe extrovert a optimistka
v jednom. Mam pratele, na které se mohu spolehnout.
Obdobi po rozvodu bylo tézké, ale od doby co mam

noveho pfitele, se citim Stastné.”

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka nejevi znamky
beznadéje nebo sniZzené sebeulcty.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
problém.

Priorita: 0

7. Vztahy mezi rolemi
Role pecovateld
Rodinné vztahy

PInéni roli

Subjektivné: ,Mam dva syny. V rodiné mame dobré
vztahy, pravidelné se schazime. S byvalym manzelem
udrzujeme pratelsky vztah kvili syndim. Nyni Ziju 3 roky
s pfitelem. V praci jsem spokojend mame tam dobry
kolektiv.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka Zije ve spolecné
domacnosti s pfitelem a syny jiz nékolik let. V rodiné
maji dobré vztahy. Rodina informovana o zdravotnim

stavu pacientky.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
problém.

Priorita: 0

8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné: ,,Nemdm problémy. Menstruaci mam

pravidelnou.*

Objektivné pFi hospitalizaci: Pacientka neudava

Zadnou sexudlni dysfunkci.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
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problém.

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumatické reakce

Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Bojime se operace. Doufam, Ze nebudu mit
z operace néjaké nasledky. Bezmocné si nepfipadam,
néjak to dopadne.”

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka je trochu
Uzkostna, ma strach z operace, ale snazi se vSemu

porozumet.
OSetrovatelsky problém: Pacientka ma strach.

Priorita: vysoka

10. Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad hodnot/  presvédceni/

jednéni

Subjektivné:,,Vim, Ze kazda operace ma sva rizika.
Proto doufam, Ze bdh bude drZet nad mnou ochrannou

ruku a co nejdrive se vratim domu.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka nevyjadruje
potfebu prehodnoceni svého Zivotniho stylu, nazord

a presvédceni. Nevyzaduje navstévu duchovniho.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
problém.

Priorita: 0

11. Bezpecnost — ochrana
Infekce

Fyzické poSkozeni

Nasili

Environmentélni rizika

Obranné procesy

Subjektivné:,Alergii mam pouze na jahody, tém se
vyhybam. Nikdy jsem se nepokusila o sebeposkozovani

nebo sebevrazdu, takoveé lidi odsuzuji.*

Objektivné pri hospitalizaci:Pacientka nema zavedeny
CVK ani PMK. Nesledujeme znamky nasili vici sobé
nebo okoli. Télesna teplota je stabilni, potize s dychanim

nema.

OSetFovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
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Termoregulace

problém.

Priorita: 0

12. Komfort
Télesny komfort
Komfort prosttedi

Socialni komfort

Subjektivné: ,,Citim se v poradku. Nema&m Z&dné bolesti.
Jsem na pokoji s dvéma zenami, ale nemam pocit, ze bych

nékoho omezovala.*

Objektivné pFi hospitalizaci: Pacientka nema Zadnou
bolest. S pacientky neméa Z&dne problemy.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
problém.

Priorita: 0

13. RUst/vyvoj
Rust

Vyvoj

Subjektivné:,,Béhem dospivani jsem nemeéla problémy

s rlstem.“
Objektivné pri hospitalizaci: Nelze hodnotit.

OSetFovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky
problém.

Priorita: 0
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Pacientka byla prFijata 11. 2. 2016. Byly ji naordinované vysetfeni USG Zil k oznaCeni
perforator(i na PDK a predanestetické vysetieni.

Vysledky vySetFeni

Predanestetické vySetfeni dne 11. 2. 2016
Schopen k vykonu v celkové anestezii.

USG Zil k oznaceni perforator PDK 11. 2. 2016

VSM vpravo - s Sirokym vyznamnym reflexem v tfisle, varixy jiz na stehné, pfitomen
insuf. Dodd(iv perforator. na stehné, na bérci insuf. cockett. spojky na vsech Grovnich

plus dalsi z paralelné jdouci varik6zné zménénou podkozni vétvi.

VSP vpravo -svyznamnym reflexem v podkoleni, dilataci lumen s varikozitami
uprostfed vysky lytka, s insuf. spojkami do hlubokych svalovych Zil a do povodi VSM

je pritomna proximalni extenze kmene az do vena profunda femoris.
Konzervativni IéCba:

Pacientka byla tento den pfijatad. Pohybovy rezim byl bez omezeni. Naordinovana dieta
byla racionalni (D — 3). VyZiva byla per os.

Medikamentozni léEba
VESSEL DUEF, p. 0., 1 -0 -1, sulodexidum

CLEXANE 0,2ML, s. c., 100mg/ml, 1 — 0 — 1, antikoagulancium
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SITUACNI ANALYZA

Situacni analyza ke dni 11. 2. 2016

40letd pacientka X. X. pfijatd 11. 2. 2016 v 11:30 na chirurgické oddéleni pro

planovanou operaci varixtl na pravé dolni koncetiné.

Pacientka proZiva strach z operace. Pro zmirnéni strachu, se chce co nejvice dozvédét
informaci o predoperacnim obdobi a priibéhu operace. Pacientce bylo vysvétleno, jak
bude probihat prfedoperacni obdobi. Stanovila jsem 2 oSetfovatelské diagnézy, a z toho
byla vypracovana oSetfovatelska diagndza strach.

Denni harmonogram

Pacientka byla v pfijmové ambulanci, kde ji byly zméfeny fyziologické funkce
TK -125/80, P — 64/min., TT - 36,4 °C, D — 17/min. a zkontrolovaly predoperacni
vySetfeni od svého praktického lékare. Poté byla pacientka odvedena k Iékafce, ktera
provedla Iékafskou anamnézu a zkontrolovala v3echny vysledky v pFedoperacnim
vySetfeni. Lékarka vypsala Zadanky na anesteziologické vySetfeni a ultrazvukoveé
vysetieni perforatord. Poté byla pfijata na chirurgické oddéleni. Pacientka byla uloZena
na trilizkovy pokoj, kde byla sebrana oSetfovatelskd anamnéza. V 11:45 byla na
anesteziologickém vysetfeni. Po obédé pacientka byla na ultrazvuk perforator(, kde ji
bylo zakresleno 9 bodl pomoci kfizk(. Pfi povidani pacientka projevila strach
z operace. Pacientce bylo vysvétleno, jak bude probihat pFfedoperacni obdobi. Po
vySetfeni pacientka poslouchala hudbu z prehravace. Vecer ji byla podana vecere,
kterou snédla. V 18:00 ji byla podana medikace dle ordinace Iékafe. Poté byla poucena,
Ze nesmi od pUInoci nic jist pit a koufit. Pfed vecerni hygienou byla pacientce oholena
celé dolni koncetina az ke tfislu. Ve€erni hygienu zvladla sama bez pomoci.
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OSetrovatelské diagnozy jsou fazeny dle priorit. Stanoveno dle NANDA |

taxonomie 1. O3etfovatelské diagndzy. Definice & klasifikace 2015-2017.

OSetrovatelské diagndzy dne 11. 2. 2016
00148 Strach

00188 Chovani nachylné ke zdravotnim rizik(im

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

Strach (00148)

Doména 9: Zvladéani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

— znepokojeni
— pocituje strach

— pocituje obavy
Souvisejici faktory:

— neznémé prostredi

— prirozena reakce na stimuly
Priorita: vysoka
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Kratkodoby cil: Pacientka snizeny strach z operace do 1 hodiny.

Dlouhodoby cil: Pacientka nejevi Zadny strach z operatniho zdkroku do zacatku

operace.
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Ocekéavané vysledky:

Pacientka vi z ¢eho mé strach do 10 minut.

Pacientka doké&Ze hovofit o strachu do 1 hodiny.

Pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu do poCatku operace.
Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Podej pacientce dostatek informaci do 10 minut sestra.
Informuj pacientku béhem predoperacni pripravy do pocatku operace, sestra.
Miluv s pacientkou o jejim strachu do pocatku operace, setra.

Naslouchej a povzbuzuj pacientku do pocatku operace, sestra.

SAREE T A

Odreaguj ji od zdroje strachu (poslech hudby, televize, lusténi) do pocatku
operace, sestra, oSetfovatelka.

6. Pozoruj neverbalni i verbalni projevy souvisejici se strachem do pocatku
operace, sestra.

Realizace:
11. 2. 2016

— Pacientku jsme priibézné informovali v pfedoperacnim obdobi.
— S pacientkou jsme komunikovali o jejich obavach.

— ZUcastnéné jsme naslouchaly jejim obavam.

— Pravidelné jsme sledovali neverbalni i verbalni projevy strachu.
— Umoznili jsme mu poslech oblibené hudby pomoci sluchatek.

— Informovali jsme ji 0 vyuZiti mistnosti pro sledovani televize.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka byla informovand operaci z pohledu lékafe a
sestry. Tim byl minimalizovany strach. Pacientka pocitovala tlevu. Dlouhodoby cil
neni splnén, diky tomu oSetfovatelska diagndza pokracuje do druhého dne.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Dne 12. 2. 2016 je Pacientka hospitalizovana druhy den na chirurgickém oddéleni

a nulty operacni.

Konzervativni lécba:

Pacientce byl naordinovan klid na Ilzku. Pacientky dieta je nihil per os.
Medikamentozni 1écba

VESSEL DUE F, p. 0.,0-0 -1, sulodexidum

HELICID, p. 0., 20mg, 1 - 0 — 0, omeprazolum

CLEXANE 0,2ML, s. c., 100mg/ml, 0 — 0 — 1, antikoagulancium

NOVALGIN, i. v., 500mg, & 4 hodiny pfi bolesti vice jak 3 VAS 14:30, analgetikum
Premedikace:

ATROPIN, i. m., 0,5mg, 1 ampule na zavolani, parasympatikolytikum
DIPIDOLOR, i. m., 7,5mg, 1 ampule na zavolani, analgetikum, anodynum

Infazni terapie:

Pacientce pred operaci byl podan Chlorid sodny 0,9% 250ml kape 150mi/hod v 10:00.
Chirurgicka lécba (vykon, kdy):

U pacientky probéhne chirurgicky z&krok krossektomie, stripping VSM + ligace spojek
dne 12. 2. 2016.
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Situacni analyza dne: 12. 2. 2016
Pacientka je hospitalizovana druhy den na chirurgickém oddéleni a nulty operacni den.

U pacientky bylo stanoveno 15 oSetfovatelskych diagn6z. Byly rozpracovany tfi, které
se jevily jako nedilezitéjsi. Riziko padu bylo stanoveno diky aplikované premedikaci,
kterd mliZe zapfiCinit pad. Pacientka byla edukovana a chapala rizika, které mohou
nastat. Po operaci ji byly stanoveny dalSi dvé diagndzy. OSetfovatelska diagndza akutni
bolest byla z po¢atku mirnéna Glevovou polohou. Pacientce nepomohla, proto ji byla
aplikovana medikace podle lékare. Pro dlouhodoby cil je nutné preventivné pfedchazet
bolesti a snazit se ji zmirnit Ulevovymi polohami a relaxanimi metody. Dalsi diagn6za
byla stanovena riziko infekce. Riziko infekce mlize vzniknout diky aplikovanému PVK.

PVK byl zavedeny prvni den. Na k{Zi se neobjevily Zadné znamky infekce.

Denni harmonogram

Pacientka byla poucena o hygiené a Upravé zevnéjSku, kterou musi dodrZet pred
operacnim vykonem. Nasledné byla opakované upozornéna, Ze nesmi jist, pit a koufrit
pred operaci. Po Upravé lizka dostala empir, ranni hygienu zvladla sama. Pacientce byla
podéna ranni medikace dle ordinace lékare, kterou zapila dvéma dousky Cisté vody, potée
zlistala na pokoji a poslouchala hudbu. Pred operaci ji byla podana inflze a zméreny
fyziologické funkce TK — 125/75, P — 70/min, TT — 36,5°C a pfiloZena vysoka bandaz
na levou dolni konCetinu. V 10:30 se ji aplikovala premedikace po telefonické domluvé.
V3e bylo zaznamenano do dokumentace. V 10:45 pacientka byla pfedana s dokumentaci
na operacni predsali. Pacientka po operaci byla prevezena na pooperacni pokoj, kde
strdvila dvé hodiny, a spontdnné se vymocila. V 14:00 byla pacientka prevezena na
chirurgicke oddéleni, byla v bdélém stavu, méla zavedenou periferni Zilni kanylu v levé
horni koncetiné ve vena cubiti. Pfi kontrole operaniho mista nebyly zaznamenany
z4dné komplikace. Pacientka pFi pohybu na I0Zku projevovala mimickymi grimasy
bolest. Bolest, hodnotila na 7/10 podle VAS. Zaujala tlevovou polohu, sloZzeny polStar
pod koncCetinama. Pacientka Ulevu od bolesti nepocitovala, proto ji byla aplikovana
analgetika podle oSetfovatelské dokumentace. Po 10 minutach byl zkontrolovan ucinek,
zda se ji ulevilo. Podle VAS hodnotila na 2/10. Pacientka usnula a spala az do 18:00.
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Byly ji zkontrolované fyziologické funkce. TK - 115/80, P - 69°, D — 16/min,
TT - 36,8 °C. VSe bylo zapsano do dokumentace. Na operacnim poli, bylo zjisténo
mirné proséknuti obvazu. Bolest Zadnou neudavala. Pacientka dostala tekutiny na no¢ni
stolek a byla poucena, aby pila ¢aj po IZickach. Pacientka se pohybovala na lzku bez

pomoci. Vecerni hygienu zvladla na Ilizku s pomoci osetfovatelky.
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OSetrovatelské diagnozy jsou fazeny dle priorit. Stanoveno dle NANDA |

taxonomie 1. O3etfovatelské diagndzy. Definice & klasifikace 2015-2017.

OSetrovatelské diagndzy dne 12. 2. 2016
00148 Strach

00161 Snaha zlepsit znalosti

00155 Riziko padu

00132 Akutni bolest

00004 Riziko infekce

00044 Narusend integrita tkané

00239 Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce
00110 Deficit sebepéce pfi vyprazdiovani
00108 Deficit sebepéce pfi koupani a hygiené
00214 Zhor3eny komfort

00182 Snaha zlepsit sebepéci

00039 Riziko aspirace

00174 Riziko oslabenti lidské ddstojnosti

00067 Riziko duchovniho stradani

00188 Chovani nachylné ke zdravotnim rizik(im
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2
Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zaZitek vychézejici z aktudlniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminli pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s oekavanym nebo predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

— Nesoustfedéné chovani
— Expresivni chovani (neklid)

— Whledavani antalgicke polohy
Souvisejici faktory:
Fyzikalni plvodci zranéni (operace)
Priorita: vysoka
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodoby cil: Pacientka uvadi zmirnéni bolesti na numerické Skale k méfeni bolesti
z 7/10 na 2/10 do 1 dne.

Dlouhodoby cil: Pacientka je zcela bez bolesti dle numerické Skaly k méfeni bolesti
0 z 10 do ukonceni hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka zna Ciselnou Skalu k méreni bolesti a umi ji pouzit do 10 minut.
— Pacientka zn& a umi vyuZit levové polohy do 2 hodin.

— Pacientka je informovan o moZznostech podavani analgetik do 1 hodiny.
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

© © N o g &

Nauc¢ pacientku pouzivat VAS 8kalu k urceni zavaznosti bolesti do 10 minut,
sestra.

Dukladné posud' a lokalizuj bolest, véetné charakteru, zavaznosti a zhorsujicich
faktor( dle vhodné $kaly do 10 minut, sestra.

Informuj pacientku o moznosti podavani vhodnych analgetik dle ordinace
Iékare, sestra.

Sleduj Zadouci i nez&douci ucinky podanych analgetik vZdy po aplikaci, sestra.
Respektuj pacientky vnimani a liceni bolesti vZdy, sestra, lékafr.

Pozoruj neverbalni projevy souvisejici s bolesti, priibézng, sestra.

Pomoz pacientce najit vhodnou tlevovou polohu do 30 minut, sestra.

Zajisti klidné a pFijemné prostredi do 1 hodiny, oSetfovatelka.

PecCuj o pohodli nemocné a umozni mu vhodné uklidiujici zaméstnani (poslech

hudby, sledovani televize) do 1 hodin, oSetfovatelka.

10. Vzdy vse peclivé zaznamenej do zdravotni dokumentace, sestra.

Realizace:

12. 2. 2016

Pacientku jsme naucili pracovat s VAS Skéalou pro méreni bolesti.

Pravidelné jsme lokalizovali a dlikladné posoudili bolest vCetné charakteru,
zévaznosti a zhorsujicich faktord.

Pacientku jsme informovali 0 moZnosti podavani vhodnych analgetik.

Pacientce podavame pomoci CVK predepsana analgetika a sledovali jsme jejich
ucinek.

V pravidelnych intervalech jsme vyhodnocovali a zaznamenavali do
dokumentace namérené hodnoty zakladnich fyziologickych funkci a intenzity
bolesti.

Pravidelné jsme sledovali neverbalni projevy bolesti.

Pacientku jsme informovali o vhodné ulevové poloze a naucili jsme ho ji
spravné vyuzit dle potfeby (sloZeny polstaF pod koleny).

Umoznili jsme mu poslech oblibené hudby pomoci sluchatek.

Veskeré vykony jsme zaznamenali do zdravotni dokumentace.
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Hodnoceni:

Pacientka byla po operaci sezndmena s pouZitim méFici Skaly bolesti, vhodnou
ulevovou polohou a analgezii. VSem informacim porozuméla. Pravidelné jsme
sledovali subjektivni i objektivni projevy bolesti a dle ordinace lékafe jsme
aplikovali analgetika. Akutni bolest se podafilo snizit z 7/10 na 2/10. Kratkodoby cil
se podafilo splnit, pacientka uvadi Ulevu. K dosaZeni dlouhodobého cile je nutno
pokraCovat ve stanovenych intervencich tlumicich bolest farmakologickou formou

i relaxaénimi metodami.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3
Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni ase patogenni organizmd, coz miZe vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

— invazivni vstupy
Priorita: stfedni
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodoby cil: Pacientka rozumi nutnosti o$etfovani invazivnich vstupl do 2 hodin.

Dlouhodoby cil: Pacientka nejevi znamky infekce po dobu zavedeni invazivnich vstupli
po dobu zavedeni.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka nejevi zndmky infekce po dobu zavedeni CVK.
— Pacientka akceptuje nutnost osetfovani invazivnich vstup( do 30 minut.

— Pacientka umi rozpoznat zndmky pocinajici infekce do 30 minut.
Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. U v8ech invazivnich zakroku a vstup( dodrzuj asepticky postup, vZdy, sestra.
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2. Vsimej si mistnich zndmek infekce u vyUsténi invazivnich vstupl vzdy pfi
manipulaci, sestra.

3. Osetfuj incize a mista vpichll vhodnym roztokem, pravidelné vyménuj kryti,
denné, sestra.

4. Informuj pacientku o projevech vznikajici infekce do 30 minut, sestra.

Realizace:
12. 2. 2016

— Pacientce jsme vysvétlili divod zavedeni invazivnich vstupl, pravidelné si
ovéfujeme, Ze podanym informacim rozumi.

— CVK jsme pravidelné 1x denné prevazovali, postupujeme dle standardd
oddéleni.

— Pravidelné jsme sledovali funkénost a priichodnost invazivnich vstup.

— Neékolikrat denné jsme u pacientky patrali po mistnich znamkach vznikajici

infekce.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl spInén Gplné. Pacientka byla informovana o dlivodech oSetfovani
invazivnich vstupll, chape jejich Gcel, umi rozpoznat zndmky pocinajici infekce. Ve
vybranych intervencich pokraCujeme pro spInéni dlouhodobého cile. B&hem realizace
naSich intervenci se ale neprojevily znamky infekce, kiize v okoli vpichu je bez

zarudnuti, pacientka byl afebrilni.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 4
Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padlim, které mohou zplsobit fyzickou Ujmu, coz mlze ohrozit

zdravi.
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Rizikové faktory:

— farmaka

— pooperacni zotaveni
Priorita: stfedni
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Kratkodoby cil: Pacientka chape, pro¢ mlze dojit k padu do 30 minut.
Dlouhodoby cil: U pacientky nedojde k padu béhem hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

— Pacientka je informovana o rizicich padu souvisejicich s operacnim vykonem,
pfed operacnim vykonem do 30 minut.

— Pacientka akceptuje vSechna preventivni opatfeni branici padu v pribéhu
hospitalizace do 30 minut.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

— Informuj pacientku o rizicich padu spojenych s operacnim vykonem, pred
operacnim obdobim do 30 minut, sestra.

— Sleduj rizikové faktory vyskytu padu po dobu hospitalizace, oSetfovatelka.

— Zajisti bezpe€ny transport pacientky vzdy, sestra, sanitar.

Realizace:
12. 2. 2016

— Pacientka byla informovana o rizicich padu souvisejicich s operanim vykonem
— Prevoz pacientky na operacni pfedsali

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl spInén, pacientka je informovana a chape, pro¢ mdze dojit k padu.
Pacientka akceptuje preventivni opatfeni branici padu. Dlouhodoby cil dale pokracuje,
pacientka béhem dne se snazila chodit bez pomoci, ale stale nema jistotu.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Dne 13. 2. 2016 je pacientka hospitalizovana tfeti den na chirurgickém oddéleni

a zahdjila prvni pooperacni den.
Konzervativni lécba:

Pacientce je naordinovand dieta racionalni (D — 3). VyZivu pfijima per os. Pohybovy
rezim je zménén na pohyb po pokoji. Byla ji napsana rehabilitace, ndcvik vstavani,
chlize, sebeobsluhy. Pacientce naordinovann prevaz PDK - sterilni kryti a vysoka
banddZ, LDK - nizké bandéaz

Medikamentozni léEba
VESSEL DUE F p. 0.1 -0 -1 Sulodexidum

TRAMAL i. m. 100mg & 4 hodiny pfi bolesti vice jak 3 VAS analgetikum
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Situacni analyza dne 13. 2. 2016

Pacientka je hospitalizovand tfeti den na chirurgickém oddéleni a zahgjila prvni
pooperacni den. U pacientky jsem stanovila 10 oSetfovatelskych diagnéz. Z toho byl
rozpracovany deficit sebepéce pfi koupani. Pacientka se nedokézala dostat do koupelny
bez pomoci, jelikoz ji to nedovoli slabost a bolest po operaci.

Denni harmonogram

Rano byla pacientka edukovana o vhodném wvstavani z lGzka. Hygienu zvladla
s dopomoci oSetfovatelky. Pfi malé lékafské vizité se provedl sterilni pfevaz operované
koncetiny. Operovana koncCetina byla klidna mirné otekla s velkymi hematomy. Poté ji
byla pfilozena na PDK vysoka bandaz a na LDK nizké& bandaz. Pfitom byla edukovéana
jak spravné prilozit bandaz na dolni koncetinu. Snidani snédla celou. Pi rozdavani Iékd
ji byla podana chronicka medikace. Pacientka jevila zndmky bolesti, méla strnulou tvar
a byla neklidna. Pacientka hodnoti bolest dle VAS 3/10. Léky proti bolesti odmita. PFi
Iékarské vizité bylo naordinovano vyndani PVK, pfi vyndani bylookoli vpichu klidné
bez znamek infekce. Po desaté hodiné se pacieentka prochazela po chodbé, jeji chiize
byla nejista. V 13:00 po obédé si zazadala o injekci proti bolesti. Bolest hodnotila dle
VAS na 6/10 po 10 minutach po aplikaci hodnotila bolest 3/10. Chlizi po pokoji zvladla
sama. Operacni rana béhem dne byla bez komplikaci. V rdmci edukace se bandaz
béhem dne jednou upravovala za pomoci sestry. VeCerni hygienu zvladla pacientka
s pomoci oSetfovatelky.
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OSetrovatelské diagnozy jsou fazeny dle priorit. Stanoveno dle NANDA |

taxonomie 1. O3etfovatelské diagndzy. Definice & klasifikace 2015-2017.

OSetrovatelské diagndzy dne 13. 2. 2016
00132 Akutni bolest

00004 Riziko infekce

00155 Riziko padu

00044 Narusend integrita tkané

00239 Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce
00161 Snaha zlepsit znalosti

00214 Zhor3eny komfort

00182 Snaha zlepsit sebepéci

00067 Riziko duchovniho stradani

00188 Chovani nachylné ke zdravotnim rizik(im
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA5
Deficit sebepéce p¥i koupéani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokon€it aktivity tykaji se
koupani.

Urcujici znaky:

zhorsené schopnost se dostat do koupelny

zhorSena schopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody

zhorSend schopnost opatfit si potfeby ke koupani

zhorsené schopnost umyt si télo
Souvisejici faktory:

— bolest

— slabost
Priorita: stfedni
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Kratkodoby cil: Pacientka je umyta do 1 hodiny.
Dlouhodoby cil: Pacientka se sama umyje do 3 dnd.
Ocekavané vysledky:

— Pacientka chape nutnost doprovodu do koupelny do 30 minut.

— Pacientka ma pFipravené hygienické pomlicky do 30 minut.

— Pacientka bude provadét hygienu dle svého zdravotniho stavu po dobu
hospitalizace

—  OSettujici personal dopomdizZe s hygienou po dobu omezeného pohybu.
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zhodnot, zda je deficit doCasny Ci trvaly a zda se bude vyvijet do 10 minut,
sestra.

2. Priprav pacientce pomlcky k hygiené do 30 minut, oSetfovatelka, sestra.

3. Doprovod pacientku do koupelny do 30 minut, oSetfovatelka, sestra.

4. Podporuj pacientku ksamostatnosti po dobu omezeneho pohybu,
oSetfovatelka, sestra.

5. Dopomoz pacientce s hygienou po dobu omezeného pohybu, oSetfovatelka,
sestra.

6. Respektuj pacientky ritudl provadéni hygienické péce a soukromi pfi
provadéni hygienické péce po dobu hospitalizace, oSetfovatelka, sestra.

Realizace:

13. 2. 2016

— Pacientku jsme doprovodili do koupelny.

— Pacientce jsme pFipravili pomdcky k hygiené.
— Pacientce jsme dali zidli k umyvadlu.

— Pacientce jsme pomohli umyt zada.

— Doprali jsme pacientce soukromi pfi hygieng.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka byla Sikovna a téméF celou hygienu zvladla sama.
Dlouhodoby cil neni spinén, proto diagnéza bude pokracovat dale.
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10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

1 den hospitalizace 11. 2. 2016

Pacientka X. X. pFijatd na planovanou operaci varixd na dolni koncetiné. Pacientka
projevovala strach z operace. Chape pfiCinu strachu a snaZz se ji zvladnout pomoci
relaxaCnich metod. S pacientkou jsem promluvila o predoperacnim obdobi, jak bude
probihat z oSetfovatelského hlediska. Lékar ji informoval o pribéhu operace.
Kratkodoby cil byl spInén. Pacientka vypadala spokojené a udavala zmirnény strach.

2 den hospitalizace 12. 2. 2016

Pacientka X. X. bylo stanoveno riziko padu, protoZe ji byla aplikovana premedikace,
ktera by mohla zapFicinit pad. Pacientka byla edukovéna a chépala rizika, které mohou
nastat. Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka plnila vSe co ji bylo doporuceno.
Dlouhodoby cil neni spIinén. Dal$i diagnéza byla stanovena akutni bolest. Ulevova
poloha nepomohla. Pacientka, udavd zmirnéni bolesti az podani medikace, kterou
predepsal 1ékar. Pfed podanim medikace bolest hodnotila 7/10 dle VAS. Po podéani
medikace bolest zhodnotila 2/10. Tim byl kratkodoby cil spInén. Pro dlouhodoby cil je
nutné preventivné predchazet bolesti a snaZit se ji zmirnit Glevovymi polohami
a relaxaCnimi metody. Posledni diagn6za byla stanovena riziko infekce. Riziko infekce
mlze vzniknout diky aplikovanému PVK. PVK byl zavedeny prvni den. Na kdzi se
neobjevily Zadné znamky infekce. OSetfeni PVK se provedlo po aplikaci léku proti
bolesti. Kratkodoby cil byl spInén. U pacientky se neprojevily Zadné mistni ani celkové
znamky infekce. Kratkodobé cile byly splnény, proto pokraCujeme ve vybranych
intervencich k dosazeni cild dlouhodobych.

3 den hospitalizace 13. 2 2016

Pacientka X. X. je prvni den po operaci u pacientky jsem stanovila deficit sebepéce pri
koupéni. Pacientka se nedokaze dostat do koupelny bez pomoci, jelikoZ ji to nedovoli
slabost a bolest po operaci. Pacientka byla odvedena do koupelny a bylo ji dopomoZeno
s hygienou. ToCila se ji hlava pfi stani, proto k umyvadlu byla postavena Zidle.
Kratkodoby cil byl spinén.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lécha varix( na dolni koncetiné je i pres rozvoj metod v medicing je velmi rizikova.
Vyzaduje zkuseny tym slozeny z vice klinickych obord, zasadni je spravné posouzeni
onemocnéni a k tomu zvoleny postup lééby. Vzdy je dlilezita spoluprace pacienta se
zdravotnickym tymem a naopak. Pacienta se snaZzime udrZovat v psychické pohodg, ale
nesmime podcenovat jeho liceni obtiZi a strachu. Z dlivodu nevhodného Zivotnimu stylu
jsme vsichni potencialnimi pacienty. Proto je dllezité, aby se kazdy jedinec zamyslel

nad svym Zivotnim stylem a snazil se ho zménit.

Doporuceni pro pacienta:

Béhem hospitalizace i po propusténi dodrZzovat kompresi dolni koncetiny, aby nedoslo
ke komplikacim a recidivé varix( na dolni konceting. Déle dodrZovat léebny rezim i po
propusténi ze zdravotnického zafizeni, pravidelné chodit ndvstévy k praktickému lékari.
Dobré je najit si vhodnou sportovni aktivitu jako je jizda na kole ¢i prochazky. Vyhnout
se stani na jednom misté nebo naopak sedavému zplsobu Zivota a dodrZovat spravnou

Zivotospravu.

Doporuceni pro sestry:

Vénovat pacientim s takovymto onemocnénim dostatek Casu a zajmu, byt oporou.
Nepodcenovat subjektivni vyjadieni potizi. CeloZivotni vzdélavani pro ziskani
nejnovéjSich informaci. Zvolit spravnou metodu edukace a vhodny edukacni material
pro pacienta, rodinu a blizké. Poskytnout prostor a dostatek Casu pro zodpovézeni

dotazd.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva kazuistika u pacienta pfed a po operaci varix(i na
dolni koncetiné. Cilem této bakalarské prace bylo detailné popsat pfipad pacienta pred

a po operaci varixt na dolni koncetiné.

V této praci jsme pozorovali pacientku béhem tfi dnl. V prvnim dnu jsme
stanovili dvé oSetfovatelské diagndzy. Ztoho jsme rozpracovali oSetfovatelskou
diagnézu strach. Pacientce bylo podano dostatek informaci pro zmirnéni strachu
v predoperanim obdobi. Den poté byly rozpracovany tfi oSetfovatelské diagnozy.
Riziko padu bylo jesté stanoveno v pfedoperacnim obdobi, kde byly provedeny vSechny
intervence. Poté byla stavena oSetfovatelska diagndza akutni bolest. Pacientce jsme se
snazily zmirnit bolest pomoci Ulevové polohy, kterd nebyla G¢innd, tak jsme aplikovali
analgetika dle ordinace Iékare, které ji pomohly. T¥eti oSetfovatelska diagnéza nultého
operatniho dne byla riziko infekce. Pacientce jsme pravidelné dle stanovenych
intervenci hodnotily zndmky infekce. U pacientky se znamky infekce neprojevovaly.
Posledni den pozorovani jsme rozpracovaly oSetfovatelskou diagnozu deficit sebepéce
pfi koupéni. Pacientka se snaZila byt samostatna, ale i pfesto jsme museli dopomoc
s hygienou. Béhem tfi dnii byla pacientka vstficna a méla velkou snahu se zapojenim do
oSetfovatelského procesu, mohu tedy usoudit, Ze pacientka bude dodrzovat doporuceni,

které ji byly podany od sestry a lékare.
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