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ABSTRAKT

EPERJESIOVA, Iryna. Osetiovatelsky proces u pacientky s varixy dolnich koncetin.
Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: bakalat (Bc.) Vedouci prace:

Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2017. 61 s.

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku varixii dolnich koncetin, jejich
vznik, prevenci a moznosti 1é¢by. Téma je aktualni, nebot’ vyskyt varixti v populaci je
velice rozsifeny. V teoretické Casti je popsana anatomie, fyziologie a patofyziologie Zil
dolnich koncetin, samotné onemocnéni, projevy a pfi¢iny jeho vzniku, prevence,

komplikace a moznosti 1é¢by, rovnéz jsou uvedena specifika oSetfovatelské péce.

Cilem prace je detailni popis piipadu pacientky hospitalizované na chirurgickém
oddéleni pro planovanou operaci varixl dolnich koncetin s diagn6zou chronicka Zzilni
nedostateCnost se zaméfenim na oSetfovatelskou péci poskytovanou metodou
osetfovatelského procesu. Posouzeni zdravotniho stavu pacientky je zalozeno na
funkénich  vzorcich zdravi Marjory Gordonové. Strukturu pro Kklasifikaci
oSetfovatelskych diagnéz poskytla NANDA I, taxonomie II. OSetfovatelské diagnozy
byly vyuZity ke stanoveni piedpoklddanych vysledki péce a planovani konkrétnich

osetfovatelskych intervenci. U¢innost a dosahovani cilii byly priibézné vyhodnocovany.

Kli¢ova slova

Funkéni vzorce zdravi Marjory Gordon. Chronické Zilni nedostate¢nost. OSetfovatelsky

proces.



ABSTRACT

Eperjesiova, Iryna. Nursing Process in Patient with Lower Etremities Varices. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova Ph.D. Prague. 2017.
61 pages.

This bachelor's thesis is focused on issues of varicose veins of the lower
extremities, their origin, prevention and treatment options. The topic is very actual since
the incidence of varicose veins have been widespread in the population. The theoretical
section describes the anatomy, physiology and pathophysoilogy of the lower extremities
veins, the disease itself, symptoms and their causes, prevention, complications and

treatment options, as well as specifics of nursing care.

The aim is to describe in detail the case of female patient hospitalized for
a planned surgery of varicose veins of the lower extremities, diagnosis chronic venous
insufficiency, focusing on nursing care provided by method of nursing process.
Assessment of the health status of the patient is based on Marjory Gordon's functional
health patterns. Structure for the classification of nursing diagnoses had been taken from
NANDA I, taxonomy Il. Nursing diagnoses were used for determination of expected
results of a care and planning of specific nursing interventions. Efficiency and achieving
goals had been evaluated continuously.

Key words:

Functional health formula Marjory Gordon. Chronic venous insufficiency. Nursing care.
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UvVOD

Mnoho jedincii, zejména Zen, se béhem zivota setkalo nebo maji vlastni zkuSenost
s vystouplymi, vinutymi, vakovité rozsifenymi povrchovymi zilami, které se vyskytuji
na dolnich koncetinach. Nékdy miize jit jen 0 tenké modré prouzky v podkozi. Jedna se
0 onemocnéni nazvané zilni varixy (latinsky varices) a chronicka zilni nedostatecnost
(insuficience). Varixy na dolnich koncetinach oznacujeme jako ,kieCové zily, starsi

¢esky pojem je oznacuje jako ,,zilni mestky*.

Onemocnéni zil dolnich konéetin patfi k civilizaénim chorobam. V Ceské
republice se vyskytuje u 60 % lidi (CIZEK, 2012). Zeny jsou postizeny ast&ji nez muzi
(asi 2-3:1). Varixy maji tendenci ke spontanni progresi, ktera je individualné velmi

rozdilna (SOUCEK, 2011, s. 180).

VétSinou se jednd 0 onemocnéni neakutni. U ¢asti nemocnych pfevazuje hledisko
kosmetické, dals$i prichazeji s nad€ji na vyfeSeni dlouhodobych potizi. Ve svych
pokrocilych stadiich vede onemocnéni k omezeni pacienta v bézném Zivoté¢ a mize byt
pti¢inou i dlouhodobé opakované pracovni neschopnosti. Jedna se tedy 0 onemocnéni
zavazné nejen pro pacienta, ale ve svych socioekonomickych dusledcich ipro celou
spolecnost (HERMAN akol.,, 2011). Neustale pribyvd mladych pacientd s timto
onemocnénim zpusobenych zejména vlivem rizikovych faktorl, jako jsou Zivotni styl,

obezita, t€hotenstvi a sedavy zplisob Zivota.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat anatomii, fyziologii a patofyziologii zil dolnich koncetin, typy
onemocnéni perifernich Zil, prevenci jejich vzniku, vyvoj, mozna rizika a také 1écbu,

které¢ predchézi fada dikladnych vySetieni na zédklad¢ provedené reserse literatury.

Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce 0 pacienta s onemocnénim zil dolnich

koncetin na zakladé provedené reSerSe literatury.
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Pro tvorbu praktické ¢asti byl stanoven nasledujici cil:

Detailni popis ptipadu pacientky hospitalizované na chirurgickém oddéleni pro
planovanou operaci varixii dolnich koncetin s diagnézou chronicka zilni nedostate¢nost

se zamefenim na oSetfovatelskou péci poskytovanou metodou oSetfovatelského procesu.
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Popis resersni strategie:

Vyhledani odborné literatury, ktera byla nasledné pouzita pro vypracovani
bakalarské prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacientky s varixy dolnich koncetin,
probéhlo v obdobi biezen az zafi 2016. ReSerSe byla zpracovana na Vysoké Skole
zdravotnické v Praze. Byly pouzity elektronické databaze Jednotnd informacni brana,
katalog Narodni 1ékai'ské knihovny, Souborny katalog CR, Databéaze vysokoskolskych
praci a Online katalog NCO NZO. V ¢eském jazyce byla zvolena tato klicova slova:
funk¢ni vzorce zdravi Marjory Gordon, chronickd zilni nedostatecnost, oSetfovatelsky

proces.

V anglickém jazyce byla zvolena kli¢ova slova: functional health formula Marjory
Gordon, chronic venous insufficiency, nursing care. Casové vymezeni v anglickém
a ¢eském jazyce bylo zvoleno od roku 2003 az po soucasnost. V resersi Vysoké skoly
zdravotnické bylo vyhleddno 41 zdznami. Na zadklad¢ reSerSe Vysoké skoly
zdravotnické bylo pro bakaldfskou praci vyuzito 5 Ceskych kniznich zdroji

a 1 internetovy zdroj.
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1 ANATOMIE ZILNIHO SYSTEMU DOLNICH
KONCETIN

K pochopeni vzniku choroby je nutné v nékolika vétach zminit anatomii Zilniho
systému dolnich koné&etin (DK). Zilni systém dolnich kondetin se sklada ze tfi navzajem

spolu propojenych ¢asti, a to hlubokého, povrchového a spojkového zilniho systému.

Povrchovy (epifascialni) Zilni systém je uloZen v podkozni tkani a tvoii ho vena
saphena magna (VSM), vena saphena parva (VSP) a také jejich vétve. Povrchovy Zilni
systém odvadi venozni krev z ktize a podkozi dolnich kon¢etin (MAZUCH et al., 2006).
,vena saphena magna je nejdelsi vena dolnich koncetin. Zacina pied vnitinim
kotnikem, kde ma primér 3-5 mm, a probiha smérem kranialnim po ventromedialni
plose bérce, za medidlnim epikondylem kosti stehenni a dile po ventromedialni plose
stehna. Pronikéd fascii v hiatus saphenus avléva se do v. (vena — pozn. autorky)
femoralis. V misté usti ma prumér 4-6 mm. Na stehné pfibira v. saphena accessoria
medialis av. saphena accessoria lateralis. V. saphena magna pied svym ustim do
stehenni Zily pfijima v. pudenda externa, v. epigastrica superficialis av. circumflexa
ilium superficialis, (HERMAN, 2002, s. 5), viz ptiloha A, obr. 1.

Herman (2002, s. 6) definuje povrchovy zilni systém takto: ,,Vena saphena parva
zacina nad zevnim kotnikem, probihd po zadni strané bérce a Vv jeho proximalni Casti
pronikd mezi pocatky obou hlav m. (mutulus — pozn.autorky) gastrocnemius pies
poplitealni fascii a vléva se do v. poplitea. V misté usti ma pramér 2-3 mm. Ve své
distalni Casti probihd tedy epifascidlné, v proximalni pak subfascidln€. Jesté pred
vyusténim do v. poplitea pfijima nekonstantni v. femoropolitea, ktera po kratkém
prubéhu usti prostiednictvim perforatoru do v. femoralis superficialis nebo pies vétve
do povodi v. profunda femoralis. Miva spojeni s v. saphena accessoria medialis, bud’ ve
formé sité, nebo samostatného kmenu. Toto spojeni se oznacuje jako Giacominiho
anastomoza,” (viz pfiloha A, obr. 2.). Povrchové Zily navzajem komunikuji s hlubokymi
zilami v celém svém prubéhu a nakonec se vlévaji do hlubokého systému. Povrchni

Zilni systém odvadi 10 % krve z dolnich koncetin.

Perforujici Zily spojuji povrchovy epifascidlni a hluboky subfascidlni vendzni

systém, prostupuji Stérbinou ve fascii, mohou byt zdvojené aprovazené arteriolou
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a koznim nervem (HERMAN, 2002). Dulezité je odliSovat pojem vena perforans od

pojmu vena communicans.

Direktivni a indirektivni spojky mezi hlubokym a povrchovym systémem
zabezpecuji odvod krve z povrchovych zil do hlubokych zil. Jejich chlopné zabraiiuji
pfepliilovani povrchového zilniho systému. ,,Direktni spojky (pfimé) — spojuji
povrchovy a hluboky zilni systém. Krev je vedena z povrchového Zzilniho systému do
vena femoralis, vena poplitea, veny tibiales anteriores et posteriori, veny fibulares.
Perforatort je nejvice na medidlni strané bérce. Jejich typické umisténi je na vertikale
probihajici 1,5-2 cm za vnitinim kotnikem, na tzv. Lintonov¢ linii. Jsou to Cockettovy
perforatory. Prvni se nachdzi asi 67 cm nad podlozkou, druhy 13,5 cm a tieti 18,5 cm
(Cockett I-I11). Na stejné linii lezi ve vysi 24 cm Shermantv perforator. Boyduv
perforator byva lokalizovan asi 2,5 cm pod kolennim kloubem. Dalsi perforator se
nachazi asi 5cm nad tuberositas calcanei (Bassiho perforator), ktery spojuje VSP
a fibularni vény. Nad nim, 12 cm nad kalkaneem, je pak dalsi perforator, oznacovany
jako 12 c¢cm perforator. Mayuv perforator spojuje VSP s v. gastrocnemiae,” (HERMAN,
2002, s. 7), viz Ptiloha A, obr. 3. Indirektnimi spojkami (neptimé) je krev vedena pies

Zily svalu lytka a stehna.

Hluboké zily se nachazeji uvniti svalstva dolni koncetiny a slouzi k odvodu krve
ze svalll a kosti do velkych zil bficha a hrudniku, které poté smétuji k srdci. Hluboké
zily dolni koncetiny provazeji stejnojmenné tepny. Na noze a bérci jsou zdvojené. Toto
zdvojeni miize byt ptitomno v oblasti femoropoplitedlni, a to az v 15,7 %. Pii distalnim
okraji m. popliteus se hluboké zily bérce spojuji a vytvareji vena poplitea. Ta miva 2—
3 chlopné austi do ni VSP. Misto vyusténi VSP neni konstantni. Vena poplitea je
ulozena dorzolateralné¢ od a. poplitea a spolu prochazeji pies hiatus tendineus a m.
adduktor magnus do canalis adductorius. Zde cévy provazi n. saphenus a oznacuji se
jako a. vena femorales. Vena femoralis miva 3-5 chlopni,” (CTHAK, 2004). Hluboky
zilni systém odvadi z koncetiny az devadesat procent krve ze svald bérce a stehna. Jeho

dokonal4 funkce je tedy zivotné dilezita.
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2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE ZILNIiHO
SYSTEMU DOLNICH KONCETIN

Zily dolnich kon&etin maji na prvni pohled stejnou funkci jako ostatni Zily
v nasem téle, tedy odvadét krev z tkani smérem k srdci. Ve skuteCnosti je vSak zilni
zodpovédné za regulaci télesné teploty, balancuji srde¢ni vydej a jsou rezervoarem krve

(HERMAN a kol., 2003).

Zilni fedisté na dolnich konéetinich musi pracovat ve zvlasté obtiznych
podminkach. Krev odtud totiz teCe pomérné neochotné proti sméru gravitace. Proto jsou
zily dolnich koncetin opatieny chlopnémi. Chlopné v zildch umoZzuji tok krve smérem
centralnim, opa¢nému toku svym rozepnutim brani. Chlopné¢ maji dva kosicky, které
vytvareji sinusy. V oblasti nohy jsou umisténé tak, ze umoznuji tok krve z hloubky
K povrchu, zatimco na bérci jsou smérované obracené. Jsou ptitomny ve vSech vénach
distalné od v. iliaca communis. Vice chlopni je v hlubokém nez v povrchovém zilnim
systému. Smérem k periferii se jejich pocet zvétsuje. Nejvice jich je v bércovych vénach

(7-19), ve v. illiaca nebyva zadna nebo jedna chlopen. Pocet chlopni s vékem neklesa.

Zilni navrat ovliviiuji tyto mechanismy: srdeéni ¢innost, dychani, gravitace, Zilng-
svalova pumpa. Srdce piisobi V systole efektem pienosu tlaku krevniho na vény cestou
kapilar anasdvacim mechanismem pravé srde¢ni predsin€ V diastole. Negativni
nitrobfisni tlak pfi inspiriu vede ke zvySeni tlaku v bfi$ni dutin€. Tim je urychlovan tok
krve z panevnich zil adolni duté zily smérem k srdci, nebot’ suficientni chlopné
nedovoli proud opacny. Oba vysSe uvedené mechanismy jsou schopné zabezpecit Zilni
navrat k srdci u ¢lovéka v horizontalni poloze. Ve vertikalni poloze, kdy je nutno
pfekonavat gravitaci, tento mechanismus selhdvd aje nutné zapojit systém

nejefektivnéjsi — zilné-svalovou pumpu (HERMAN a kol., 2003).

Svalovda pumpa je dimyslnym mechanismem, ktery pifi pohybu dolnimi
koncetinami vytlacuje krev z nohou smérem k srdci tlakem dosahujicim hodnot az 200
mm Hg. Tento hemodynamicky systém je V podstaté integrovanym systémem mnozstvi
pump, protoze kazdd myofascialni jednotka je malou pumpou. Rada vysetfovacich
metod, zejména pak videoflebografie, prokazala, Ze hlavni roli v ndvratu krve

Z nejperifernéjSich oblasti dolnich koncetin hraji nozni a lytkové zilné-svalové pumpy.
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Podminkou funkcnosti celého systému jsou neporusené chlopné v zilach
a perforatorech. Pravé insuficience chlopni, zejména v hlubokém a perforatorovém
zilnim systému, vede k poruSe zilniho navratu k srdci. Ani efektivni Cinnost zilné-
svalové pumpy nezabrani piepliiovani zilniho systému krvi. Nasledna ,,vendzni
hypertenze* je hlavnim patogenetickym faktorem vSech varikdznich zmén (HERMAN
a kol., 2003).

Nekdy u 0sob s trombdzou hlubokych zil vzniknou kie¢ové zily v dolni poloviné
Iytka, jejich vzhled je vSak odlisny od varixu, které vznikaji v povrchovém Zilnim

systemu.
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI FUNKCI ZILNIHO
SYSTEMU

| kdyz jasnou pfi¢inu kieCovych zil nezndme, vime, ze je mnohé faktory zhorsuji
a zvysuji pravdépodobnost jejich vytvotfeni. V nazoru, Ze zenské pohlavi je jednim
Z hlavnich rizikovych faktorti, se shoduje vétSina uveiejnénych epidemiologickych
studii. Prevalenéni pomér muZi/Zeny asi 2-3:1 (SOUCEK, 2011). , Téhotenstvi
a Sestinedéli jsou kriticka obdobi pro vznik nebo zhorSovani zilnich onemocnéni jak
primarni zilni insuficience, tak trombozy,” (HERMAN, MUSIL akol., 2011, s. 15).
Varikozity v oblasti vena saphena magna se objevuji az u 40 % téhotnych zen. Jsou zde
tfi pfiCiny: zvySeny objem krve, hormondlni zmény a utlak panevnich cév délohou
(NOVOTNY, 2014). ,Hlavni podil na vzniku varixti v téhotenstvi se vsak dnes
pfisuzuje hormondlnim faktortim, kdy v disledku estrogeni kleséd tonus hladkého
svalstva zilni stény,” (HERMAN akol., 2003, s. 26). K rozvoji varixii nepochybné
pfispivd nadmérné télesnd hmotnost. Tlakem bfiSnich organt se stlacuji panevni Zily
a zvysuje se tlak v zilnim systému dolnich koncetin, coZ spolu s oslabenou Zilni sténou
vede ke vzniku kifecovych zil. Obézni Zeny trpi kieCovymi zilami cCastéji nez bézna
populace (NOVOTNY, 2014). U obéznich Zen se prokazalo 03040 % vyssi riziko
tvorby varixi nez u Zen Stihlych. Lidi, kteti konzumuji potravu s obsahem vlékniny,
nemaji vétSinou problémy s kifeCovymi Zilami. Existuje tvrzeni, ze opakovany zvySeny
nitrobfisni tlak pfi vypuzovani tuhé stolice vede k poSkozeni chlopni v Zilach dolnich
koncetin, coz mulze zpisobit rozSifeni zil avznik varixi. Dlouhé stani vede
ke zpomaleni krevniho proudu v zilach nohou a ke zvyseni tlaku na zilni sténu. Lidé
Vv téch povolanich, kterd jsou spojena s dlouhym stanim na jednom misté, maji kiecové
zily Gastéji (NOVOTNY, 2014). Mezi ,nejohrozendjsi“ profese pro vznik varixii tak
patii prace prodavacek, ciSnikt, fidi¢u, kadetfnic, zdravotnického personalu (atedy
I sester), uklizecek atéch zaméstnanct, ktefi pracuji u piepazky na uradech, postach,
bankach, dale mnoha dalsich druhti prace (LEPSI, 2003). V pfipadé pozitivni rodinné
anamnézy se kieCové Zily mohou objevit iV détském véku (ménécennost pojivové
tkang). Jakkoli je dédi¢nost dilezitym rizikovym faktorem, rodinny vyskyt se uvadi jen
uasi 50 % nemocnych. Za rizikovy faktor povazuje se i pfedchozi uraz koncetiny
(CRIQUI et al., 2007). Nekdy je to dokonce jedina kiecova zila na jinak zcela zdravé

noze.
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4 KLINICKY OBRAZ VARIXU DOLNICH KONCETIN

KiecCové zily jsou rozsifené, elongované, vinuté zily. Mohou byt primérni
(idiopatické), sekundarni a kongenitalni (HERMAN, 2002). Podle vyvolavaci pii¢iny se
varixy d€li na primarni a sekundarni. U primarnich varixtd je hluboky zilni systém
neporuseny. Pfi¢ina vzniku primarnich varixi je nejasnad. Jedna se o0 typické
multifaktorialni onemocnéni, pricemz geneticky faktor je jednim z hlavnich divoda
vzniku. V dasledku vrozené ménécennosti pojivové tkan¢ dochazi k oslabeni zilni stény
a nasledné insuficienci chlopni. Vznika reflux krve do povrchovych zil. Pfepliiovanim
povrchového zilniho systému dochazi k jeho dilataci. Krev v dilatovanych Zilach
stagnuje apod vlivem venozni hypertenze v kapilarach vazne zpétna resorpce vody
zintersticia. Je-li tento stav dlouhodobé&jsi, selhavaji kompenza¢ni mechanismy
lymfatického systému avznikd edém. Kromé tvorby edému =zapfiifiuje porucha
mikrocirkulace také nedostatecny pfisun kysliku ahromadéni metaboliti v kiizi
a podkozi. Postupné se vyvijeji trofické zmény, charakterizované vznikem zanétlivé-

ischemickych ulceraci v oblasti dolni téetiny bérce (ulcus cruris).

Sekundarni varixy vznikaji jako komplikace onemocnéni hlubokych zil
v disledku poskozeni nebo uzavéru hlubokého Zzilniho systému vcéetné perforatoru.
Ptic¢inou je nejcasteji tromboza. Postupné sice dochézi k rekanalizaci cévy, zistava vSak
destrukce hlubokych zil i transfascialnich perforatori. Nasledna chronicka zilni
insuficience vede K refluxu do povrchového zilniho systému, ktery jesté zesiluje pfi
zapojeni Zilné-svalové pumpy. Zilni krevni tok ztraci sviij smér z periferie do centra
akrev se prelévd mezi hlubokym apovrchovym zZilnim systémem. Dochazi
k chronickému piepliiovani povrchovych i hlubokych zil, K jejich postupné dilataci
a vzniku varixu. Chronické zilni insuficience v dal§im prabéhu neztidka graduje az do
stadia ulceraci (HERMAN akol., 2003). U kongenitalnich varix je vrozena Zilni
dysfunkce patrnd ihned po porodu nebo kritce po ném. Na dolnich koncetinach
rozliSujeme nékolik typa varixi: metlicky, retikularni, kmenové, nekmenové varixy

a insuficientni perforatory, ktera dale podrobnéji popiSeme.

Metli¢kovité rozsifeniny anebo teleangiektazie jsou intradermalné dilatované Zily
velikosti 0,1-1 mm. Za normalnich okolnosti nejsou viditelné. Mohou byt bolestivé,

napt. Vv obdobi menstruace. Maji pouze esteticky vyznam, vétSinou se Vvyskytuji
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v kombinaci s varixy retikularnimi. Teleangiektazie mohou mit rtiznou tvaf: linearni,
vétvené, pavouckovité a papularni. Mohou mit Cervenou az modrofialovou barvu
(MAZUCH, 2006, viz Ptiloha A, obr. 6). ,,Metlicky v kizi trvale proliferuji a maji
tendenci se s vékem rozsifovat, proto vyzaduji celozivotni pé¢i zamétenou proti jejich

progresi (komprese a sklerotizace), (MUSIL, 2013, s. 22).

Varixy retikularni jsou namodralé klikaté podkozni zily Siroké 1-3 mm (MUSIL,
2013). Vznikaji postizenim plexti subkutannich Zil stfedniho kalibru. Tvoii obraz jiz
klasického varixu. Dilatace dosahuje obvykle velikosti do 1 cm, zasahuji-li az do
podkoznich oblasti, pak byvaji Casto zakonceny vysSe zminénym hnizdem metlickovych
zil. Nékdy mohou nabyt vyznamu i z hlediska zdravotniho. Vyskytuji se v kombinaci

S kmenovymi varixy.

Postizeni zilnich kmeni VSM aVSP se nazyva kmenové varixy. Jsou
lokalizované na ventromedidlni ploSe stehna abérce ana dorzalni strané lytka
(MAZUCH, 2006). V pocatecnich stadiich klinicky nevyznamné, v pokroc¢ilém stadiu
mohou tvofit velké uzly a konvoluty. Pacienti trpi pocity tihy v postizené konceting.

Tyto varixy lékati doporucuji v€as odstranit.

Nekmenové varixy postihuji vétve vena saphena magna avena saphena parva.
Jedna se 0 v. saphena accessoria medialis et lateralis, v.arcuata anterior a posteriori,
stejné jako vétve v distalni Casti stehna, v oblasti fossa poplitea ¢i uprostied lytka.
Mohou se vyskytovat samostatné, Castéji jsou ale ptitomny v kombinaci s kmenovymi

(HERMAN, 2002).

Insuficience perforator se vyskytuji vétSinou spolu s jinymi varixy nebo
postizenim hlubokého Zzilniho systému. Lze pozorovat v raznych typickych (bérec)
I netypickych lokalizacich. K typickym pfiznakiim varixd patii bolesti, kieCe, snadna
unavnost koncetin, pocit tézkych nohou, Vv pokrocilejSich stadiich nemoci se objevuji
otoky. Pfiznaky Zilniho onemocnéni se zhorSuji béhem dne, maxima dosahuji navecer
a Vv letnich mésicich. Potize se objevuji zejména pii delSim sezeni nebo stani. Pacienti
hledaji ulevovou polohu s elevovanymi dolnimi konéetinami. Ke zvyraznéni potiZi

muze dojit U Zen v obdobi menstruace (HERMAN a kol., 2003).

Velikost subjektivnich obtizi nemusi korelovat s velikosti varixii. Velké varixy

mohou byt zcela asymptomatické, naopak nevyrazny néalez na dolnich koncetinach
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muze byt provazen velkymi subjektivnimi obtiZzemi pacienta. Pfiznaky postiZeni Zilniho
systému jako pocit tézkych nohou nebo vecerni perimaleolarni otoky nemuseji byt vzdy
provazeny kieCovymi zilami. Tento stav byva oznaCovan jako funkcni flebopatie

(HERMAN, 2002).

4.1 KLASIFIKACE CHRONICKE ZILNI NEDOSTATECNOSTI

Ve snaze zptehlednit jednotliva klinicka stadia chronické vendzni insuficience
(dale jen CVI) bylo navrzeno né¢kolik klasifikaci. Nejbézngjsi je klasifikace pivodné
definovand Widmerem (1981, 1. Penazova, 2007, s. 83 arevidovana v roce 1988 B.

Porterem).
1. stadium: otékéani nohou, zjevné vystouplé Zily na nohou,

2. stadium: pigmentové zmény na pokozce, ,,ztvrdnuti pokozky* (viz Ptiloha

A, obr. 4),

3. stadium: zavazna poSkozeni kuze (bércové viedy, ,,oteviené nohy*)

zanechavajici nasledky i po zhojeni (viz Ptiloha A, obr. 5).

Podle anatomického regionu postizeni mizeme rozdélit CVI na onemocnéni

systému povrchového, hlubokého a systému perforatort.

Z hlediska etiologického je mozno rozdélit CVI na kongenitalni, primérni (bez

ziejmé piiciny) a sekundarni (pficina znama).

Od unora 1994 je povazovéan za platny klasifikaéni systém CEAP (Clinical
Etiology Anatomy Patophysiology). Byl piijat Americkym zilnim féorem a mezinarodni
komisi na zasedani na Havaji zorganizovaném Straubeho nadaci. Klasifikace (tab. 1) je
zaloZzena na klinické manifestaci (C), etiologickych faktorech (E), anatomickych
zilniho syst¢ému dolnich koncetin, aby bylo mozné objektivizovat vysledky 1écby

a studii (HERMAN, 2002).
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Tabulka 1: CEAP klasifikace Zilnich onemocnéni

CO — normalni nalez
C1 — teleangiektéazie
C2 — varixy
CLINICAL C3 —edém
C4 — hyperpigmentace nebo ekzém
C5 — zhojeny vied
C6 — aktivni vied
+S = symptomaticky pacient nebo +A = asymptomaticky
¢ — kongenitalni
ETHIOLOGY  p - primarni (neznama etiologie)
s — sekundarni
S — superficidlni systém
ANATOMIKAL d - hluboky (deep) systém
p — perforatory

r — reflux
PATHOLOGY o — obstrukce
r + o — kombinace reflexu s obstrukci

Zdroj: KARETOVA et al., 2011,s. 5

V roce 2002 doslo k revizi ptivodni klasifikace samotnymi zakladateli. Divodem
byla nutnost podrobnéjSiho hodnoceni klinické zavaZnosti onemocnéni. Druhy navrh
vzesel z konference v Pafizi, ktera prosazovala novou klasifikaci recidivujicich varixt
po operacnim zakroku. Vysledkem je nova klasifikace (tab. 2), v niz je klinicky stav

hodnoceny ¢tyfmi stupni rozdélen do dvou podskupin (EKLOF et al., 2004)

Tabulka 2: Klinicka klasifikace

COo nejsou viditelné znamky varikoznich zil
C1 teleangiektazie a retikularni zily

C2 varikdzni zily

C3 otok

Cda pigmentace a ekzém

C4db lipodermatoskleroza nebo bila atrofie
C5 zhojeny bércovy vied

C6 floridni bércovy vied

Zdroj: NOVOTNY, 2014, s. 42
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Vétsina pacientu se pohybuje v rozmezi normy a L. stupné nebo stupiii 1 a ll. Do

stadia bércového viedu se propracuje jen 1 % (CIZEK, 2012).
4.2 KOMPLIKACE VARIXU

Chronicka zilni nedostate¢nost (chronic venus insufficiency) je nejcastéjsi
komplikaci varixti. Odhady Zilni nedostate¢nosti se pohybuji mezi 6a 15 % (CIZEK,
2012). Chronicka zilni nedostate¢nost je oznaceni pro situaci, kdy zily dolnich koncetin
nejsou schopny plnit spravné svou funkei, tudiz nedostatecné odvadéji krev z dolnich
koncetin. Pod pojmem chronicka zilni nedostatecnost rozumime vSechny stavy, které
vznikaji v disledku méstnani zilni krve v dolnich koncetindch, pfi poruchach zpétného
toku, ¢imZ dochazi ke vzniku pietlaku v Zilnim fedisti. Zily se rozsituji, Zilni tok krve se
zpomaluje a stagnuje, objevuji se varixy. Zilni chlopné postupné ztriceji svou
ventilovou funkci a neodvadéna tekutina se hromadi v podkozi, tkané trpi nedostatkem
kysliku (HOTOVA, 2010). ,.Chronickd zilni nedostate¢nost se vétsinou vyviji
z primarni varikozity. V 10 % pfipadi je jejim zékladem posttromboticky syndrom.
(STEFFEN et al., 2010, s. 102). Zilni nedostatenost se zprvu viditelné neprojevuje.
»Objektivni pfiznaky zilni insuficience mohou byt rozmanité, od drobnych
teleangiektazii a venektazii, pies retikularni a uzlovité varixy az po dystrofické zmény
kiize apodkozi avyhojeny nebo aktivni zilni bércovy vied. Jiz v Casnych stadiich
onemocnéni miizeme na dolnich konletindch v mistech nejvysSiho hydrostatického
tlaku pozorovat mékky Zilni otok, ktery se objevuje a zhorSuje v odpolednich vecernich
hodinach ado rana mizi (vendzni otok). V pokrocilejsich stadiich je zilni otok
kombinovan s tuhym lymfatickym otokem (lymfovendzni otok),” (MUSIL, 2008, s. 62).
U nékterych pacientu se objevi otok v disledku kieCovych zil, ktery mulze vést ke
zménam na k0Zi a vzniku viedd, které mohou vzniknout spontdnné nebo po mensi
traumatu (EVANS, 2015). Subjektivné unemocnych dominuje pocit tihy v dolnich
koncetinach, bolest, paleni, svédéni, no¢ni svalové kieCe v nohach a lytkach, unava
a slabost riiznych ¢asti dolnich koncetin, pocity napéti pii otocich a Casto obtizné
popsatelny pocit diskomfortu. Potize se stupniuji odpoledne a navecer, Casto vrcholi
v no¢nich arannich hodinach, kdy nemocného budi (KARETOVA akol., 2007).
Nemocné piivadi k 1ékaii v ¢asnych fazich choroby kosmetické divody nebo obtize,

pfipadné obavy z moZného zhorSeni stavu.
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4.3 BERCOVY VRED

v v

vendzni insuficience (viz Pfiloha A obr. 5). Bércovy vied je onemocnéni znamé od dob
Hippokratovych. Castdji se vyskytuje uosob ve véku 65-70let. Nejéastéjsi piicinou
vzniku viedu na DK je naruSena funkce zil, tzv. nedostatecnost. Krev se Vv Zilach zacne
hromadit atim roste itlak, coz vede K naruSeni tkdni DK. Koncetina bude otékat
aVvpodkozi se zacne ukladat tmavy pigment. V pokroCilych stadiich vznikne vied.

Bércovy vied muze hnisat, bolet a neptijemné pachnout.

Hlavni prevenci je lé¢ba CVI. Lécba viedu musi vzdy byt komplexni.
Kompresivni terapie je po staleti zdkladem 1é¢by bércové ulcerace vendzni etiologie.
Vyhodnéjsi je ptikladani obinadel, jiz vzhledem k Casté sekreci z ran a nutnosti vymény
bandaze. V noci se kompresni obvaz odklada. Pti CVI bez viedu je vhodné nosit
kompresivni puncochy. Lokélni péce 0 vied spociva v Cisteni, kryti, 1écbé infekce a péci
o kazi. Cisténi viedii je mozno dosidhnout nékolika piistupy: mechanicky (zvlh&eni,
napt. fyziologickym roztokem S naslednym vytfenim tamponem), chirurgicky (sneseni
nekrotickych ~ hmot  pomoci pinzety anuzek), enzymatickymi preparaty
s proteolytickymi ucinky, autolyticky pfiloZenim biosyntetickych ptipravki (principem
je dosazeni audrzeni vlhkého prostiedi) a pro viedy Senormni sekreci jsou vhodné
osmotické ptipravky. Okolni kiize mlZe byt oSetfena nealergizujicimi mastmi a krémy.
S cilem zvySeni zilniho tonu a zlepSeni patologickych zmén mikrocirkulace vyuzivame
diosmin, rutosidy, které zmirnuji edém asubjektivni symptomy onemocnéni
(KARETOVA , STANEK a kol., 2007). Musil uvadi, Ze pentoxifylin vyrazné urychluje
hojeni zilnich viedt, zejména v kombinaci s kompresi (MUSIL, 2013). S chirurgickou
1é¢bou obvykle ¢ekame na zhojeni viedu, nicméné povazujeme-li jeji pfinos za zasadni
pro zhojeni, 1ze operovat jiz po vycisténi defektu. Insuficientni kmeny safény je vzdy
zadouci odstranit. | pfes maximalni pouZitou terapii se asi U 25 % pacientll bércovy vied
do 1 roku od jeho vzniku nepodafi zhojit. Blizka budoucnost piinese bezpochyby dalsi
materidly a technologie, které mohou vysledky 1écby téchto pacientii podstatné zlepsit

(KARETOVA, STANEK a kol., 2007).
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4.4 DIAGNOSTIKA CHRONICKE ZILNI NEDOSTATECNOSTI

Ukolem sestry je zde pacienta pouéit 0 piipravé, kterd predchazi konkrétnimu
vysetieni, informovat 0 jeho prubéhu vySetfeni, zejména pak 0 délce a snasenlivosti.

Sestra také doprovazi pacienta na vySetieni a pecuje 0 n¢j po jeho skonceni.

Zilni insuficienci lze diagnostikovat na zakladé anamnézy, fyzikalniho vysetfeni
a pomocnych laboratornich metod, z kterych mé dnes prakticky vyznam pletyzmografie
a ultrazvuk (MUSIL et al., 2008). Cilem klinického vySetieni je ureni typu a rozsahu
postizeni zilniho systému a z toho plynouci terapie (HERMAN akol., 2003). Pii
odebrani anamnézy zjist'ujeme ditvod navstévy lékare. V rodinné anamnéze patrame po
rodinné dispozici ke vniku kieCovych zil, vyskytu zilni trombdzy, tromboembolizmu,
bércového viedu aje tfeba vyloucit rodinnou zatéz vrozenou trombofilni poruchou.
V osobni anamnéze uvadime, zda pacient prod¢€lal n¢jaké trazy ¢i operace,
neurologicka a ortopedickd onemocnéni dolnich koncetin. Je také dilezité védet, jestli

se pacient uz diive 1é¢il s varixy, a pokud ano, tak jak.

Béhem odebrani 1ékové anamnézy zjistujeme uzivani venotonik a jich efekt.
Dulezité je védét, zda pacientka nepouziva hormonalni antikoncepci, napt. z hlediska
budouci invazivni intervence, pied kterou je vhodné vysadit kontraceptiva. Muzeme se
téz zeptat, zda pacient nosi kompresivni puncochy, pouziva bandéze, jestli viibec n€kdy
kompresivni 1é¢bu mél, 0 jaky druh komprese $lo, zda ji toleroval a jestli pozoroval
ptiznivy efekt. Velmi dilezitd je pracovni anamnéza. Nepiiznivé plsobi sedavé
zaméstnani, nehybné vertikalni pracovni zatiZzeni (stomatologoveé, kadetnici, fidici,
prodavaci) ¢i extrémni sportovni zatéz. V gynekologické anamnéze se ptame na pocet
t€hotenstvi, resp. spontannich potratii a pouziti hormonalni antikoncepce (HERMAN

akol., 2003).

Béhem vysetfeni pohledem a pohmatem ziskame informaci 0 rozsahu, umisténi
a zavaznosti postizeni koncetin kieCovymi zilami, a také 0 stupni Zilni nedostate¢nosti.
Vysetfeni se provadi vzdy vestoje tak, aby byly Zily dobfe naplnéné a patrné. Detailné
prohlizime ob& dolni koncetiny zepiedu izezadu. Dbame na dostatecné osvétleni
vySetiovny. VySetieni je obtiznéjsi U obéznich pacientt, U kterych vétSinou neni patrny
pribéh velké safény na stehné au varixii bérce lze tézko zjistit, jestli je pficinou
insuficience VSM nebo VSP. Pii vySetfeni musime vyloucit piitomnost otoku,

sledujeme napln zil, zjistujeme znamky zanétu (zarudnuti, palacni bolestivost) a kozni
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zmény: skvrnité nebo splyvajici hyperpigmentace, induraci podkozi, ekzematizaci,
hypotrofii az okrsky bilé atrofie, teleangiektdzie pfi vnitinim kotniku, jizvy po

zhojenych viedech apod. (KARETOVA a kol., 2011).

Nutno odliSit i onemocnéni jiné neZz cévni etiologie. Pomoci ultrazvuku uréime,
zda je nutné pouzit chirurgickou ¢i konzervativni 1é¢bu (MUSIL, 2008). Herman, Musil
akol. (2011, s. 24) uvadéji, ze ,ultrazvukové vySetfeni operatérovi odhali piesnou
anatomickou lokalizaci hemodynamické poruchy (reflux, obstrukce nebo oboji podle
CEAP Klasifikace), ktera je pti¢inou rozvoje zilni insuficience®. Zlatym standardem se
pii stanoveni diagnozy a chirurgického postupu stala duplexni sonografie. Ptesnost
ultrazvukového vysetieni se priblizuje hodnoté 100 %. Trendem je, aby operatér
provadél vysetfeni sam. VySetfeni probihd vleze. Stanoveni insuficience chlopni se
muze provadét ve stoje. Kvalitné provedend diagnostika povrchového a hlubokého
zilniho systému je pro chirurga velmi dilezita, jak ostatné dokldda Novotny (2014, s.
50): ,,Pii hodnoceni hlubokého zilniho systému je pro chirurga smérodatna priuchodnost
a pritomnost refluxu. Postizeni hlubokého zilniho systému urcuje zptsob chirurgického
oSetfeni a souCasn¢ determinuje do jist¢ miry dlouhodoby tspéch operace a progndézu
nemocného. U povrchového systému zil dolnich koncetin je dalezité zmapovat rozsah
insuficience VSM a VSP, kompetenci standardnich i nestandardnich perforatord. Na
zéklad¢ vysledku ultrazvuku je mozné naplanovat rozsah operacniho vykonu, zvolit
operacni techniku, kontrolovat GispéSnost 1€cby, zlepsit vysledek 1écby a také lze patrat
provadi pted kazdym invazivnim feSenim Zilni insuficience vcetné skleroterapie (tzv.

ultrazvukové mapovani refluxu a obstrukce v zilnim systému) (HERMAN a kol., 2011).

K uréeni vrozenych poruch mechanizmu srazeni krve existuji specialni laboratorni

a geneticka vysetieni D dimery (PENAZOVA, 2007).
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5 PREVENCE ZILNICH ONEMOCNENI

Ptedejit vzniku varixti je dost obtizné, protoze kieCové zily jsou dany genetickou
dispozici. Lidé, ktefi maji varixy takiikajic ,,v rodin€*, by se 0 své cévy m¢li zajimat jiz
od mladi. Je tieba vénovat pozornost vSem otokim, pocitim tihy a napéti, svédéni,
no¢nim svalovym kie&im, kie¢ovitym a bodavym bolestem hlavné vstoje a vsedé. Casto
byvaji prvnimi pfiznaky drobné rozsiteniny (metlicky), obvykle objevuji se kolem nohy
nebo kolem kotnikli. Ani ptirodni 1écba neni vSemocna a varixy jednou vzniklé Ize sice
zlepsit, ale ne vzdy zcela vylécit. A pravé proto ma vetsi vyznam prevence, nez samotna

1écba.

Role sestry v prevenci varixt je hodn¢ dilezita. Sestry se svou ¢innosti (pfimo
konkrétnimi oSetfovatelskymi intervencemi nebo edukaci) podileji na prevenci na vSech

urovnich — primarni, sekundarni a terciarni.

Varixy nejsou nemoci té ¢asti téla, kde se objevuji, ale nemoci latkové vymeény.
V prvni fad€ je proto nutné ,hlidat™ funkei jater, protoZe ta je vlastné hlavnim Cinitelem
pro funkci celého téla. Prakticky to znamend podniknout vSe pro prevenci bezvadné
funkce jater. Na tu poté navazuje funkce ledvin, které v podstat¢ jako jediné zbavuji télo
zplodin, tedy itéch, které zpusobuji nespravné sloZeni inespravnou hustotu krve.
Zakladem bude jednoznacné dieta, kterd podle stddia onemocnéni musi byt dodrZzovana
pfislusné dlouho. Hlavné musi byt vynechéno vse, co zatéZuje jatra, coZ jsou ZivociSné
tuky, jidla s velkym obsahem cholesterolu, pfepalované tuky, hovézi maso upravované
jinak nez varenim, alkohol, mléko a mlé¢né vyrobky kromé tvarohu a nizkotu¢nych

jogurta.

Vzhledem ktomu, Ze kieCové Zily jsou spojené s obezitou, redukce vahy je
dilezitym faktorem ovliviujicim dal$i vyvoj Zilnich varixt dolnich koncetin (PIAZZA,
2014). Doporucuji se sportovni aktivity (pravidelné plavani, turistika, jizda na kole).
Nedoporucuji se sporty spojené s vyssim rizikem zranéni (kopana, box apod.). Vhodny
zivotni styl, vedle fyzické aktivity a cviceni, je zdkladnim opatfenim v 1é€bé Zzilni
nedostatecnosti. Zapojeni svalll na koncetinach a sttidavé stlacovani zil na chodidlech
béhem pohybu posunuje krevni napln smérem k srdci azlepSuje tak ob¢h zilni

v kondeting. Skodlivé miize byt dlouhodobé slunéni nebo horko samo 0 sobé& (sauna,
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solarium). Pfi sedavém zaméstnani se doporucuje intermitentni dorzalni a plantarni

flexe v kotniku, kontrakce Iytkového a stehenniho svalstva (PENAZOVA, 2007).

Dulezity je také vybér vhodné obuvi, ato predevSim vyse podpatku.
Nedoporuduje se celodenni noseni podpatku nad 5 cm. Clovék trpici chronickou Zilni
nedostatecnosti by meél zvedat dolni koncetiny po kazdé namaze. VyteCnym
preventivnim prostfedkem je téZ polévani nohou studenou vodou. Postupujeme tak, ze
vstoupime do vany, vyhrneme si odév az ke stehnlim, odSroubujeme ze sprchy rizici
avolnou hadici se polévame piiméiené¢ silnym proudem studené vody od kotniki
nahoru ve sméru toku zilni krve a nechame vodu volné stékat po nohou dolti. Vhodna
délka této koupele je 2—4 minuty. V 1é¢bé zilni nedostate¢nosti mohou pomoci ptirodni
vytazky. K efektivnim zevnim proceduram patii prikladani kysaného zeli (ne ze
supermarketu, tam byva ptidavan ocet) na 1 hodinu. Obklady délame 5 dnt za sebou.
Soucasné vSak zeli nejist, a to ani upravené — rozsifuje cévy. Proti vystouplym Zilam je
vhodnad koupel ve vyvaru zolSovych vétvicek. Také mlzeme dé¢lat teplé obklady
z tohoto vyvaru. Vhodnou procedurou je potirdni nohou kvalitnim jablecnym octem
(CIZEK, 2012). Klasickym lékem pro prevenci vzniku varixti je kastan. Neni-li
pfedepsano jinak, ddvkujeme tinktury vlastni vyroby takto: z kvéti nebo z plodi jirovce
madalu denné tolik kapek, kolik nemocny vazi kilogramii. Poddvame velmi
dlouhodobé, pii podavani del§im nez ¢tvrt roku vzdy po 2 mésicich 1é¢by vkladame
1 mésic prestavku. KieCové Zily jsou Castym problémem lidi trpicich zacpou, protoze
zvySeny nitrobfi$ni tlak, ktery musi tito lidé vyvijet, se pfenasi na dolni Zilni systém.
NejlepSim preventivnim prostfedkem je tedy dostatek vldkniny ve stravé a dostatecné
piijimani tekutin.

Lékatské poznatky ziejmé€ ani v nejbliz§i budoucnosti nepokroc¢i natolik, aby bylo
proto sméfovana k jedinému cili, kterym je zpomaleni vyvoje této chronické nemoci

a k zamezeni rozvoje pokrocilych stadii.
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6 LECBA ZILNICH ONEMOCNENI

Lécba chronické zilni nedostatec¢nosti se 1isi podle jednotlivych stadii choroby.
Moznosti 1éCby chronické Zilni insuficience jsou V podstaté¢ shodné s principy 1écby
varixi (KARETOVA akol., 2007), tedy rezimova opatieni, kompresni 1é&ba,
sklerotizacni 1écba, dale chirurgické metody a venofarmaka. Cilem 1écby chronické
zilni nedostate¢nosti je podle Karetové a kol. (2007, s. 274) zmirnéni Zilni hypertenze,

zmirnéni edému, zhojeni viedu, 1écba infekce a péce 0 pokozku.

»myslem 1écby Zilni insuficience je eliminovat nebo sniZit ambulantni Zilni
hypertenzi a obnovit tak funkci Zilné-svalové pumpy. ReZimova opatieni, komprese
a venofarmaka tvoii zdklad konzervativni neboli symptomatické 1écby. Kombinaci
téchto tfech pfistupti mizeme nemocného zbavit nepiijemnych subjektivnich pociti
aotokt dolnich konéetin,”“ (MUSIL, 2007, s. 14). Medikamentdzni terapie je
doporucovana U pacientd, kde chirurgickd 1é¢ba neni indikovéna, piipadné soucasné
S chirurgickou lécbou. Jednd se 0 1é¢bu podplrnou. Medikamentézni 1écba zahrnuje
uzivani venofarmak, kterda podavame, pokud samotnd kompresivni léCba neni
dostateén¢ ucinnd, V piipad¢, kde chirurgickd 1écba neni indikovana nebo soucasné
s chirurgickou 1é€bou. Venofarmaka jsou prospéSnad U pacientil s varixy provazenymi
subjektivnimi potizemi nebo otoky dolnich koncetin, po operacich varixi, pti CVI nebo
pii poruchach mikrocirkulace. U asymptomatickych pacienti s varixy nejsou
indikovana (HERMAN a kol., 2011).

Novotny uvadi, ze podle nejnovéjsich mezinarodnich doporucenych postupti pro
lécbu chronického Zilniho onemocnéni z roku 2014 je nejvhodnéjsi Detralex, a to pro
1é¢bu vSech stadii — od prvnich symptomt COs az po bércové viedy C6s. Detralex lze
podavat jako doplnkovou lécbu po chirurgickych zakrocich na Zilach dolnich koncetin.
Detralex zmirfiuje poopera¢nich komplikace (otok, hematom, bolest), vede ke zlepSeni
kvality Zivota pacienta aurychleni jeho ndvratu do bé&Zného denniho Zivota
(NOVOTNY, 2014). Velmi oblibenymi 1é¢ivy jsou ptipravky obsahujici rutosid.
V §irS§im pojeti sem také patii 1€ky s protisrazlivym ucinkem — heparin, kumarinové
zvysujici mnozstvi vylu¢ované moci (diuretika) ke kratkodobému léceni otokll dolnich

koncetin v pocatecni fazi. Venofarmaka jsou dostupnd ve form¢ tablet, masti, krémi,

31



gelti aspreje. Nedavno byl na nas trh uveden preparat Antistax obsahujici vytazek
z Cervenych listl vinné révy, ktery je volné¢ prodejny bez ptredpisu. Anistax se uziva
k prevenci a 1é¢bé chronické zilni nedostate¢nosti. Podava se pti dlouhodobé 1é¢bé Zilni
nedostatecnosti — pii dlouhodobém podavani zlepSuje otoky Iytek pii dobré

snasenlivosti. Je vhodné kombinovat farmakologickou 1é€bu s kompresivni terapii.

Kompresivni terapie je ucinnou metodou v I1écbeé onemocnéni Zzilniho
I lymfatického systému dolnich koncetin. Podporuje nebo nahrazuje nedostate¢nou
zilné-svalovou pumpu. Cilem je zabranit zilnimu méstnani a jeho nasledkim. Pii pouziti
zevni komprese klesa reflux v hlubokém zilnim systému. Inkompetentni chlopné se
priblizenim svych cipii mohou stit kompetentnimi. Komprese urychluje zilni tok,
zvysSuje fibrinolytickou aktivitu zilni stény a zmenSuje riziko tromboézy (MAZUCH
a kol,, 2006).

Banddzovani koncetin je velmi starym lécebnym prosttedkem, ktery znali
a pouzivali jiz staii Egyptané i Hippokrates. Uzivali platéné obvazy napusténé hojivymi
pryskyficemi inebo vytvareli obvazy zvosku. Giovanni Michele Savonarola v 15.
stoleti popsal poprvé naklddani banddze smérem od okrajovych casti koncetiny
centraln¢. Fabricio d'Aquapendente v 16—17. stoleti uvedl do 1éCeni Snérovaci puncochy
ze psi kiize. Zpracovani gumy tkalcovskym stavem v 19. stoleti dal zéklad pro vyrobu

elastickych obinadel a punéoch (LEPSI, 2003).

Pocatkem 20. stoleti se zacala pouzivat obinadla z néplasti, poté byl zaveden
zinkoklihovy obvaz. Nasledovala pruzna krepova obinadla vyrobena z baviny a vinéné
ptize a nepruzna obinadla z flanelu, kalika apod. Posledni desetileti se zna¢né zvysila
kvalita téchto vyrobkli pouZitim polyamidu polyuretanu, ktery témto materialiim dodava

vyrazné lepsi pruznost a piizptisobivost (LEPSI, 2003).

Pro nemocné je nejdilezitéjsi, ze kompresivni pomiicky ptfindseji vyraznou tlevu

Vv jejich obtizich a zlepsuji tak kvalitu Zivota.

K zevni kompresi pouzivame elastickd obinadla, kompresni puncochy ¢i navleky.
Obinadla pouZzivame pifedev§im v akutnich fazich onemocnéni, kdy je Zadouci
dostate¢né intenzivni 1écba, a také pii chronickych otocich Zilniho ptivodu na zacatku
léceni, kdy se snazime pomoci banddZovani docilit vyrazného zmenSeni objemu

koncetiny. Vyhodné jsou bandéze obinadly rovnéZz po provedené sklerotizaci
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povrchnich il DK a také po operativnich zékrocich na zilach (LEPSI, 2003). Existuji
ruzné techniky nakladdéani elastického obinadla na dolni koncetinu. V piiloze B, obr. €.
6 je uveden jeden z nejcastéji uzivanych zpusobu. Bandaz DK piikladame na luzku jesté
predtim, nez si nemocny sedne a svési koncetiny dola k podlaze. Osetfovana noha je pii
ptikladani v pravem uhlu. Konetina se obvazuje celd véetné chodidla a paty. U¢inna
bandaz koncetinu pevné obepina, nesmi ji vSak Skrtit. Doporucuji se obinadla §ife 8—
10cm, pro bandaz bérce jsou potieba vétSinou dvé. V oblasti hlezna pouzivame uzsi,

aby nepiekazela pohybu v kloubu (HERMAN a kol., 2011).

Pro 1écbu CVI v DK vyuzivame obinadla s kratkym tahem a s dlouhym tahem.
Elasticka obinadla s kratkym tahem maji v klidu maly tlak na koncetinu, ten se vSak pfi
chuizi zvysuje. Jsou vhodna k rychlému docileni co nejvétSiho zmenseni otoku. Lze je
ponechat i pies noc, celkové bez pieruseni po dobu 3 dnti. Dlouhotazna obinadla maji
na koncetinu velky tlak v klidu. Tento druh bandaze na noc sundavame. Jsou vhodna po
sklerotizaci a operaci. Adhezivni obinadla (polotuhé nepoddajné obvazy z akrylatu)
zvySuji tlak v hlubokych vrstvach, podporuji vstiebavani edémové tekutiny a zlepsSuji
tak vyzivu koznich vrstev, tim prispivaji k hojeni bércovych defekti. Pouzivaji se pro
rychlé zmirnéni otoku dolnich koncetin, ataké v ne¢kterych fazich hojeni bércového

viedu.

Vyznamnou pomickou pro pacienty jsou kompresni elastické puncochy.
Pouzivaji se k dlouhodobému 1€€eni pacientli se stabilizovanym nalezem, kdy se objem
konCetiny jiz neméni. Elasticky material stahuje Zily DK a diky tomu zlepSuje navrat
zilni krve a lymfy zpét do krevniho fe¢isté (MACHOVCOVA, 2009). Punochy musi
odpovidat velikosti (sile, délce koncetiny) a jejich komprese musi odpovidat diagnoze
pacienta (MACHOVCOVA, 2009). Mohou mit rtiznou délku (Iytkové, stehenni,
kalhotkové puncochy). Mohou byt s otevienou ¢i zavienou Spici. Dle velikosti tlaku
délime puncochy do 4 tfid (viz tab. 3). Puncochy prvni tfidy jsou urceny K velmi lehké
kompresi a jsou vyuzivany pro redukci otoku po delSim sezeni nebo stani. Zrychluji tok
krve ulezicich pacientti. Zmirfuji pfiznaky Zilniho onemocnéni u pacientd s lehé¢im
postizenim Zilntho systému ab&hem t€hotenstvi. Punfochy druhé tiidy zplsobuji
sttedné silnou kompresi. Tu vyZaduje stfedné pokrocild Zilni nedostatecnost, jejich
pouziti je mozné po chirurgickych zakrocich na Zilnim systému DK, vcetné
sklerotizace. Lze ji doporulit pii povrchnim zilnim zanétu nebo k prevenci Zilni

trombozy. Kompresivni puncochy tieti tfidy zplsobuji silnou kompresi, jsou tudiz
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vyuzivany U tézsi, rozvinuté zilni nedostatecnosti s tendenci k tvorbé otoku. Punc¢ochy
ctvrté tfidy zplsobuji velmi silnou kompresi, ktera je nutnd pifi pfitomnosti otokl

lymfatického piivodu a vyraznych trvalych otoktt (NAVRATILOVA, 2012).

Tabulka 3: Typy kompresivnich punéoch a indikace jejich pouziti

Kompresivni Ul e
g kotnikem Indikace
trida
[mmHg]
Stadium CO0—C1 prevence vzniku varixt
1 18-21 Cex Y .
v gravidité, U pracujicich vestoje
2 23-32 Stadium C2—-C4, t€¢hotné Zeny S varixy
3 3446 Varixy po flebotromboze flebolymfedém

s loziskovou fibrotizaci podkozi

Posttromboticky syndrom
4 Nad 49 s lipodermatoskler6zou, flebolymfedém s difuzni
fibrotizaci podkozi

Zdroj: NAVRATILOVA, 2008, s. 452

Lepsi (2003, s. 68) popisuje délku kompresnich elastickych puné¢och nasledovné:
»Délka puncoch je riizna. Nejkratsi jsou podkolenky, pak nésleduji polostehenni
a stehenni puncochy a nejdelsi jsou puncochové kalhoty sahajici az do pasu. V zéasadé
by elastické kompresivni puncochy mély pokryt cely rozsah Zilnich méstku na DK.
V praxi se uzivaji nejCastéji podkolenky, které jsou dobie tolerovany av mnoha

ptipadech dostacuji k 1é€b€ Zilni nedostateCnosti®.

Vybér puncoch je vhodné konzultovat s Iékafem, ktery se v dané problematice
orientuje, poradit se snim 0 materialu, kompresivni t¥idé i délce (MACHOVCOVA,
2009). Kompresivni pun¢ochy je nutno navlékat rano jesté pied vstavanim z lizka nebo
ithned po ranni koupeli. Vecer odkladdme puncochu jako posledni véc znaseho
obleéeni. Kompresivni puncochy je nutno nosit i v horkych dnech, pfestoze je to Casto
nepiijemné. Mnoho pacientll puncochy po krat§Sim noSeni z rliznych divodit odklada,
nektefi je nosi nepravidelné. Dlvodem je té€snost, piiliSné stahovani koncetiny nebo
teplo a neptijemné pocity pod puncochou. V teplych mésicich mohou pacienti noseni
komprese nahrazovat pravidelnym uzivanim venofarmak (MUSIL, 2013). Zakoupené
puncochy postupné ztraci své nezbytné vlastnosti. Je proto tfeba puncochy pravidelné

obménovat za nové, alespon jedenkrat za pulroku.
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Vyse popsané konzervativni metody, tedy reZimova opatieni, kompresivni 1écba
a farmakoterapie, jsou vzdy zédkladem 1écby. Musil uvadi, ze skleroterapie, endovenozni
a chirurgickd lécba jsou v 1écbeé CVI mnohem efektivnéjsi nez konzervativni terapie,
ktera ovliviluje pouze symptomy, ale vlastni onemocnéni, tedy ambulantni zilni
hypertenzi, nefesi. Pouze intervencni 1écba je schopna zrusit zilni reflux a eliminovat
tak zilni hypertenzi (MUSIL, 2013). Karetova a kol., (2011, s. 8) shrnula prvky, které
patii do interven¢né-radikalni 1écby takto: ,,Do intervencni 1écby zahrnujeme
skleroterapii, endovaskularni 1é¢bu, radiofrekvecni tepelnou i laserovou ablaci, event.
oSetieni zilnich stendz angioplastikou (s implantaci stentu). Mezi chirurgické metody
patii ligace astripping (safen), flebotomie, subfascialni endoskopické oSetieni

perforatori a dalsi vyvijejici se metody, napt. rekonstrukce chlopni®.

Dominantni postaveni v terapii varixti ma lécba chirurgickd. Pfi ni eliminujeme
patologicky reflux v epifascialnim zilnim systému, resekujeme inkompetentni Zzilni
useky a ptipadné preruSime inkompetentni perforatory (HERMAN, 2002). Pti terapii
varixi DK je nutno vyjit z pfesné diagndzy, jejimz zékladem je ditkkladné klinické
vySetfeni spolu s peclivym odbérem anamnézy, podpofené vySetfenim duplexni
sonografii a vzacné pak flebografii. Indikace k chirurgické 1é¢bé shrnuli HERMAN
a kol., 2003:

e subjektivni potize nemocného,
e predejiti komplikacim varixi,
e kosmetické hledisko,

e thrombophlebitis superficialis.

Kontraindikace chirurgické 1é¢by (VOITISKOVA, 2013) jsou nasledujici:

e zavazné celkové onemocnéni/stav,

e akutni hluboka Zilni trombdza,

e gravidita,

e porucha hemokoagulace (relativni kontraindikace),
e lymfedém,

e imobilita,

e ischemicka choroba dolnich koncetin (stadium III a IV dle Fontaina).
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NejrozsitenéjSim opera¢nim postupem je stripping V. saphena magna. Pii této
operaci odstrafiujeme nemocnému velkou safénu. Z fezu v tfisle, pii poloze nemocného
na zadech, vyhledame v. saphena magna a pii vyuasténi do v. femoralis ji protneme.
Centralni pahyl podvazeme. Soucasné protiname a podvazujeme i jeji pritoky v tiisle,
jejich ponechani by mohlo byt pfi¢inou recidivy. Do periferniho pahylu zavedeme
sondu, kterou pronikneme az k vnitinimu kotniku. Zde vedeme maly fez pted vnitinim
kotnikem, ze kterého vyhledame v. saphena magna se sondou. Protneme ji a periferni
pahyl podvazeme. Na sondu nasadime olivku atahem za jeji konec v tfisle ji
vytahneme. Tim dojde k odstranéni celé v. saphena magna, ktera se shrnuje pired
olivkou. Jde o totalni stripping, viz Ptiloha C, obr. 7 (HERMAN, 2002).

Pokud je to mozné, uptfednostitujeme limitovany stripping pied odstranénim celé
safény, viz Priloha C, obr. 8. Tato metoda je Setrnéjsi, jelikoz spociva v odstranéni

pouze centralniho useku safény.

Dalsi chirurgickou metodou je flebektomie s miniincizi, kde incize maji velikost
od 1 do 4 mm. Vénu zachytime z bodové incize pomoci jemnych hacku a luxujeme ji do
rany. Mensi nejsou uzavirany vubec, vétsi naplastovym stehem. Tento vykon se provadi
Vv lokalni anestezii, béhem vykonu byva doporucovana elevace DK nad uroven srdce
s cilem zajistit vyprazdnéni Zil. Kosmeticky efekt je vyborny. Na rozdil od sklerotizace
Ize operovat i v takovych oblastech, kde je sklerotizace riskantni, naptiklad v oblasti
vnitiniho kotniku nebo dorza nohy. Nevyhodou je vyssi ¢asova narocnost (HERMAN,

2004).

Kryochirurgie nepatii mezi rozSitené¢ metody. Pti kryostrippingu je kryosonda
zavedena do VSM. Obvykle se provadi zfezu v tfisle poté, co byla provedena jeji
ligatura v oblasti junkce. Operatér zavadi kryosondu ke kolennimu kloubu, poté se jeji
konec ochladi CO, na 85 %. Chlad zptisobi fixovani distalniho konce k sondé. Po
5 sekundach lze provadét stripping safeny. K pfednostem kryochirurgie patii
bezkrevnost a mozZnost provedeni i po piedchozi sklerotizaci VSM (NOVOTNY, 2014).
Vzhledem k tomu, Ze odpadaji incize pii distalnim konci sondy a pifi odstrafiovani
postrannich vétvi, zkracuje se i doba operace a celkova délka hospitalizace (HERMAN,
2004).

Radiofrekvencni ablace VSM spociva v endovaskularnim oSetfeni varik6zné

zménéné zily. Béhem vykonu se zavadi vodi€¢ do VSM za pribéZzné sonografické
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kontroly punkéni Seldingerovou technikou nebo po ptfedchozim vypreparovani VSM
zmalé incize, nejCastéji v oblasti dolni tietiny stehna. Vodi¢ je umistén
k safénofemoralni junkci a nasledné je instalovan katétr pro radiofrekvenéni ablaci.
Pomoci bipolarniho radiofrekvencniho proudu, ktery je pfenaSen do Zzilni stény, dochazi
K jejimu smrsténi a v disledku termokoagulace i K naslednému uzavéru VSM. Pracovni
teplota pfi radiofrekvencni ablaci VSM byva kolem 85 °C. Tim vznika stejny efekt jako
pii strippingu VSM, kdy jsou z funkéniho hlediska vytazeny patologicky zménéné zily
bez jejich odstranéni z té¢la pacienta. Vykon se provadi v lokdlni anestezii. Pacient se
vraci k bézné Cinnosti nasledujici den. Je to pomérné nova metoda s velmi dobrymi
vysledky. Nov¢jsi nez radiofrekvencni ablace je endovenodzni okluze, vyuzivajici 810
nm diodovy laser. Provedeni je obdobné. V lokalni anestezii je za ultrazvukové kontroly
punkci ¢i incizi v distalni casti stehna nebo pod kolennim kloubem zaveden katétr do
VSM a jim laser. Pouziva se energie 10-14 W a impuls trva 1-2 s. Katétr je stahovan
distalné (KRAJICEK akol., 2007). Komplikace endovenoznich metod jsou minimalni.
Vyhodou je jejich mald invazivnost ataké moznost okamzitého navratu pacienta
k dennim aktivitam. Nevyhodou je vyssi jednorazova potizovaci cena pfistroje a setu

pro kazdou operaci.

Skleroterapie je lécebnou metodou, jejimz cilem je obliterace teleangiektazii,
varixu | Zilnich segmentd a zilniho refluxu. Byva indikovana jako prvotni 1é¢ba zejména
u metlicek, drobnéjSich varixt, pii krvaceni z varixii nebo pfitomnosti mensich
hemangiomu. NejuZivanéjsi injikovanou substanci je Aethoxysklerol, jehoz koncentrace
zavisi na kalibru vény. Po skleroterapii je nutné elastickd banddz a zachovani aktivniho
pohybu (KARETOVA akol., 2011). Po tomto vykonu se mohou vyskytnout
komplikace. Mezi okamzité patfi ndhodnd intraarteridlni aplikace, kterd je soucasné
10000 IU heparinu do dosud zavedené jehly, event. okamzité podani lokalni trombolyzy
(KARETOVA akol., 2007). Nékde mize dojit k nechténé paravenézni aplikaci, ktera
pii vysSich koncentracich sklerotizacniho prosttedku mize téZz vyustit v koZni nekrozu.
Mezi pozdni komplikace patii vznik hluboké zilni trombdzy nebo varikoflebitidy, ktera
muze vzniknout po pfedavkovani nebo nedostatecnou kompresi. Kozni pigmentace jsou
problémem estetickym (coz ovSem v indikaci vykonu z divodu kosmetického neni
dobfe pfijimano) a pietrvavaji dlouhodobé, vznikat mohou i neoteleangiektazie

(matting), které po nékolika mésicich ustupuji. Rekanalizace sklerotizované vény zavisi
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na fad¢ faktort (predev$im vsSak na kalibru zily), jeji uvadéna Cetnost se velmi lisi,
uvadi se az 50-70 % po 5 letech (KARETOVA a kol., 2007). Skleroterapie nelze pouZit
Vv ptipad¢ alergie na sklerotizacni prostfedek, neprovadime ji téz pii pozitivni anamnéze
flebotrombodzy ¢i plicni embolie a v gravidité. Soucasna ICHDK 3.-4. stadia a edém
koncetiny je absolutni kontraindikaci vykonu (pro nemoznost aplikace komprese). Také

nelze pouzit danou metodu pii lokalni ¢i celkové infekei.

Jedna se 0 zakroky feSici nové objeveni se varixii po provedeném vykonu.
Recidiva postihuje piiblizné 16-60 % pacientdi operovanych pro varixy dolnich
koncetin. Recidiva vznikd disledkem Spatn€ provedené operace (v disledku nedokonalé
piedoperacni diagnostiky nebo nedisledného provedeni samotné operace). Nejcastéji je
vSak recidiva zilnich varixi podminéna progresi zékladniho onemocnéni zilniho
systému. Dojde-li K recidivé, mtizeme indikovat 1é¢bu farmakologickou, kompresivni,
sklerotizaéni nebo chirurgickou (HERMAN, 2010). Reoperace c¢asto zahrnuje
podvazani a preruseni uvedenych nedomykavych Zilnich spojek, zejména v oblasti

dolniho stehna a pod kolenem.

Operace hlubokych zil se provadi pfedevSim U pacientll s vyraznymi piiznaky
zilni nedostate¢nosti, kde hrozi vznik bércového viedu nebo u téch, ktefi bércovy vied
jiz méli jednou nebo opakované v mistech nad nedomykavymi spojkami. Operace na

hlubokém systému nepatii U nas zatim k standardnim postuptim.

U vleklé zilni nedostatecnosti nelze v souc¢asné dob¢ ocekdvat zadna zédsadné nova
1écebna opatieni, ktera by vedla K jejimu vylééeni nebo zastaveni pfirozeného prabéhu
onemocnéni. Podminkou UspéSné lécby je aktivni spoluprace pacienta, odstranéni

rizikovych faktori, dodrZovani preventivnich doporuceni a terapeutickych zasad.
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S ZILNI NEDOSTATECNOSTI

Vzhledem ktomu, ze v praktické casti bakalarské prace uvadime kazuistiku
pacientky s chronickou zilni nedostate¢nosti, ktera byla piijata na chirurgické oddéleni
k planovanému opera¢nimu vykonu pro varixy na obou dolnich konéetinach, popiseme
nyni perioperacni obdobi, tj. pfed, béhem a po operaci. Cilem predoperacni ptipravy je
vytvofit pro pacienta optimalni podminky k uspéSnému zvladnuti opera¢niho vykonu
a k rychlému zotaveni v pooperac¢nim obdobi. Rezim jednodenni chirurgie probiha
z velké ¢asti mimo nemocnice. Zakladni ptfedoperacni vySetfeni provadi prakticky lékat
¢i internista. Cilem je shrnout potiebnd anamnestickd data, vysledky fyzikalniho
I dalsich pomocnych vySetieni, véetné medikace a potiebnych konziliarnich vySetieni

pfi pfidruzenych onemocnénich.

Po vySetfeni cévnim chirurgem pacient obdrzi od sestry v ambulanci doporuceni,

kde jsou vyznacena potiebnd vysetieni:

e anamnéza a klinické vysetieni (od praktického 1¢kare),

e laboratorni vysetfeni (krev, moc),

e RTG hrudniku,

° EKG,

e duplexni sonografie Zil,

e stanoveni zakladni diagn6zy a vedlejSich diagnéz,

e interni zavér (obsahuje hodnoceni stavu a doporuceni k operacnimu

vykonu).
Predoperacni vySetfeni nesmi byt starsi 14 dna.

Vysledky a zavéry téchto vysetieni piinese pacient s sebou v den operace. Pokud
Zena uziva antikoncepci, musi byt informovéna Iékafem na vysazeni téchto 1éku pied

opera¢nim vykonem.

V den operace pacient pfichazi nala¢no. Podepisuje ftadu souhlasi -
s hospitalizaci, souhlas s provedenim vykonu, souhlas s nahlizenim do dokumentace

a souhlas s pfitomnosti osob, které se ptipravuji na budouci povolani.
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Pacient dostane v ambulanci identifikacni naramek, ktery bude nosit po celou

dobu hospitalizace.

Sestra pracuje s pacientem metodou oSetiovatelského procesu. Jedna se
0 systematickou, racionalni metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Jejim
cilem je zména zdravotniho stavu ve prospéch pacienta, zména, ktera bude pozitivni

a prospésna.
K tomu je nezbytné:

e zhodnotit pacientliv zdravotni stav — stav individudlnich potieb klienta,
problémy skute¢né ¢i potencialni,

e zhodnotit problémy péce 0 zdravi,

o vytycit cile, tj. zmény, jichz ma byt dosazeno,

e sestavit plany realizace ahodnoceni potieb aprobléml pacienta
a poskytnout specifické oSetiovatelské zakroky k uspokojeni potieb
a vyteseni problému,

e Vv zavéru zhodnotit prub¢h realizace i stav pacienta.

Kazda faze v osetfovatelském procesu je uvadéna zvIast, ale pfistup
k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén jako celek — tedy kazdy jednotlivy krok je
zavisly na ostatnich. OSetfovatelsky proces je kontinudlni a cyklicky, je to nikdy

nekoncici vztah mezi sestrou a pacientem.

Sestra na oSetfovaci jednotce sezndmi nemocného s nemocni¢nim fadem, s pravy
pacienta, ukdze prostory oddéleni. Takeé jej seznami s pribéhem piedoperacni piipravy
a pooperacnim rezimem. Informuje pacienta 0 moznosti pouZiti signalizacniho zafizeni,
zajisti dopliujici vySetfeni, kterd jsou naordinovand chirurgem ¢i anesteziologem.
Béhem komunikace s pacientem sestra ziskava informace 0 zvyklostech a potiebach

nemocného. VSe zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace.

Dale nasleduje ptiprava spojena se samotnym vykonem. V den operace sestra
pfipravi operacni pole, Setrné a dikladné oholi tfisla a dolni koncetiny. Pted operaci
pacient musi byt vymoceny, Cisty, bez Sperkl, bez naliceni, pupetni jizva peclivé
vy¢isténa. Vlasy musi byt kryty Eepickou. Zeny méji mit odlakované nehty. Pitny rezim
kon¢i 4 hodiny ptfed operaci. Dale nesmi pacient pfijimat nic per os. Sestra je povinna

informovat pacienta 0 nezbytnosti pozadovanych opatieni adohlizet na jejich
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dodrzovani. Lékar oznaci na pacientovi mista operacniho zdkroku. Sestra zkontroluje

fyziologické funkce (TT, TK, P). Ve zaznamenava do osetfovatelské dokumentace.

Psychologicka pfiprava minimalizuje strach z operace, je zadouci vhodna
a dostatecna komunikace a vstiicnost respektovani vSech dotazli pacienta. Tuto pfipravu
zajiStuje sestra a oSetfujici lékaf. Dulezité je vysvétleni tkonu, které s pacientem
provadime. Klidny a profesionalni pfistup by mél byt samoziejmosti Vv kazdém

zdravotnickém zafizeni.

Tésn¢ pred operaci dle ordinace anesteziologa aplikuje sestra na oddé€leni
premedikaci, zapise do dokumentace operacni dny (den operace je den 0). Pred aplikaci
premedikace se musi nemocny vymocit, odlozit spodni pradlo a obléknout se do
oteviené kosile. Po podani premedikace je pacient transportovan spolu s dokumentaci
na operacni sal. Myslenky 0 operaci mohou vyvolavat U pacientd zvySené psychické
napéti, ato iv situacich, kdy opera¢ni vykon nepiedstavuje svou povahou riziko
ptekracujici unosnou miru. Proto je velice diilezité pted operaci jesté jednou pacienta

uklidnit. Odvozem na operacni sal konci ptedoperacni piiprava.

V priibéhu operace je oSetfovani pacienta zabezpefeno odbornym persondlem
opera¢niho salu. Na séle je pacient ulozen v poloze na zadech. Ma nasazenu kyslikovou
masku. Anesteziolog uvede pacienta do analgosedace. Pacient je pfikryty sterilnimi
rouSkami, pouze tiisla jsou piistupna lékariim. Poté néasleduje samotny operacni vykon.
Po celou dobu jsou u pacienta monitorovany fyziologické funkce, za které odpovida
anesteziolog. Po ukon&eni vykonu je 1ékafem sepsan operaéni protokol (JANIKOVA,

2013).

Pacient se po operaci piekladd na pokoj, kde je zahdjena pooperacni péce.
Dokumentace pacienta je piredand na oddé€leni. Prvni dv€ hodiny po operaci je pacient
pod stalym dohledem sestry. Do stabilizace stavu sestra monitoruje vitalni funkce: TK,

TT, P, dech, védomi, projevy bolesti.

Sestra pravideln¢ kontroluje elevaci operovanych koncetin, zda obvaz
neprosakuje. Sleduje hybnost dolnich konéetin a bandaz. Bandaz musi byt zavazana od
prstl pfes patu az do tfisla. Pfijimat tekutiny lze za 4 hodiny po operaci. Déle sestra

sleduje, zda se pacient v pribéhu 6—8 hodin po vykonu vymocil. Pokud neni schopen se
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spontanné vymocit, sestra zavede mocovy katétr. Dle potfeby pacienta a po poradé

s Iékafem se podavaji analgetika. Pacient zlistava pies noc v nemocnici.

Prvni operacni den nemocny vstava s pomoci sestry. Sestra pievaze operacni rany,
provede bandaz operovanych koncetin elastickym obinadlem. Pacient nesmi vstavat,
pokud nema zabandazované koncetiny. Pacientovi je piedepsan 1€k Detralex, ktery
uziva v ¢asném pooperacnim pribéhu ve zvysené davce. Nasledujici den po vizité sestra
provede pfevaz koncetin. Jsou sejmuté obvazy, rany jsou osetfeny roztokem Novikov
anasazena elasticka punc¢ocha. Kompresni puncochy je doporuceno nosit 1-2 tydny

(i v noci).

V ramci rehabilitace je pacientiim doporucovédna chlize nebo elevace koncetin.
Pokud je pooperacni pribéh obvykly, jiz prvni operacni den je pacient propoustén.
Vzhledem k ochrané a bezpe¢nosti pacienta je dilezité, aby byl v den propusténi pod

dohledem spolehlivé dospélé osoby. Pacient dostane od sestry propoustéci zpravu.

Velky vyznam pfi propousténi do domaci péce mé edukace. Je dulezité poucit
nemocného 0 dodrzeni spravné Zivotospravy, zduraznit nevhodnost dlouhého stani
a sezeni, noseni obuvi s vysokym podpatkem a vyznamu cviceni dolnimi koncetinami.
Dulezité je strucné vysvétlit plisobeni studené sprchy na zilni systém. Velmi dulezité je
naucit nemocného spravnému banddzovani. Je potfebné, aby nemocny umél spravné
navléknout kompresni puncochy. Déle vysvétlime zpisob a cas aplikace predepsanych
léku. Musime vS8ak zdiiraznit, Ze medikament6zni 1é¢ba ma jen podplrny vyznam a Ze

pacient nejvice svému zdravi prospéje dodrzenim spravné zivotospravy.

Devaty pooperacni den je pacient pozvan k dalsi kontrole a extrakci stehti. Po
plném zotaveni je vhodné, aby nemocny pravidelné vykondval urcité sportovni aktivity,

napt. béh, plavani, gymnastika atd.

V nasledujici kapitole popiSeme priibéh aplikace metody oSetfovatelského procesu

na konkrétnim ptipadu pacientky s chronickou zilni nedostate¢nosti.
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S CHRONICKOU ZILNI NEDOSTATECNOSTI

Cilem bakalaiské prace je detailni popis pfipadu pacientky hospitalizované na
chirurgickém odd¢€leni pro planovanou operaci varixi dolnich koncetin s diagnézou
chronicka zilni nedostatecnost, a to se zaméfenim na oSetfovatelskou péc¢i poskytovanou
metodou osetfovatelského procesu. Posouzeni zdravotniho stavu pacientky je zalozZeno
na funkénich vzorcich zdravi Marjory Gordonové. Strukturu pro klasifikaci
oSetfovatelskych diagn6z poskytla NANDA [, taxonomie II (HERDMAN,
KAMITSURU, 2016). Na zaklad¢ oSetiovatelskych diagnoz jsme stanovili kratkodobé
cile a pfedpokladané vysledky péce a naplanovali konkrétni oSetfovatelské intervence.
Jejich realizaci popisujeme dale. U¢innost a dosahovani stanovenych cili byly priib&zng

vyhodnocovany a v bakalaiské praci zachyceny.

Osettovatelskou péci, kterou zde popisujeme, jsme realizovali 9.-10. 4. 2016 na
chirurgickém odd¢leni. Zdroji informaci ke zpracovani udaji o pacientce byli pacientka,

zdravotnickd a oSetiovatelskd dokumentace a zdravotnicky personal.
8.1 ZAKLADNI UDAJE PACIENTKY

Mladé pacientka byla pfijata na chirurgické oddéleni k planovanému opera¢nimu
zakroku pro varixy na obou dolnich koncetinach. Cilem operace, kterd prob¢hla 9. 4.
2016 v 10:00 hodin, bylo odstranéni postizenych Zzil s podkozi. Zakladni udaje
0 pacientce uvadime pro lepsi piehlednost v tab. 4. Udaje zde uvedené jsou smyslené
z diivodi zachovani anonymity pacientky v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb.,

0 ochrang osobnich tdaji.
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Tabulka 4: Zakladni udaje pacientky

Pohlavi: Zena
Vék: 40
Vzdélani: vysokoskolské
Stav: vdana
Datum prijeti: 9. 4. 2016
Oddéleni: chirurgické oddeleni

Zaméstnani: prodavacka

Statni prislusnost: CR

Typ prijeti: planovany

Dutivod pfijeti udavany pacientkou: Pacientka pii pfijmu na oddéleni uvedla
nasledujici potize: ,,Trpim chronickou zilni nedostate¢nosti. Je to dédi€né. Sklerotizace
mi nepomahd. Mam viditelné Zily na obou koncetinach. Vypada to neesteticky. Po

porad¢ s cévnim chirurgem jsem se rozhodla pro operaci.*
Vitalni funkce pfi pfijmu jsou uvedeny tab. 5.

Tabulka 5: Vitalni funkce pfi piijeti
TK: 116/70 torra
P: 57 tepli/min
D: 18 dechti/min
TT:365°C
Stav védomi: plné pti védomi
Vyska: 172 cm
Hmotnost: 64 kg
BMI: 21,63
Pohyblivost: bez omezeni
Krevni skupina: AB, Rh+

Pacientka pti védomi, orientovana pln¢ osobou, ¢asem a prostorem, fyziologické

funkce v normé, BMI v normé.

Nyné&jsi onemocnéni: Pacientka pfijata na oddéleni cévni chirurgie k planovanému
opera¢nimu vykonu pro varixy na obou dolnich koncetindch. Nemocnou trapi tézkost

a inava nohou a obcas otoky (nartu i kotniki) kK veceru.
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8.2 ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA:

e Otec: zemfel pii dopravni nehod¢
e Matka: stenokardie, chronicka Zilni nedostate¢nost
e Sourozenci: sestra zdrava

e Déti: syn zdravy
OSOBNi ANAMNEZA:
Pirekonana onemocnéni:

e bézné détské nemoci.
Chronické onemocnéni:

e hypotyreoza,

e chronicka zilni nedostate¢nost.
Hospitalizace a operace:
e 3 operace nezhoubného nadoru kotene jazyka (2008).
Urazy: neguje
Transfuze: neguje
Ockovani: nevi
LEKOVA ANAMNEZA:
Chronicka farmakologicka medikace:

e Euthyrox 50 mg tabl. /2-0-0 (hormony §titné zlazy)
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

e Menarche: ve 13 letech

e Cyklus: nepravidelny

e Trvani: 6 dni

¢ Intenzita bolesti: mirné

e Posledni menstruace: 27. 3. 2016

e Antikoncepce: neuziva

e SamovySeti‘eni prsou: provadi pravidelné

¢ Posledni gynekologicka prohlidka: prosinec, 2015
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Alergii neguje.

e Abuzy: pacientka nekoufi, alkohol pije pfilezitostng, 4 kdvy denné, na

jinych navykovych latkéch neni pacientka zavisla.
PSYCHIATRICKA ANAMNEZA:

e Védomi: lucidni

e Orientace: pacientka je orientovana v ¢ase, prostoru, 0sob¢
e Nalada: optimisticka

e Mysleni: logické

e Pamét’: bez poruchy

e Sebehodnoceni: V normé
PRACOVNI ANAMNEZA:

e Vzdélani: vysokoskolské
e Pracovni zarazeni: prodavacka

e Vztahy na pracovisti: s kolegynémi vychdzi bez problému
SOCIALNI ANAMNEZA:

e Stav: vdana

e Pacientka zije s manzelem a Synem v panelovém byté v 1. patie.
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VZTAHY A ZALIBY:
Vztahy v rodiné jsou normalni.

e Zaliby: cteni, kulturni aktivity, posezeni s ptateli
e Volnocasové aktivity: obcas chodi zacvic¢it do posilovny, do bazénu, ma

rada prochéazky
SPIRITUALNI ANAMNEZA:
Pacientka je vérici, je katolicka.

e Medicinska diagn6za hlavni: 1872. Venoézni insuficience (chronicka,
periferni)

e Medicinska diagnéza vedlejsi: E039. Hypotyredza

e Informa¢ni zdroje: Rozhovor s pacientkou, Iékaiska dokumentace,

sesterskd dokumentace, vlastni pozorovani.

8.3 FYZIKALNI VYSETRENI LEKAREM ZE DNE 9. 4. 16 PRI
PRIJMU NA CHIRURGICKE ODDELENI

e Hlava a krk
Subjektivné: ,,Nemam bolesti hlavy. Krk mé také neboli.*

Objektivné: Hlava normalniho tvaru, bez deformit, na poklep nebolestiva. Usi
a nos bez vytoku, orientacné neurologicky v normé, spojivky rizové, skléry anikterické.

Jazyk vlhky, plazi ve stfedni ¢afe, hrdlo klidné.
e Hrudnik a dychaci systém
Subjektivné: ,,Potize s dychanim nemam.

Objektivné: Hrudnik bez deformit. Poklep nad plicemi plny, dychani cisté

sklipkové, bez vedlejSich fenoménii. Eupnoe.
e Srdce a zilni systém

Subjektivné: ,,Srdce mam v pofddku. Na dolnich koncetindich mam varixy. Po

porodu se mi hodné zvétsily.*
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Objektivné: Poklepové nezvétSeno, uder hrotu nezvedavy, akce klidna
pravidelna, 2 ozvy ohrani¢ené. Krevni tlak bez nutnosti intervence. Koncetiny 4 bez

otoktu, znamek zanétu, trombozy, pulsace na a. femorales a na periferii hmatné.
e Bficho a gastrointestinalni trakt
Subjektivné: , Problémy s zaludkem ¢i s pfijmem potravy nemivam.*

Objektivné: V niveau, klidné, nebolestivé, bez rezistence, velikost jater a sleziny

nepiesahuje poklepoveé oblouk Zeberni.
e Vylucovaci a pohlavni tstroji

Subjektivné: ,Nemam z4dné problémy smocenim. Na stolici chodim

pravidelng.*

Objektivné: Pacientka neudavd problémy s inkontinenci. Stolice pravidelna,
formovand, bez pfimé&si krve ¢i hlenu. Prsy: pacientka si nepieje vySetieni, byla fadné
poucena a bylo ji doporuceno vySetfeni v ramci onkologické prevence. Per rektum:
pacientka si nepieje vySetfeni per rektum, byla fadné poucena abylo ji doporuceno

vysetieni.
e Pohybovy aparat
Subjektivné: ,,Zada m¢ neboli. Minuly rok jsem chodila na jogu.*

Objektivné: Patet bez deformit, na poklep nebolestivd. Bez zjevnych znamek

vnéjSiho traumatu. PIné mobilni.
e Endokrinni systém
Subjektivné: , Mam hypotyredzu.*

Objektivné: Stitnd zldza nezvétSena, kréni Zily pfiméfené naplnéné, karotidy

tepou symetricky bez Selestt.
e Imunologicky systém
Subjektivné: ,,Alergii nemam.*

Objektivné: Mizni uzliny bez patologii. Alergii neguje.
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e Kize a jeji adnexa

Subjektivné: ,, KUzi mam suchou. Po koupeli vzdy promazavam télovym mlékem

nebo meruiikovym olejem.

Objektivné: Bez znamek ikteru, cyanosy ¢i anemie, afebrilni, hydratace i kozni

turgor pfiméfené.
8.4 POSOUZENI PACIENTKY DLE MODELU M. GORDONOVE

Posouzeni pacientky (viz tab. 6) bylo provedeno pii piijeti a aktualizovano dne 9.
4. 2016 — 4 hodiny po vykonu. Byl pouzit zdkladni model Gordonové s modifikovanymi
11 oblastmi (GORDON, 1904) adoplnén odalsi dvé: komfort a rust/vyvoj
(HERDMAN, KAMISURU, 2016).

Tabulka 6: Posouzeni fyzického stavu pacientky

Subjektivné:

,,Soucasnou uroven zdravi hodnotim veelku dobre.
Preferuju zdravy zpusob Zivota. Za pticinu soucasnych
potizi povazuju dédi¢né vlivy.

Doma: Pacientka 1 krat za rok navstévuje svého
praktického Iékate. V minulosti prodélala 3 operace po
odstranéni nezhoubného nadoru na kofene jazyka. Ma
hypotyredzu. Pravidelné navstévuje endokrinologa.
Problémy s zilami ma od 16 let, po posledni gravidité
v roce 2005 doslo ke zhorSeni subjektivnich potizi.
Pacientka ma obcas pocit inavy a tézkosti DK, a to

k veceru. Pacientka navstévuje chirurga, ktery provadi
sklerotizaci Zil. Na preventivni gynekologické
prohlidky pacientka dochazi 2 krat za rok nebo dle
obtizi. Stomatologa navstévuje dle potfeby. Chrup ma
Vv potadku.

1. Podpora zdravi

P¥i hospitalizaci:

Bé&hem pobytu v nemocnici je pacientka aktivni
a spolupracujici. Lécebné postupy dodrzuje.
OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

Subjektivni udaje:
2. Vyiiva ,»Nekoufim, alkohol piji pfilezitostng, drogy neuzivam.
Upfednostiiuju racionalni vyzivu s dostatkem ovoce

a zeleniny. Snazim se stravovat pravidelné 4-5 krat
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3. Vylucovani a vyména

4. Aktivita/odpocinek

denné. Doma pravideln¢ varim.*

Doma: S ptfijmem potravy a tekutin nema pacientka
zadny problém. Denné vypije 2—3 | tekutin.
Upftednostituje neperlivou mineralni vodu a zeleny caj.
Pri hospitalizaci: KoZni turgor v normé, sliznice jsou
bez znamek dehydratace. 3 hodiny po operaci nesmi
piijimat potravu. Pozdéji dieta €. 3. Vazi 64 kg, méti
172 cm, BMI 21,63.

OSetfovatelsky problém: Nenalezen.

Subjektivné:

,»S mocenim jsem nikdy neméla Zadné problémy.
Jednou za ¢tvrt roku mohu mit zacpu. Na
vyprazdnovani neuzivam zadna laxativa. Pomahd mi
sklenice teplé vody s medem a citronem po ranu. Je to
velmi dobra prevence proti zacpé.*

Doma: Pacientka nemé zadny problém

S vyprazdnovanim. Poti se pfiméfené, bez oderu.

P¥i hospitalizaci: Pied operaci byla pacientce udélana
klyzma na vyprazdiovani. Pacientka spontanné mocila
1 hodinu po vykonu. Moc je Cird, svétla, bez
patologickych ptfimési, bez zédpachu.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

Subjektivné:

»Spim 6—8 hodin denng, rano se citim odpocata.
Odpocivam u poéitace, rada si ¢tu. V noci jsem spala
Spatné, méla jsem strach ze zdkroku. V dobé
soucasného onemocnéni se citim unavena.*

Doma: Pacientka zaméstnana jako prodavacka, spise
sedavé zaméstnani. Zédny sport neprovozuje. Snazi se
chodit se synem na pravidelné prochazky, obcas si jede
zacvicit do posilovny. V 1ét¢ jezdi s rodinou na vylety
do pfirody. Doma pacientka nepouziva zZadné 1éky na
spani. V noci spala Spatn¢ ze strachu z opera¢niho
vykonu.

Pii hospitalizaci: V nemocnici ma spise klidovy
rezim, ktery travi u tabletu. V pohybu ji brani bolest
dolnich kondgetin®.

OSetrovatelsky problém: unava, zhorSena télesna
pohyblivost.

Priorita: inava — nizka, zhor$ena télesna pohyblivost
— stiedni.
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Subjektivni udaje:

»3¢ sluchem neméam zadné potize, sly$im vyborné. Oc¢i
mam v poradku. Jmenuji se X.Y., dnes mame 9. 4.
2016. Nachdzim se v nemocnici kviili operaci na DK.
Moje prace je hodn€ 0 komunikaci se zakazniky.
Vecery travim s rodinou — komunikujeme, hrajeme
hry, divame se na televizi.*

Doma:
Pacientka se zrakem ani se sluchem problémy nema.

5. Percepce/kognice

Pri hospitalizaci: Je orientovana mistem, Casem

a osobou. O¢ni kontakt udrzi, fec je plynuld, pamét
dobra. Pacientka je komunikativni, spolupracujici,
nasloucha v§emu, co se ji v nemocnici doporucuje.

Osetifovatelsky problém: Nenalezen.
Subjektivni udaje:
,Chci, abych se rychle dostala do formy a mohla zase
délat vSe jako diiv. Chei se vratit do prace a hlavné
chcei vidét své nohy bez kieCovych zil.*
Doma:

6. Sebepercepce: Pacientka je optimistka. Nema pocit beznad¢je.
Pii hospitalizaci: Pacientka je optimisticky naladéna.
Véii, ze se po operaci rychle zotavi. Uz se t€si domd.
O svém zdravotnim stavu i dal$im postupu 1é¢by je
pacientka dostate¢né informovana.
OSetirovatelsky problém:Nenalezen.

Subjektivni udaje:

»Snazim se byt komunikativni, pozitivni, pratelska

a snazim se s kazdym dobfie vychazet. V dané situaci
jsou mi rodina a kamaradky velkou oporou.*

Doma: Pacientka bydli manzelem a ditétem

V panelovém domé. Rodinné problémy oznacuje jako
béZzné. Hlavnim smyslem jejiho zivota je nyni péce

o rodinu.

Pii hospitalizaci: Béhem hospitalizace neméla
pacientka se zdravotnickym personalem Zadné
konflikty. Nemocni¢ni fad dodrzuje.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

7. Vztahy mezi rolemi:

o1



8. Sexualita

9. Zvladani/tolerance
zatéze

10. Zivotni principy

11. Bezpecnost/ochrana

Subjektivni udaje:

»S manzelem nemam zadné sexudlni problémy. Dalsi
déti zatim neplanujme.

Doma: Pacientka zadné gynekologické potize
neudava, sexudlni zivot oznacuje za normalni.
Menstruaci ma nepravidelnou od 13 let, hormonalni
antikoncepci neuziva. Na preventivni gynekologické
prohlidky chodi pravidelné€. Dalsi potomky jiz
neplanuje.

P¥i hospitalizaci: Pacientka neudava zadné sexudlni

dysfunkce.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

Subjektivni udaje:

,Rodina mi ik, ze se vSeho bojim uplné zbytecné, ale

jsem asi takova. Doufam, ze to vSechno zvladnu a zase
budu fit.*

Doma: Pacientka je optimisticka, véfi, ze S pomoci
manzela a obc¢as i kamaradek vs$e zvladne.

V poslednich letech nezazila zadnou vétsi stresovou
situaci.

Pii hospitalizaci: Pacientka je v dob¢ hospitalizace
v klidu, ¢as travi sledovanim zprav na internetu
a telefonovanim s rodinou a piateli.

Osetiovatelsky problém: Strach.
Priorita: Stfedni.

Subjektivni udaje:

»Jsem vefici. Ale spiSe V tom smyslu, ze veétim, ze
existuje ,,jiny svet®, néco, co nas ovliviuje.

Doma: : Pacientka je katolického vyznani.
Bohosluzby navstévuje jen 0 svatcich.

Pri hospitalizaci: Pacientka nema duchovni potiebu.
Osetiovatelsky problém: Nenalezen.

Subjektivni udaje:

,,Citim se 1épe. Hlava se mi netoci, s dychanim nemam
zadné potize. Teplotu nemam.*

Doma: Doma se pacientka citi v bezpeci.

P¥i hospitalizaci: Té€lesna teplota neni zvySena.
Operacni rana bez zndmek zanétu, nekrvaci. Pacientka

ma zaveden periferni Zilni katétr na levé horni
konceting, bez znamek infekce.

Osetiovatelsky problém: Riziko infekce, riziko
krvaceni.
Priorita: Vysoka.
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Subjektivni udaje:
,,Citim inosnou bolest operovanych koncetin.Vadi mi
bandéaze.*

Doma: Pacientka bydli v byt¢ se svym synem
a manzelem. Manzelstvi hodnoti jako harmonické.

12. Komfort Pf‘iohospitalizacif Pavcierrltka p(,)cvzi,t’uje diskomfort
z dtvodu nutnosti noSeni bandazi a bolest
operovanych koncetin. Po porad¢ s 1ékafem jsou ji
ordinovana analgetika. Dle numerické skaly bolesti
pacientka oznacila bolest ¢islem 3—4.

OSetirovatelsky problém: Bolest, zhorseny komfort.
Priorita: Bolest (stfedni), zhorSeny komfort (nizka).
Subjektivni udaje:
,,Z4dné potiZe s riistem &i vyvojem nemam.*
Doma: Pacientka neméa zadné potize.

13. Rist/vyvoj P¥i hospitalizaci: Pacientka nema potiZe s vyvojem
a s rustem.
OSetiovatelsky problém: Nenalezen.

Zdroj: Rozhovor s pacientkou a vlastni pozorovani, 2016
8.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeti‘eni dne 6. 4. 2016 jsou uvedena v piehledu:

Laboratorni vySetfeni: krev (imunohematologie, FV — sedimentace ery,
hematologie, koagulaéni vySetfeni), mo¢ (biochemie — zaklad, diabetologie, lipidovy

metabolismus, mo¢ chemicky, mo¢ sediment).
RTG hrudniku, EKG, duplexni sonografie Zil dolnich koncetin.
Vysledky byly zpracovany v ramci pfedoperacni piipravy.

Vysledek EKG: sinusovy rytmus 57/min respiracni arytmie, bez akutnich

ischemickych zmén na myokardu, kiivka normalni.

Vysledek RTG: ptiméfeny obraz nitrohrudnich orgdnu, srdce Sstihlé, plicni

parenchym bez loziskovych zmén.

Zavér predoperacniho vySetfeni: Dle vysledku vySetieni EKG a RTG je

pacientka schopna vykonu operace v celkové anestezii.
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Vysledek duplexni sonografie Zil: SFJ jsou bilat. insuficientni, vpravo i bez
augmentace (napadny reflux je patrny i do ostatnich pfitokd bulbu), vlevo jiz pii malé
augmentaci. Vlevo je VSM na stehn¢ dilatovana, v poloviné stehna se vétvi, povrchova

vétev napadné varikozni. Vlevo je VSM §tihla, vétve bez varixt.

Invazivni vstupy: Pacientce je zaveden permanentni zilni katétr do levé horni

koncetiny ¢. G20 dne 9. 4. 2016.

Vtab. 7uvadime laboratorni vysledky ze dne 9. 4. 2016 provedené

vV hematologické laboratofi.

Tabulka 7: Laboratorni vySetieni ze dne 9. 4. 2016

Nazev metody Hodnoty Rozmér Ref. meze

Imunohematologie
Krevni skupina AB
Rh (D) negativni

FW — sedimentace ery
ESR 5 mm/hod 2-37

Hematologie / Krevni obraz — zakladni

Leukocyty [WBC] 3,2 1079/1 4.0-10.0
Erytrocyty [RBC] 4,30 10712/ 3,80-5,20
Hemoglobin [HBC] 136 g/l 120-160
Hematokrit [HCT] 0,39 1 0.35-0,47
Stied. obj. erytr. 90,2 fl 82-98
[MCV]

Barvivo erar. [MCH] 31,6 pg 28-34
Stt. barev. kon. 351 g/l 320-360
[MCHC]

Tromb. stf. obj. 8,8 fl 7,8-11,0
[MPV]

Trombocyty [PLT] 198 1079/1 150-400
RDW-CV 12,6 % 10,0-15,2
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PT (Quick) — pacient 11,20
PT (Quick) — kontrola 11,80

PT (Quick) — INR
PT (Quick) — ratio
APTT — patient
APTT — kotrola
APTT —ratio

0,95
0,95
26,00
25,10
1,04

Koagulaéni

vySetieni
S

S

INR

ratio

ratio

0,80-1,20

0,80-1,20

Vysledky: Leukocyty, erytrocyty, trombocyty, hemoglobin — v norm¢. Ouick,

APTT — Vv normé.

V tab. 8 uvadime vysledky ze dne 9. 4. 2016 provedené v biochemické laboratofi.

Na — sodik

K — draslik

Urea — moc¢ovina
Kreatinin
Kyselina mocova
Bilirubin celkovy
ALT

GMT

ALP

CRP

Celkova bilkovina

Glukoza v séru

Cholesterol
Triacylglyceroly
Cholesterol HDL

Tabulka 8: Laboratorni vySetieni z 9. 4. 2016

142
4,33
3,2
66
240
10,2
0,21
0,21
0,62
0,6
68,8

4,15

Lipidovy metabolismus

4,07
0,35
1,99

Biochemie — zaklad

mmol/I
mmol/I
mmol/I
umol/I
umol/Il
umol/Il
ukat/l
ukat//I
ukat/l
mg/l
g/l

Diabetologie
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mmol/l

mmol/l
mimol/I

mmol/l

136-145
3,551
2,6-6,7
44-80
143-339
0,0-18,7
0,00-0,52
0,00-0,67
0,00-1,65
0,0-5,0
64-83

3,33-5,59

2,90-5,00
0,45-1,70
1,20-2,70



Cholesterol LDL 2,21 mmol/l 1,20-3,00

Index aterogenity 1,0 0,0-3,0
Chol/HD
Aterogenni index 0,01 index
plazmy
0,11-0,21 stfedni
riziko
Moc¢ chemicky
Glukéza normal
Bilkovina negat.
Bilirubin negat.
Urobilinogen normal
pH 6,0 4,50-6,00
Krev negat.
Ketony negat.
Nitrity negat.
Leukocyty normal
Specificka hustota 1,015 g/ml

Moc¢ sediment
Erytrocyty 0 0
0:0-5 elementu 1 ul
moce
Vysledky: Kalium, Glukéza, Urea, Kreatinin, Celkova bilkovina, ALP, GMT —

V norme.

Po opera¢nim zakroku sestra sleduje stav védomi a fyziologické funkce
monitoruje po 15 minutach béhem dvou hodin. Dale sleduje bolest, kontroluje opera¢ni

ranu, bandaze DK, Zilni vstupy, moceni. VSe zaznamenéava do dokumentace.

Po operacnim vykonu byly pacientce méfeny fyziologické funkce: tlak krevni,

dech, puls a saturace kyslikem, které ukazuje tabulka 9.
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Tabulka 9: Hodnoty fyziologickych funkci po operacnim vykonu

Cas TK D P SpO:
11:20 130/85 17 75 97
11:35 135/84 17 75 08
11:50 129/83 18 76 98
12:05 129/82 19 73 08
12:20 127/79 19 71 100
12:35 127/79 18 70 97
12:50 126/80 17 70 98
13:05 124/80 17 70 99
13:20 120/79 16 68 99

Pacientka méla normélni pooperacni pribéh. Operacni rana nekrvécela, bandaze
DK byly v potadkd, zilni vstupy bez znamek zanétu. Hodnoty krevniho tlaku, tepové

frekvence, dechové frekvence a saturace po vykonu méla pacientka v poradku.
Po opera¢ni vykonu byla 1ékafem indikovana medikace (viz tab. 10).

Tabulka 10: Medikament6zni 1é¢ba po operacnim vykonu

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Plasmalyte Infuzni roztok 1000 ml 40 ml/kg/24 hod elektrolyty
Dormicum tablety 7,5 mg 0-0-1 hypnotikum
Dipidolor Injekéni roztok  7,5mg dle potieby analgetikum

8.6 SITUACNI ANALYZA DNE 10. 4. 2016

40 letd pacientka byla pfijata na chirurgické oddéleni k planovanému opera¢nimu
vykonu pro varixy na obou dolnich koncetinach. Operace probéhla 9. 4. 2016 v 10:00.
Cilem operace bylo odstranéni postizenych il s podkoZi. Rezem nad kotnikem a v tiisle
byla zavedena radiofrekvencéni sonda do povrchové zily, kterd byla uzaviena pomoci
sondy tepelnou radiofrekven¢ni metodou. Zbylé méstky byly odstranéné z pomocnych
bodovych natezli. Operace probéhla bez komplikaci. Z opera¢niho salu pacientka byla
pfedana na standardni oddéleni v 11:00 hodin. Pacientce byly méteny FF (TT, D,TK, P,
SpO2) v pravidelnych intervalech. Dle zaznamu sester po celou dobu hospitalizace byly

hodnoty vnormé. V prvni fazi oSetfovatelského procesu jsme analyzovali udaje
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0 pacientce z vice zdroji: l1ékaiska anamnéza, diagnosticka vySetieni, farmakoterapie,
fyzikalni vySetieni a oSetfovatelskd anamnéza. Posouzeni typu (MASTILIAKOVA,
2014) umoznilo rozpoznat funkéni a dysfunkéni typ zdravi pacientky. Funkéni typ
zdravi byl shledan v téchto oblastech: podpora zdravi, vyziva, vyluCovani a vymeéna,
percepce — kognice, vztahy mezi rolemi, sexualita, zvladani stresu — tolerance zatéze,
zivotni principy, vyvoj a rist. Dysfunkéni typ zdravi byl nalezen v oblastech aktivita —
odpocinek a komfort, potencialné dysfunkéni typ zdravi v oblasti bezpe¢nost — ochrana.
Pacientka projevila pied operaci strach z vykonu. Aktualn¢ ma pacientka normalni
pooperacni prib¢h. Pacientka méla Vv prvnich hodindch po operaci klidovy rezim
a zékaz piijimani stravy po dobu 3 hodin. Po vykonu se citila unavena. M¢la zhorSenou
pohyblivost vzhledem Kk pooperaéni bolesti dolnich koncetin. Pacientka pocitovala
bolest a diskomfort v oblasti dolnich konéetin. Na vizualni analogové Skale bolesti
oznacila bolest mezi Cisly 3—4, coz je na rozhrani slabé a stfedné silné bolesti. Dle
ordinace lékafe byl podan Dipidolor 2 ml i.v. ve 13:20 hod. Operaéni rana nekrvaci,
avSak i zde je riziko infekce ¢i krvaceni. Pacientka byla na toaleté 1 hod po opera¢nim
zakroku. Pacientka ma zaveden periferni zilni katétr od 9. 4. 2016 zatim bez
komplikaci, avSak musime vzit v Givahu, Zze miize byt zasazena nejriznéjSimi lokalnimi
nebo systémovymi infekcemi. Hygienu pacientka provadi samostatné. Pacientce je
podavana medikace per os ai.v. dle ordinace l¢kate. Je dostatecné poucend sestrou
ohledné jich uZivani. Rano den po operaci pacientce byla provedena bandaZ dolnich
konletin. Pacientce byly predepsané kompresivni puncochy II. tfidy. Pacientka je
dostate¢né poucena ohledné jich pouzivani. Také byla fadné poucend ohledné cviceni

na posileni Zilniho ob&éhu dolnich koncetin.

Nejdiive jsme analyzovali vSechny ziskané informace aurcili odliSnosti
zdravotniho stavu od normy, které indikovaly problém nebo riziko rozvoje dalSich
zdravotnich problémil. Zjisténé odliSnosti nebo rizika shrnujeme do problémovych

okruhii:
Télesné problémy v oblastech:

e télesny komfort (bolest),
e pohyb a aktivita,
e aktivita (inava),

e celistvost kiize a sliznic (riziko infekce, riziko krvaceni).
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Psychosocialni problémy v oblasti:
e zvladani zatéze (strach z operace).
Na zaklad¢ ziskanych informaci jsme stanovili oSetiovatelské diagnozy.

8.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT

Osetiovatelské  diagnézy délime na aktualni a potencialni (rizikové)

a strukturujeme dle Herdmana a Kamitsuru (2016).
Aktuilni oSetiovatelské diagnozy:
1. Akutni bolest (00132)

e Doména 12: Komfort

e Trida 1: Té¢lesny komfort
2. Unava (00093)

e Doména 4: Aktivita/odpocinek

e Trida 3: Rovnovaha energie
3. Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

e Doména 4: Aktivita/odpocinek

o Trida 2: Aktivita/cviceni
4. Zhorseny komfort (00214)

e Doména 12: Komfort

e Ttida 1: T¢lesny komfort

Strach z operace
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Potencialni oSetfovatelské diagnézy:
1. Riziko infekce (00004)

e Doména 11: Bezpecnost/ochrana

e T¥ida 1: Infekce
2. Riziko krvaceni (00206)

e Doména 11: BezpecCnost/ochrana

e Trida 2: T¢lesné poskozeni

8.8 ROZPRACOVANI VYBRANYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Zde jsme rozpracovali Ctyii oSetfovatelské diagnozy stanovené dle priorit
a strukturované dle NANDA | Taxonomie Il (HERDMAN, KAMITSURU, 2016).
Diagnozy byly stanoveny V operacni den pacientky dne 9. 4. 2016.

1. Akutni bolest (00132)

e Doména 12: Komfort

e Ttida 1: T¢€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkan€ ¢i popsany pomoci termind pro takové poskozeni, nahly
nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné po silnou, S ocekavanym Cci

predvidatelnym koncem (HERDMAN, KAMITSURU, 2016).
Urcujici znaky:

e vyraz bolesti v obliceji (napfi. ztrata lesku v o€ich, zbity pohled, fixni nebo
roztrouSeny pohyb, grimasa),

e vyhledavani antalgické polohy,

e vlastni hlaSeni 0 intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych $§kal bolesti

(numericka skala).
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Souvisejici faktory:

e fyzikalni ptivodci zranéni (operace).
e Priorita: Stfedni
e Cil kratkodoby: Pacientka pocituje zmirnéni bolesti, intenzita bolesti se

snizi z hodnoty 4 na hodnotu 1 (do 2 hodin).
Ocekavané vysledky:

e Pacientka je schopna vyjadfit pocity souvisejici s bolesti, ihned.
e Pacientka je spravné poucena a ovlada pouzivanou skalu bolesti.
e Pacientka zna a pouziva tlevové polohy zmiriujici bolest do 1 hodiny.

e Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim od 1. dne hospitalizace.
Osetrovatelska intervence 9-10. 4. 2016:

e Pozoruj neverbalni projevy bolesti, denn¢ — v§eobecna sestra.

e Zhodnot’ charakter, intenzitu, lokalizace a délku trvani bolesti. Posud’ bolest
pomoci numerologické Skaly bolesti, 2 krat denné — vSeobecna sestra.

e Proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace, denn€ — vSeobecna sestra.

e Edukuj pacientku o pouziti relaxaéni techniky ke zmirnéni bolesti, 1. den
hospitalizace — vS§eobecna sestra, fyzioterapeut.

e Pecuj o0 pohodli pacientky, denné — v§eobecna sestra.

e Zhodnot’ vliv bolesti na spanek, Vv ptipad¢ potieby podej analgetika dle

ordinace 1ékare, do 6 hodin — v§eobecna sestra.
Realizace od 9-10. 4. 2016:
Realizace 1. den hospitalizace, 0. pooperac¢ni den 9. 4. 2016 (11:00-18:00):

e 11:00 — pacientka pteloZena z operacniho salu na standardni oddéleni.

e 11:20 — provedena kontrola fyziologickych funkei (TK 130/85, D 17, P75,
Sp02 97%, TT 36,7 °C). Dle numerické skaly bolesti pacientka udava bolest
¢islo 2. VSeobecna sestra.

e 11:35-—méfeni FF (TK 135/84, D 17, P 75, SpO2 98%) — vSeobecna sestra.

e 11:50 — kontrola FF (TK 129/83, D 18, P 98, SpO: 98%) — vSeobecna sestra.

e 11:50 - pacientka uloZzena do polohy na zadech s mirné¢ zvednutymi
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koncetinami. Pacientce je zajiSténo klidné prostiedi k odpocinku —
vSeobecna sestra.

12:05 — méfeni FF (TK 129/82, D 19, P 96, SpO: 98%). Dle numerické
Skaly bolesti pacientka udava bolest ¢islo 2. VSeobecna sestra.

12:20 - kontrola FF (127/79, D 18, P 96, SpO: 100%). Obvaz koncetin je
v poradku, neprosakuje — vSeobecna sestra.

12:35 — méteni FF (TK 127/79, D 18, P 70, SpO2 97%). Pacientka je v klidu,
lezi — vSeobecna sestra.

12:50 — provedena kontrola FF (TK 126/80, D 17, P 70, SpO. 98%) —
vSeobecna sestra.

13:05 — pacientka udava vyrazny ustup bolesti. Nyni je intenzita bolesti 4.
FF jsou v normé&: TK 124/80, D 17,P 70, SpO2 99% — vSeobecna sestra.
13:20 — po poradé s l1é¢icim lékafem pacientce podana 1 ampulka Dipidoloru
2ml. i.v.,, FF (120/79, D 16, P 68, SpO2 99%) — vSeobecna sestra.

14:15 — kontrola intenzity bolesti, pacientka udavd mirnou ulevu. Dle
numerické Skaly bolest hodnoti ¢islem 3. VSeobecna sestra.

14:30 — kontrola FF (TK 118/78, P 96) — vSeobecna sestra.

15:00 — pacientka ma navstévu.

15:15 — I¢kat informoval ptibuzné 0 stavu pacientky. Pacientka citi vyrazné
zmirnéni bolesti. Dle numerické $kaly hodnoti bolest ¢islem 1. VSeobecna
sestra.

16:15 — méfeni FF (TK 118/76, P 97). Dle numerické $kaly bolesti udava
bolest ¢islem 1. VSeobecna sestra.

17:15 - pacientka lezi vpoloze na zadech Smirné nadzvednutymi
koncetinami, sleduje televizni programy, bolest neudava.

18: 00 — kontrola FF (TK 118/76, P 96) — vSeobecna sestra.

Spolecné s pacientkou jsme hodnotili bolest kazdou hodinu. Pacientka udavala

. 4 dle numerologické Skaly bolesti. Analgetika byla pacientce podavana

v ¢asovych intervalech 1 ampulka Dipidoloru 2 ml. i.m. po 8 hodinach. Sledovali jsme

neverbalni projevy spojené s bolesti. Provedli jsme zdznamy do oSetfovatelské

dokumentace.
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Realizace 2. den hospitalizace, 1. pooperacni den 10. 4. 2016:

Spolecné s fyzioterapeutkou jsme naucili pacientku relaxaéni techniky. Pacientce
bylo doporuceno drzet nohy ve zvySené poloze. Pacientka byla informovana o nutnosti

spoluprace pii sledovani intenzity bolesti.
Hodnoceni:

Po aplikaci analgetik pacientka pocit'uje velké zmirnéni bolesti. Pacientka vyuziva
ulevovou polohu. V pribéhu dvou dnii hospitalizace dle numerické sSkaly intenzita
bolesti klesla z hodnoty 4 na hodnotu 1. Po celou dobu hospitalizace pacientka

respektovala pokyny I¢kare a sester.
Cil kratkodoby: Splnén.
2. Unava (00093)

e Doména 4: Aktivita/odpocinek

e Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost

fyzické a dusevni prace na obvyklé urovni.
Urcujici znaky:

e ospalost,

e zhorSena schopnost zachovat béZnou troven fyzické ¢innosti,
e zvySeni pozadavki na odpocinek,

e zhorSena schopnost zachovat bézny denni rezim,

e (nava.
Souvisejici faktory:

e uzkost,
e ztrata kondice,

o fyzicky stav.

Priorita: Nizka
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Cil kratkodoby: poucend 0 relaxacnich technikach, bude umét predchéazet unave

do jednoho dne.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka bude dodrzovat klidovy rezim, do 4 hodin.
e Pacientka zna pivod své unavy, do 2 hodin.

e Pacientka zna relaxa¢ni techniky a umi je aplikovat, do 1 dne.
OSetrovatelska intervence 9-10. 4. 2016

e Zajisti pacientce klidné prostiedi — denné, do konce hospitalizace —
vSeobecna sestra.

e Zajisti pacientce nutny komfort pro zpétné nabiti Zivotni energie (uprav
sestra.

e Nauc pacientku, jak predchazet inave, ihned — vSeobecna sestra.
Realizace od 9-10. 4. 2016
Realizace 1. den hospitalizace, 0. pooperacni den 9. 4. 2016:

e 12:00 — pacientce bylo zajiSteno klidné prostiedi, ticho na pokoji —
vSeobecna sestra.

e 13:00 — pacientka byla informovana 0 preventivnich opatfenich, které¢ vedou
K prevenci tinavy, vSeobecna sestra.

e 19:00 — pacientce byla upravena postel, vyvétrano — vSeobecna sestra.

e Realizace 2. den hospitalizace, 1. pooperacni den 10. 4. 2016

e 6:30 — pacientce bylo vyménéno lozni pradlo, vyvétrano — vSeobecna sestra.

e 8:00 - pacientka provedla samostatné ranni hygienu ve sprse.

e 8:30 — konzultace s nutricnim terapeutem. Pro mensi zat€Z organizmu byly

vhodné upraveny stravovaci navyky — nutricni terapeut.
Hodnoceni:

Pacientka se citi mnohem lépe. Pro zmirnéni pfiznakti tnavy dolnich koncetin

pacientka zaujima tilevovou polohu (konéetiny nadzvednuté nahoru).

Cil kratkodoby: Splnén
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3. Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

e Doména 4: Aktivita/odpocinek
o Trida 2: Aktivita/cvic¢eni
e Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo

vice koncetin
Urcujici znaky:

e omezeny rozsah pohybu,
e potize pii otaceni,

e diskomfort.
Souvisejici faktory:

e Dbolest,
e farmaka,
e ztrata kondice,

e naordinované omezeni pohybu.
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka se samostatné¢ pohybuje po pokoji.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka je ihned pou¢ena ohledné dodrzovani klidového reZimu, ihned.
e Pacientka se postavi na nohy s pomoci sestry, do 10 hodin.

e Pacientka je schopna samostatné chiize, do 1 dne.
OSetrovatelska intervence 9-10. 4. 2016

e Pecuj 0 operacni rdnu pacientky — vSeobecna sestra.

e Pobizej pacientku k aktivité — vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

e Dbej na bezpecnost pacientky, ato vcetné Upravy prostfedi — vSeobecna
sestra.

e Dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta, konzultuj s nim individualni program
mobility, spolupracuj s nim, pii rehabilitaci se fid’ jeho pokyny — vSeobecna

sestra.
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Realizace 10. 4. 2016

e 8:00 — proveden ptfevaz operacni rany, proveden zdznam do dokumentace —
vSeobecna sestra.

e 8:45 — prob¢hla konzultace z fyzioterapeutem.

e 9:00 — pacientka pod dohledem vSeobecné sestry a fyzioterapeuta provedla
lehké kondi¢ni cviceni na lizku — vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

e 9:30 — po rehabilitaci na lazku se s pacientkou zkouselo stani U ltzka

a chiize po pokoji za pomoci sestry a samostatn¢.

Hodnoceni: U pacientky byl splnén kratkodoby cil. Pacientka zvlada chodit po

pokoji bez pomoci sestry.
4. Riziko infekce (00004)

e Doména 11: Bezpecnost/ochrana

e T¥ida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni patogennich organismu, coz muze

vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

e nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogeniam,
e zmeéna integrity kiiZe,
e prostfedi se zvySenym vyskytem patogentl,

e invazivni postupy.
Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka porozumi rizikiim a prevenci infekce.

Cil dlouhodoby: Po dobu hospitalizace pacientku neohrozi infekce zanesena do

operacni rany.
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Ocekavané vysledky:

e Pacientka i personal se budou chovat pfisn¢ asepticky pii manipulaci v okoli
rany.

e Operacni rana se po dobu hospitalizace zhoji bez infekce.
OSetrovatelska intervence 9-10. 4. 2016

e Pied operaci pacientka bude adné poucena o0 riziku infekce operacni rany —
vSeobecna sestra.
e Pii pfevazech a manipulaci v oblasti opera¢ni rany bude dodrZzovana piisna

sterilita — vSeobecna sestra.
Realizace 9-10. 4. 2016
Realizace 1. den hospitalizace, 0. pooperacni den 9. 4. 2016

e 11:30 — pacientka pouCena 0 nutnosti aseptického chovéani pfi manipulaci
S ranou — vSeobecna sestra.

e 12:15 — provedena kontrola, obvaz koncetin je Vv potfaddku, neprosakuje —
vSeobecna sestra.

e 19:00 - kontrola invazivniho vstupu. Provedena kontrola obvazu koncetin —
je v poradku, neprosakuje — vSeobecna sestra.

e Realizace 2. den hospitalizace, 1. poopera¢ni den 9. 4. 2016

e 8:00 — proveden pievaz opera¢ni rany, kontrola moZnych znamek infekce,
kontrola invazivnich vstupt, proveden zaznam do dokumentace — v§eobecna
sestra.

e 12:00 — odstranéni permanentniho zilniho katétru — v§eobecna sestra.

e 14:00 — pacientka byla edukovana o0 dodrZeni cistoty v okoli rany —

vSeobecna sestra.

Zdravotnicky personal byl edukovan o prevenci infekce u pacientky. Pfevaz rany
byl provadén piisné steriln€¢ za pouziti sterilnich nastroji. Réna byla dezinfikovana
roztokem Betadine. Operacni rana byla denné kontrolovana lékafem a sestrou. Po dobu

hospitalizace byl invazivni vstup bez znamek zanétu ¢i infekce.
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Hodnoceni:

Pacientka pochopila pouceni 0 prevenci infekce, sranou nemanipulovala,
dodrzovala aseptické podminky. Operaéni rana byla oSetfend jednou denné.
Zdravotnicky personal zachazel zopera¢ni ranou sterilné abyl poucen 0 prevenci
vzniku infekce. Operacni rdna je klidna, bez zndmek zanétu. Po dobu hospitalizace

infekce u pacientky nevznikla, rana se hoji bez komplikaci.
8.9 CELKOVE HODNOCENI PECE

40 leta pacientka byla planované ptijata dne 9. 4. 2016 na chirurgické oddéleni
pro operaci varixii na dolnich koncetinach. Pfedoperacni péce spocivala v interni
pfedoperacni piipravé, podani premedikace a oholeni operacniho pole. Operace byla
provedena 9. 4. 16 v 10:00. Po ukonéeni zakroku byla pacientka byla ptedana
z operacniho salu na standardni oddé€leni, kde byla pod stdlym dohledem vseobecné
sestry. Fyziologické hodnoty (TK, P, D, Sp02) byly vnormé po celou dobu

hospitalizace.

Osetrovatelska péce byla realizovana autorkou této prace 9.-10. 4. 2016. V prvni
fazi oSetfovatelského procesu byly analyzovany udaje 0 pacientce z nasledujicich
zdroji: 1€kafskd anamnéza, diagnosticka vySetfeni, farmakoterapie, fyzikalni vySetieni
a ofetiovatelska anamnéza. Posoudili jsme typy zdravi (MASTILIAKOVA, 2014)
aurcili, Ze Vv oblastech podpora zdravi, vyZiva, vylucovani avymeéna, percepce —
kognice, vztahy mezi rolemi, sexualita, zvladani stresu — tolerance zatéze, Zivotni
principy, vyvoj arust se jedna o funk¢ni typ zdravi. V oblastech aktivita, odpocinek
a komfort jsme analyzovali dysfunkéni typ zdravi, potencidln¢ dysfunkéni typ zdravi
pak Vv oblasti bezpetnost — ochrana. Stanovili jsme aktualni (akutni bolest, Ginava,
zhorSena télesna pohyblivost, zhorSeny komfort) a potencialni (riziko infekce, riziko
krvaceni) oSetiovatelské diagnozy. Ctyfi osetiovatelské diagndzy (akutni bolest, tinava,
zhorSena t€lesna pohyblivost, riziko infekce) jsme podrobné rozepsali S uvedenim
domén, tfid a definic, dale jsme uvedli urcujici znaky, souvisejici a rizikové faktory.
Stanovili jsme kratkodobé a dlouhodobé cile aocekdvané vysledky s c¢asovymi
a personalnimi udaji. Podrobné jsme popsali realizaci oSetiovatelské péce a vyhodnotili

poskytnutou oSetrovatelskou péci.
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Pacientka po operaci citila bolest operovanych koncetin, kterd se zmirnila po
podani analgetik. Operacni rana byla po dobu hospitalizace pacientky klidna, bez
projevu zanétu, bez sekrece. Periferni zilni katétr byl po celou dobu hospitalizace
funk¢ni a misto vpichu bez znamek infekce. Prvni pooperac¢ni den se pacientka citila
dobfte. 10. 4. 2016 v odpolednich hodinach byla pacientka fadné poucena 0 péci 0 ranu,
pfijmu medikace, noseni kompresnich puncoch, cviceni a byla propusténa do domaci

péce.
8.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem oSetfovani pacientky s CVI jsme ziskali nové zkuSenosti, proto
navrhujeme nékolik doporuceni pro vSeobecné sestry apro pacienty s timto

onemocnénim.
Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

e mit dostate¢né informace o etiologii, pfiznacich a moznostech 1é¢by CVI,
e umét vysvétlit a poucit 0 prevenci tohoto onemocnéni,

e ziskat diivéru pacienta,

e respektovat pacienta a komunikovat s nim,

e podporovat pacienta,

e motivovat pacienta a vést jej k jeho uzdraveni.
Doporuceni pro pacientku

Pied propousténim do domaci pece, byla pacientka jesté jednou poucena
0 technice bandazovani DK a také spravném pouziti kompresnich puncoch. Pacientka
byla poucena 0 dodrzovani pravidelnych rehabilitacnich cvi¢eni DK, které napomahaji
aktivaci ziln&-svalové pumpy s cilem pozitivné ovlivnit zilni névrat atim napomoci
redukci otoku. Nékteré z nich jsme znazornili v Piiloze D. Od fyzioterapeuta dostala
pacientka brozurku na téma spravné rehabilitace po operaci CVI. Pacientce jsme
vysvétlili, jak spravné peCovat 0 jizvu, tj. pravidelné sprchovani jizvy vlaznou vodou
a promazavani jizvy predepsanym krémem, aby byla co nejrychleji zahojena. Medikace
byla vysvétlena oSetfujicim Iékafem. Pacientka byla poucena ohledné uzivani 1éka dle
ordinace lékafem. Pacientka by se méla vyvarovat dlouhému stani a sezeni se svislymi

DK, nebo alesponi pieSlapovat z jedné koncetiny na druhou, popiipad¢ stoupat na

69



Spicky. Obuv by méla mit pevnou podrazku a stiedné¢ vysoky podpatek. Pti dlouhém
cestovani by se pacientka méla kazdé dvé hodiny projit. Pozornost je tieba vénovat

i spravnému sedu. Plosky DK musi byt opfené 0 podlozku a zidle ma mit opéradlo.
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ZAVER

Problematika varixi DK byla zvolena proto, ze varixy jsou jednim
Z nejrozsifenéjSich onemocnéni v populaci. Operace varixt patii k ¢astym vykontim na
chirurgickém oddéleni. Nemocni se obraci k 1ékafi kviuli kosmetickému hledisku nebo
z diivoda dlouhodobych potizi — tnavy, bolesti a otokii DK. Soucasnd medicina ndm
nabizi fadu modernich metod, pomoci kterych je mozné vyfeSit tento problém

bezbolestné, Vv lokalni anestezii a za pomérné kratkou dobu.

Popsali jsme anatomii, fyziologii a patofyziologii zil dolnich koncetin, typy
onemocnéni perifernich Zil, prevenci jejich vzniku, vyvoj, mozna rizika, diagnosticka
vySetieni alécbu na zakladé provedené reSerSe literatury. Uvedli jsme specifika
oSetfovatelské péce 0 pacienta s onemocnénim Zzil dolnich koncetin rovnéz na zakladé

reSerSe literatury.

Cilem praktické ¢asti byl detailni popis piipadu pacientky hospitalizované na
chirurgickém oddéleni pro pldnovanou operaci varixii dolnich koncetin S diagn6zou
chronicka zilni nedostatecnost, a to se zaméfenim na oSetfovatelskou péci poskytovanou
metodou oSetiovatelského procesu. Informace pro prvni fazi oSetfovatelského procesu
jsme ziskali od pacientky a ze zdravotnické dokumentace. Na zaklad¢ analyzy téchto
dat jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy dle NANDA | taxonomie Il a naplanovali
oSetfovatelskou péci, kterou jsme realizovali béhem dvoudenniho pobytu pacientky

V nemocnici. Pribézné jsme hodnotili jeji efekt.

Pacientka se vykonu trochu obavala, ale profesiondlné poskytnutd lékarska
I oSetfovatelska péce tyto pocatecni obavy rozptylila. Operace probéhla bez komplikaci.
Z pohledu oSetrovatelského jsme feSili predevS§im pacientCiny potieby jako tUnava,
omezena pohyblivost, mirna aZz stfedni bolest, potencialni oSetfovatelské problémy,
riziko infekce akrvaceni, vzhledem K zavedenému perifernimu Zilnimu katétru
a operacni rané. Soucasti poskytnuté oSetfovatelské péce byla i edukace zaméfena na
péci 0 operacni ranu, uzivani medikace, noSeni kompresnich pun€och a cvi¢eni dolnich

koncetin. Cile bakalaiské prace byly splnény.

71



Stav pacientky byl po operacnim vykonu vyrazné zlepSen. Prvni hospitalizacni
den odpoledne byla propousténa domti. Devaty den po operaci absolvovala kontrolu

u lékare, kde ji byly odstranény stehy z operacni rany.

Operacni zékrok popsany V bakalarské praci odstrani pouze viditeln¢ postizené
podkozni zily. Neodstrani se drobné metlickovité rozSitené zilky. Lékar pacientce

doporucil odstranit je pozdé&ji sklerotizaci.
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PRILOHA A: ANATOMIE ZIL DOLNICH KONCETIN
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Obr. 1 Vena saphena magna a jeji vétve

1. v. saphena magna; 2. v. saphena accessoria medialis;
3. v, saphena accessoria lateralis; 4. v. pudenda externa;
5. v. epigastrica superficialis; 6. v. circumflexa ilium
superficialis; 7, v. arcuata anterior;

8. v. arcuata posterior; 9. spojka s v. saphena parva

———————————————————— e el

Obrazek 1 — Vena saphena magna a jeji vétve

Zdroj: HERMAN, 2002, s. 5
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Obr. 2 Vena femoropoplitea ~ pohled zepfedu (a) a zezadu (b)
v. saphena parva; 3. v, poplitea; 4. v. femoropoplitea; 5. v. saphena accessoria medialis

a) b)

L. v. saphena magna; 2.

Obrazek 2 — Vena femoropoplitea

Zdroj: HERMAN, 2002, s. 6
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Obr. 3 Perfordtory dolni konéetiny
3a: 1. Cockett I; 2. Cockett II; 3. Cockett I1T; 4. Sherman; 5. Boyd; 6. Hunter; 7. Doddova skupina; 8. Lintonova linie
3b: 1. Bassiho perfordtor; 2. 12 cm perforitor; 3. laterlni perforédtor; 4. Maylv perfordtor; 5. perfordtor ve fossa politea;
6. Hachiv perforator

Obrazek 3 — Perforatory DK

Zdroj: HERMAN, 2002, s. 7



Projevy chronicke zilni insuficience

na obou bércich s pretibialnim a perimaieciarnim otokem,
vinutymi varikoznimi zilami v podkozi, hemosiderinovymi
hyperpigmentacemi a lipodermatoskierozou

Obrazek 4 — Chronicka zilni insuficience

Zdroj: SVESTKOVA, SLONKOVA, 2012, s. 31

Hojici se ulcus cruris venosum s olokem lytka
a hemosiderinovymi hyperpigmentacemi
jako projey chronicke zilnt insuficience

Obrazek 5 Ulcus cruris venosum

Zdroj: SVESTKOVA, SLONKOVA, 2012, s. 28



Obr. 6.1 Typy teleangiekidzii
a — linedmni, b — vétvené, ¢ - pavouCkovité, d — papuldrni

Obrazek 6 — Metlicky

Zdroj: HERMAN a kol., 2003, s.29



PRILOHA B: BANDAZOVANI DOLNICH KONCETIN

Krok za krokem ke spravné bandazi

Nastavte nohu v kotniku do pravého uhlu azac¢néte prvni otaCkou nad prsty vzdy

zevniti smérem ven.

)

< |

-

.

Po 2-3 otackach kolem stifedni ¢asti chodidla obtocte obinadlem patu a obinadlo ved'te
pies vnitini kotnik zpét k nartu. Dalsi otackou pies stied chodidla zafixujte spodni okraj

otacky kolem paty.
"
a4
-

Dalsi otackou nad kotnikem zafixujte horni okraj otdcky kolem paty.

y A4
o
2

(RS —

Dalsi dvé otacky ved'te husté nad kotnikem (otacky se musi alesponi ze 2/3 piekryvat).

Vi



..apotom ve strmych otackach vedte obinadlo pies celé lytko az pod koleno a pfi
kopirovani tvaru koncetiny jej ved’te opét dola a prekryjte mezery mezi jednotlivymi

otackami. Konec obinadla zafixujte naplasti.

E
i
4

Druhé obinadlo pfiloZte na kotnik protibézné K obinadlu prvnimu, zvenku smérem

dovnitr.

A~

Ved'te jednotlivé otacky hust€ od kotniku smérem ke kolenu. Otacky se musi alespoii ze
2/3 ptekryvat. VSechny mezery mezi otaickami musi byt prekryty (nesmi byt vidét

ktze).

.

Celou dobu davejte pozor, aby se obinadlo na bérci odvijelo a natahovalo pouze ve

sméru odvijeni, a po celou dobu ptikladani obinadla nesmite ztratit kontakt S ktizi.

Vil



Hotovy obvaz zafixujte naplasti.

Obrazek 6 — Fixace elastického obinadla

Zdroj: http://modernihojeni.cz/typy-ran/bercove-vredy/kompresivni-terapie.html
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PRILOHA C: CHIRURGIE VARIXU

Obr. 7 Totélni striping VSM

Obrazek 7 — Totalni stripping VSM

Zdroj: HERMAN, 2002, s. 17

Obr. § Limitovany striping VSM

Obrazek 8 — Limitovany stripping VSM

Zdroj: HERMAN, 2002, s. 17



Obrazek 9 — Miniinvazivni flebotomie varikdznich vétvi hackem

Zdroj: http://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2007/02/06.pdf



PRILOHA D: CVICENI DOLNIiCH KONCETIN

Gymnastika

Postavte obé nohy na zem.

Pomalu posunujte nohu po plosce dopiedu co nejdale
a potom zase zpét.

Cviceni opakujte nejméné 30x pro kazdou nohu.

Opfrete Spicku nohy o podlahu.

Pomalu zvedejte a zase pokladejte patu.

Cviceni opakujte nejméné 30x pro kazdou nohu.

Opfrete patu o podlahu.

Pomalu zvedejte a zase pokladejte Spicku.

Cviceni opakujte nejméné 30x pro kazdou nohu.

Xl




Pfednozte

Nohou opisujte malé kruhy ve sméru hodinovych ruéicek

Cviceni opakujte nejméné 5x pro kazdou nohu.

Oprete Spicku nohy o podlahu.

Patou opisujte pulkruhy na pravou a levou stranu.

Cviceni opakujte nejméné 30x pro kazdou nohu.

Opfiete patu o podlahu

Spickou opisujte palkruhy na pravou a levou stranu.

Cviceni opakujte nejméné 30x pro kazdou nohu.

Obrazek 10 — Cviky proti kfeCovym zildm

Zdroj: http://www.krecove-zily.cz/gymnastika
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PRILOHA E: RESERSNI PROTOKOL

Osetirovatelsky proces u pacienta s varixy dolnich konéetin

Resecde &. 14/2016
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PRILOHA F: CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZiSKANi PODKLADU

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem ,,O8etfovatelsky proces u pacientky s varixy dolnich koncetin® v ramci
studia / odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké §kole zdravotnicke, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 3. 2017 ...cooovevvviiiiiiinnnn,

Jméno a piijmeni studenta

XVIII



