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ABSTRAKT

BARTIKOVA, Al’béta. Osetiovatelské péce 0 pacienta svarixy dolnich
koncetin. Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen vzdélani: Bakalatr (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2018. 59 s.

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta, ktery trpi varixy
dolnich koncetin. Teoreticka cast této prace se komplexné¢ zabyva varixy, jejich
charakteristikou, vznikem, 1é¢bou a také perioperacni péci o pacienta, ktery se rozhodl
podstoupit operaéni zdkrok odstranéni varixii. Praktickd ¢ast je zamcéfena
na osetfovatelsky proces u zeny, kterd podstoupila operaci varixi radiofrekvencni
metodou. U pacientky bylo provedeno posouzeni oSetifovatelskych problémd a stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz dle tfinacti domén NANDA | Taxonomie IlI. Dale byl
rozpracovan individualni oSetfovatelsky plan, ktery byl realizovan. Na zavér byla

zhodnocena cela péce a bylo rozhodnuto, zda byl oetfovatelsky proces uspésny.

Kli¢ova slova

Cévni chirurgie. Dolni koncetiny. Kiecové Zily. OSetfovatelsky proces.

Radiofrekvenéni 1é¢ba. Sklerotizace. Varixy.



ABSTRACT

BARTIKOVA, Alzbéta. Nursing care of patients with varicose veins of lower
limbs. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Ivana Jahodova, PhD. Prague. 2018. 59 pages.

The subject of this bachelor thesis is nursing care of a patient suffering from
varicose veins in her lower limbs. The theoretical part of this thesis takes a complex look
at varicose veins, their characteristics, formation and treatment. It also deals with the
perioperative care of a patient who decided to undergo the surgery of removing those
varicose veins. The practical part of this thesis is focused on nursing care of a woman
who underwent surgical removal of varicose veins by the radiofrequency method. Her
nursing problems were evaluated and her diagnosis specified according to thirteen
domains NANDA | Taxonomy Il. Subsequently, a nursing plan was elaborated and then
applied. Finally, the provided nursing care was assessed and it was decided whether the

process had been successful or not.

Keywords

Lower limbs. Nursing care. Radiofrquency treatment. Sclerotization. Varicose

veins. Vascular surgery.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO ..................... Anesteziologicko — resuscita¢ni odd€leni
CHVI ................... Chronické venozni insuficience

JIP o Jednotka intenzivni péce
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Avulze — odtrzeni, vytrzeni

Dilatace - roztazeni

Epiziotomie — chirurgické nastfiZzeni hraze

Hyperpigmentace — zvysena pigmentace kize

Idiopaticky — bez zndmé pficiny

Indurace — chorobné zatvrdnuti kiize

Koagulace — srazeni (napft. krve)

Perimaleolarni otoky — otoky okolo kotnikli

Stagnace — nehybnost, vaznuti

Valsaviiv manévr — usilovny vydech pfi zaviené hlasové stérbiné

Vena saphena magna — povrchova zila dolni koncetiny (velka skryta zila)
Vena saphena parva — povrchova zila dolni koncetiny (mala skryta Zila)

Vendzni insuficience — chorobny stav vznikajici ptfi dlouhodobé nedostatecnosti

odtoku z dolnich kondetin

(VOKURKA akol., 2015).



UVOD

Kiecové zily, varixy, pocity tézkych nohou, oteklé koncetiny, krémy ulevujici
od pocitu t€zkych a bolavych nohou — to vSe dnes Casto slychame vSude kolem sebe, at’
uz z Casopist, reklam ¢i televiznich potradii. A neni divu. Dnes uz je jen malo lidi, ktefi
mohou fici, ze je nékdy netrapil pocit té¢Zkych a bolavych nohou, po celém dni sezeni,
¢l stani v zaméstnani. Pravé kvili modernimu stylu zivota jsou dnes varixy vice nez
Castym onemocnénim, které lidstvo trapi. Nejsou ale onemocnénim akutnim, tedy
takovym, které by nds pfimo ohroZovalo na Zivoté. Z tohoto diivodu maji ¢asto pacienti
tendence lé¢bu odkladat, 1écit onemocnéni podomacku vyrobenymi prostiedky,
nebo netinnymi krémy z reklam. K 1ékafi pak pfichazeji s onemocnénim jiz plné

rozvinutym a takova 1écba je pak mnohem vice finan¢n¢ a ¢asove nakladna.

Zamérem této prace je Ctenafi shrnout vSechny dilezité a zékladni informace
a vyvratit nékteré vSeobecné zazité miskoncepce, které mezi lidmi o varixech koluji. Déle
také Ctenafe Ci potencialni pacienty informovat o modernich moznostech 1&é¢by, kterych
je v posledni dobé opravdu mnoho. V praktické ¢asti budeme prezentovat nazorny priklad
oSetfovatelského procesu u pacientky, ktera podstoupila operacni zakrok relativné

moderni technikou radiofrekvenc¢ni ablace.

7wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Pfedlozit shrnuti odbornych poznatkii o kiecovych zilach, nastudovat
problematiku a definovat periopera¢ni oSetfovatelskou péc¢i o pacienty s varixy dolnich

koncetin.

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

Cil 1: Uskutecnit oSetfovatelsky proces u pacientky, ktera podstoupila operaci

varixu jinou nez konvenéni metodou.

Cil 2: Rozpracovat, realizovat a zhodnotit individualni oSetfovatelsky plan

za vyuziti tfinacti domén NANDA I Taxonomie II.

Cil 3: Vytvoftit edukacni material k spravnému navlékani kompresnich puncoch.
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1 KRECOVE ZILY

Pro zacatek je dualezité si ujasnit, Ze keCové zily a varixy je jedno a totéz. Jsou to
povrchové zily dolnich koncetin, u kterych doslo k dilataci cévni stény v disledku
vendzni insuficience. Postihuje vice Zeny nez muZe, a to v poméru cca 2:1. Radi se
do skupiny onemocnéni civiliza¢nich, nebot’ postihuje vice jak polovinu obyvatelstva
ve vyspélych zemich. Nicméné¢ to ale neznamenad, Ze jej neznali nasi predkové. Pokud se
podivame i dal do historie lidstva, klidn€ az do dob antickych, miizeme zjistit, Ze dokonce
sam “otec mediciny* Hippokrates mozna kieCovymi zilami trpél. Totiz pifi bliz§im
ohleddni Hippokratovy sochy v Néarodnim archeologickém muzeu v Athénéch, kde
Hippokrates odkryva jednu nohu zpod plaste, si na ni mizeme povSimnout dlouhych
pletenct kiecovych zil. Je tedy vidét, Ze onemocnéni neni aktudlni jen v nasi dobé
anevyhnuli se mu ani takovy velikani, jako byl sam Hippokrates (NOVOTNY, 2014),
(BELL etal., 1992).

1.1 ZILNI SYSTEM

Odvod krve z dolnich koncetin zaobstaravaji Zily hluboké a zily povrchni.
Povrchové Zily jsou uloZeny v podkoZi a hluboky Zilni systém je naopak, jak uz napovida
sdm nazev, uloZen uvnitf svalstva dolnich koncetin a odvadi krev ze svalil a kosti. Tyto
cévni soustavy jsou navzajem propojeny cetnymi zilami jak v lytku, tak ve stehné. Tyto

zily, které propojuji oba systémy, se nazyvaji spojky.

V ptipadé tvorby varixil je nejCastéji postizena velka skryta zila (az z 80%), ktera
vede z vnitini strany chodidla a pokracuje pres 1ytko a stehno az do tfisla. Spole¢né s ni
muze byt postiZzena i mala skryta Zila, ktera vede od vné&jsi strany chodidla a v podkolenni

jamce se napoji na podkolenni Zily. Obé¢ tyto Zily patii do povrchniho Zilniho systému.

Problém v tvorbé varixli ovSem nepfedstavuji jen samotné Zily, nybrz jejich
chlopng. Chlopné jsou v podstaté ventily, které zabezpecuji tok krve pouze jednim
smérem, a to smérem k srdci. Otviraji se a zaviraji zménou tlaku uvnitt cévy. Spravné
pracovat ale mohou jen tehdy, jsou-li neposkozené a doléhaji svymi cipky k sobé (tzv.
domykaji). Pokud chlopné nedomykaji, propousteji tok krve i opaénym smérem a zde

zadina cesta za kieGovymi zilami NOVOTNY a kol., 2014), (LEPSI, 2006).
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1.2 PRICINY VZNIKU VARIXUA FAKTORY

Pfi¢iny vzniku varixii nejsou v podstaté dodnes pfimo definovany. Lékafi se
Vv dnesni dobé shoduji, ze spiSe nez pri¢iny vzniku existuji rizikové faktory, které vznik
onemocnéni podporuji. Varixy tedy nezplisobi jedna pticina, ale soubéh nékolika faktort
dohromady. Vzniku onemocnéni vlastné¢ nemizeme Uplné piedejit, miizeme jej pouze
oddalit ¢i snizit Sanci jeho projevu. Nicméné s velmi nepatrnou Sanci na Uspéch

(BARTIK, 2017).

Genetika je asi nejsilnéjsi faktor, co se vzniku kieCovych Zil ty¢e. Pokud mame
v genech napsano, ze budeme mit modré o€i, nezménime to. Stejné tak je to s kieCovymi
zilami. Pokud jimi trpi otec i matka, Sance Ze potomek bude mit varixy je témer
90%. Sance se snizi na polovinu, pokud onemocnénim trpi pouze jeden rodié. A jestlize
Z rodiny se s onemocnénim nelécil nikdo, mame cca 30% Sanci, Ze se u nds onemocnéni
projevi. Varixy se lidové feceno velice ¢asto dédi po pieslici, to znamen4, ze u pacientek
které trpi timto onemocnénim, miizeme vysledovat zpétn¢ vyskyt zilnitho onemocnéni

U matky, babicky atd.

Pohlavi a vztah ke kieCovym zildm neni tak uplné jasny. Odhaduje se,
Ze onemocnénim trpi spiSe Zeny, nicméné tento fakt mize byt zkreslen tim, Ze na Zeny
pusobi vice rizikovych faktort, které k tomuto onemocnéni vedou, vice se sleduji a vénuji
vétsi pozornosti zménam na svém téle. Navstévuji tedy ordinaci 1ékate Castéji, protoze
Jim onemocnéni vadi spiSe z estetického hlediska. Muzi pfichdzeji az ve chvili, kdy nejde
jen o kosmetickou vadu, ale az kdyZ jim zacinaji varixy zpusobovat zdravotni potize,

které je zaCinaji omezovat v bézném chodu Zivota.

Vék s pohlavim uzce souvisi. Cim vyssi vék, tim vys§i Sance, Ze se onemocnéni
projevi. S vy$§im vékem souvisi degenerace Zilni stény, jeji ochabovani a ztrata elasticity
a tim padem muze dojit k nedomykavosti Zilnich chlopni a varixy se mohou projevit.
V tomto ptipad¢é se miZzeme obratit na léky, které mohou zlepSovat kvalitu Zilni stény,
ale jak uz bylo zminéno, kieCové zily jsou onemocnéni multifaktorialni, tedy ani ten

nejlepsi preparat ndm nemuZe zajistit uplné odvraceni onemocnéni.

Porod a hormony — tento faktor jde ruku v ruce s faktorem, kterym je pohlavi.
Jak jiz bylo uvedeno, postizené jsou vice zeny, nez muzi. Tento fakt se mize zakladat
na tom, ze zeny v prub¢hu Zivota prochdzi mnohem vice a mnohem intenzivnéjSimi

hormonalnimi zménami neZ muZi. Po¢inaje za¢atkem menstruacniho cyklu, t€hotenstvim
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(n¢kdy 1 mnohocetnym) a déle také menopauzou. V moderni dobé je také velmi Casté
uzivani hormonalni antikoncepce, kterd nam neptirozenym zpusobem upravuje hladiny
hormoni. VSechny tyto hormonalni zmény mohou mit vliv na kvalitu zilni stény

a podporit tak vznik Zilni insuficience.

Zaméstnani se zda byt velmi dilezitym faktorem, velmi Casto totiz navstévuji
ordinace cévnich l€karti hlavné lidé, kteti bud’ sedi dlouhé hodiny za stolem — ufednici,
fidi¢i a bankéfi, nebo opacny extrém, lidé¢, kteii stoji dlouhé hodiny na nohach, zvedaji
tézka bfemena a pracuji s ohnutymi koleny — automechanici, ¢iS$nici, kadeinice
¢i pracovnici u pasové vyroby. Samoziejmé je prakticky nemozné, vybirat si zaméstnani
s ohledem na to, jestli se nam u né¢j mohou rozvinout kiecové zily, nebo ne, uz jen z toho
divodu, Ze Cisté na tom rozvoj onemocnéni opravdu nezdvisi. Doporucené je tedy
v kazdém ptipadé délat malé pauzy, protdhnout koncetiny a zménit polohu, ve které
pracujeme. Dale také pokud pfi zaméstnani dlouho sedime, je dobré ve volném case

odpocivat aktivné, sportovat a snazit se rozproudit krev v koncetinach.

Zivotni styl tzn. nedostatek pohybu, obezita a koufeni, typ stravovani,
neudrzovany vysoky krevni tlak a v dnesni dobé celkem ¢asté noSeni upnutych kalhot
z neprodysnych materidlii. To vSechno jsou faktory, které mohou spiSe ovliviiovat nez
pfimo zpisobovat vznik kieCovych Zil. Dnes uz se dokonce zafind ustupovat
od myslenky, Zze cigarety ¢i obezita mohou pfimo zpUsobovat kieCové zily, protoze
vyskyt varixi jak u §tihlych, tak obéznich lidi a kutdkti a nekutraki se zda byt vyrovnany

(NOVOTNY a kol., 2014), (BARTIK, 2017), (LIM et al., 2009).

1.3 PREVENCE

Za primarni prevenci kieCovych Zil miiZzeme povaZovat preventivni opatfeni,
pfi jejichz dodrzovani zabranime rozvoji onemocnéni. Klasickymi doporu¢enimi jsou
zdravy zivotni styl, vyvazena strava s velkym podilem vlakniny, pohyb alespoii hodinu
denné¢, volné obleceni, nemit sedavé zaméstnani a zakonceni koupele studenou sprchou.
Doporuceni je v dnesni dobé mnoho. Jak se ale 1ékati ¢im dal tim Castéji presvédcuji,
na valnou vétSinu pacienti neméa primarni prevence velky vliv. Mlze za to praveé

genetika, ktera ndm doptedu rozvoj onemocnéni urci.
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V oblasti kieGovych zil tedy neni z4dna ¢inna prevence znama (BURESOVA,

STRAKOVA, 2013), (BARTIK, 2017).

I kdyby to devce jedlo cely Zivot jenom pohanku a mélo nohy u stropu, nastane

chvile, kdy se musi dojit alespon vyciirat a v tu chvili se ji udelaji krecove Zily.

Dr. Denton Cooley

1.4 PATFYZIOLOGIE VZNIKU

Kiecové zily, jak uz bylo zminéno, vznikaji na podkladé chronické vendzni
insuficience — dale jen CHVIL. Termin zilni insuficience oznacuje neschopnost zilné-

svalové pumpy dolnich koncetin odcerpat zpét k srdci vSechnu do koncetin privadénou

krev (HERMAN a kol., 2011, s. 183).

Ziln&-svalovou pumpou se nazyva systém soucinnosti svalt, kloubti a Zil, ktery
napomahd odvodu krve z dolnich koncetin. Pumpovani krve se déje hlavné pti chizi, kdy
pti kazdém kroku svaly posunuji krev pomoci chlopni v zilach smérem k srdci, a tim se
krev odvadi z koncetin, tedy neziistdva v nich nahromadéna a nedochazi ke stagnaci. Toto
se ovSem déje v piipadé, Ze vSechny slozky zilné-svalové pumpy pracuji tak, jak maji.
Pokud néktera ze slozek selze, dochazi k hromadéni krve v zilach a ke vzniku zilni
hypertenze. Kviili zvysenému tlaku v zZilach dochézi k rozpinani cévni stény, ktera neni
pro takovy pretlak urcena, povoluje a dochazi k jeji dilataci. Dilatace Zilni stény zptisobi
1 to, ze chlopné nedomykaji a zainaji propoustét krev obéma sméry — dochazi k tzv.

refluxu.

V zavislosti na tom se Zilni sténa vyklenuje a v mistech, kde zila prochazi t€sné
pod kizi, se stava viditelnou. Deformaci Zilni stény dochéazi i k deformaci kozniho

povrchu (BARTIK, 2017), (HERMAN a kol., 2011).

1.5 KLINICKY OBRAZ

To, jak vypadaji varixy, uz bylo v ivodu prace letmo zminéno. Vakovité, tmavé

modré Siroké zily, které se formuji do pletenci v oblasti bérce a mohou sahat az
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do stehenni oblasti. Toto je asi nejznaméjsi forma kieCovych zil, ktera se podvédome
vybavi kazdému, kdyz se fekne “varixy*. To je ale jen jedna z mnoha forem, které na sebe

onemocnéni bere.

1.5.1 SUBJEKTIVNI PRIZNAKY

Mezi subjektivni ptfiznaky onemocnéni patii na prvnim misté bolest koncetin. Ta
se projevuje uz pii prvnich stadiich onemocnéni. Pti ptichodu do ordinace pacienti ¢asto
tikaji: ,,Pane doktore, mé ty zily strasné boli.“. Zde nardzime na v§eobecnou miskoncepci
toho, Ze zily mohou bolet. Zily, na rozdil od tepen, nejsou inervovany, to znamena,
Ze neni mozné, aby nas Zily bolely. Co ale inervovano je, je tkan okolo zil. Ta je diky
dilataci zily a pretlaku v ni utlaovana a to je pravé ta bolest, kterou pacienti pocituji

(STVRTINOVA, 2012).

Subjektivnim piiznakem je také naptiklad pocit tézkych nohou, pocit vnitiniho
napéti v koncetiné a no¢ni kiece. Od téch je také odvozen nazev onemocnéni, protoze
pacienti, ktefi trpi onemocnénim kfecovych zil, mnohem ¢asto zazivaji neptijemné nocni

kie¢e (HERMAN a kol., 2011).

1.5.2 OBJEKTIVNI PRIZNAKY

Mezi objektivni ptiznaky fadime vSe, co miizeme ve spojeni s onemocnénim
na pacientovi pozorovat. V piipad¢ varixil se nejcastéji jednd o teleangiektazie
a vSeobecné rizné typy rozsitenych zil, perimaleolarni otoky ¢i celkovy edém koncetin,
dermatitidy spojené s CHVI, hyperpigmentace kiize, ¢i dokonce pocinajici bércovy vied.
MuiZze dochazet i ke ztrat€ ochlupeni na bércich a nemalo bézné jsou i zmény $lach, kloubti

a neht v dasledku $patného prokrveni kon&etin (MACHOVCOVA, 2009).

1.5.3 TYPY VARIXU

Kazda kniha udéava trochu jiné déleni onemocnéni. Nicmén¢ vSeobecné se varixy
daji délit dvéma zpisoby. Prvni déleni zavisi na vzniku onemocnéni a druhé na nélezu -

lokalizaci a prisvitu varixd.
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D¢leni podle vzniku varixt:
Primarni varixy (idiopatické)

Primarni varixy patii k té cast&jsi forme¢ onemocnéni (vice jak 80%). Jsou to prave
ty varixy, které se zakladaji na genetickém podkladu a kombinaci riznych rizikovych

faktort.
Sekundarni varixy (posttraumatické)

Tento typ varixl se objevuje jakozto nasledek traumatu, nebo zanétu hlubokych
zil. Pokud dojde k trombotizaci hlubokych zil a jejich nepriichodnosti, stava se povrchni
zilni systém premosténim pro krevni obéh v dolni koncetiné. Nasledkem vysokého tlaku

pak dochézi k rozsiteni zilni stény a jeji viditelnosti (STVRTINOVA, 2012).

Déleni podle nalezu:
Metlickové varixy (teleangiektazie)

Neptedstavuji zdravotni riziko, jsou spiSe problémem kosmetickym. Tvofii Gtvary
podobné pavucinkam, jsou zbarveny do Cervena a mohou se vyskytovat od bérce az
po stehno. Divodem vyskytu je lehka insuficience zilni stény a moznost 1écby je bud’

laserem, radiofrekvencni metodou, nebo sklerotizaci. Prisvit je cca do 1 mm.
Retikularni varixy

Jde o postizeni menSich subdermalnich Zil s prsvitem do cca 4 mm. Lécba se

provadi ambulantné, a to sklerotizaci a kompresnimi pun¢ochami.
Kmenové varixy

Jsou velké rozsifené zily, které podléhaji deformaci Zilni stény a tvoii se
predev$im na velkych povrchnich zilach (vena saphena magna, vena saphena parva
a jejich vétve). Casto jsou doprovazeny edémem dolnich konéetin. Zde uz se pfistupuje

k chirurgickému feseni problému (KALA a kol, 2011).

20



1.6 KLASIFIKACE CHVI

Pro klasifikaci zavaznosti chronické venozni insuficience se dnes pouziva tabulka

CEAP z roku 1994, ktera byla v roce 2004 poupravena do dnesni podoby.

Zkratka anglického CEAP je sloZena z pismen, které jsou pocatkem slov, jez

vyuzivame pii klasifikaci zavaznosti CHVI (KALA a kol., 2011).

C (clinical) — klinicky vzhled onemocnéni
E (etiology) — ptivod vzniku onemocnéni
A (anatomy) — anatomické misto postizeni

P (pathology) — patofyziologicka porucha na zilnim systému
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2 DIAGNOSTIKA

Diagnostikovat CHVI dolnich konc¢etin miize byt mnohem t€zsi, nez se zda. CHVI
ma totiz ptiznaky velmi nespecifické a pestré. Casto také mize byt povazovano za tplné
jiné onemocnéni, protoze priznaky, které pacient udavd, jsou spolecné i pro jina
onemocnéni nez jen onemocnéni zil - naptiklad onemocnéni pohybového aparatu

(MUSIL a kol., 2016).

2.1 TYPY DIAGNOSTIKY

Tak jako u kazdého jiného onemocnéni i u kieCovych zil postupujeme

vvvvvv

Zacneme odbérem anamnézy. Zamétfime se na rodinnou anamnézu — zjistujeme,
zda se onemocnéni zil jiz v rodin€ vyskytovalo, zda jim trpi oba rodice, zda se s nim 1é¢ili
atd. Déle nas zajima socidlni anamnéza, protoze jak jiz bylo zminéno, zaméstnani mize
byt jeden z faktorti napomahajicich vzniku a miize i napoméhat komplikacim 1écby. U Zen
je dilezita gynekologicka anamnéza kvuli prodélanym porodim a v neposledni fadé
osobni anamnéza, kde zjiStujeme mozny vyskyt prodélaného zilniho onemocnéni (zanét,

tromboza), (KARETOVA, 2011).

Druha zéakladni vySetfovaci metoda je bezpochyby pohled a pohmat. Toto
vySetfeni se déla vestoje, aby byly Zily naplnéné krvi a dobie viditelné. Sledujeme
pritomnost otoku, ndpli zil, znamky zanétu (zarudnuti, palpacni bolestivost) a kozni
zmény: skvrnité nebo splyvajici hyperpigmentace, induraci podkoZzi, ekzematizaci,
hypotrofii az okrsky bilé atrofie, corona phlebectatica paraplantaris (teleangiektazie pri
vnitinim kotniku), jizvy po zhojenych viedech apod. (KARETOVA, 2011, s. 5).

Dnes pravdépodobné nejvyuzivané$i metoda pii vySetfovani zil je sonografické
vySetieni. Diky pfesnosti a rychlosti vySetieni je dnes ultrazvukova sonografie naprostym
standardem. VySetfeni je neinvazivni, pacienta nikterak nezatiZi, trva jen kratce, je

nebolestivé a finanéné nenakladné (BARTIK, 2017).

Ultrazvukové  vySetieni  umoznuje  presnou  anatomickou  lokalizaci

patofyziologickych zmén na zilnim systému dolnich koncetin (MUSIL a kol., 2016, s. 70).
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2.2 BAREVNA DUPLEXNI SONOGRAFIE (CFM -
COLOR FLOW MAPPING)

Barevna duplexni sonografie, nebo-li barevny doppler (dale jen CFM), je
pravdépodobné nejvyuzivanéjsi typ ultrazvuku, ktery se na vySetiovani cév dolnich
koncetin vyuzivd. Tento pfistroj kombinuje vyuziti pulzniho doppleru s barevnym
zobrazenim toku krve. Lékar je diky nému schopen vidét hemodynamiku v koncetiné —

rizné rychlosti a sméry toku krve (MUSIL a kol., 2016).

Pii  vySetfovani CHVI sledujeme pfedevSim funkci chlopni, reflux
do povrchového zilniho systému a reverzi toku v zilach hlubokych. Nejlépe je toto
vSechno viditelné v tfisle, protoze zde dochazi k soutoku zil z obou systémui. Pokud
ale potfebujeme zjistit funkénost spojek v jinych ¢astech zilniho systému, muizeme
prikladat sondu i na jina mista. Pii vySetfovani pozadame pacienta, aby silné&ji zakaslal,

nebo vyuzijeme Valsavova manévru (CHOLT, 2019).

Drive, pred vynalezenim ultrazvuku, byly vyuzivany razné testy. Nejznaméjsi
byly Perthestiv a Trendelenburgiiv. Vysetieni zil pomoci testi spocivalo ptikladanim
Skrtidla na koncetinu a hodnoceni funkce spojek mezi hlubokym a povrchnim Zilnim

systémem (BARTIK, 2017).
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3 TERAPIE

Jiz v uvodu jsme se zminovali, Ze kieCové Zily jsou s nami od nepaméti a Ze jimi
trpeli nasi predkové tisice let nazpét. A 1 nasi predkové umeéli toto onemocnéni 1€cit,
nebo se o to alesponn pokouseli. Bohuzel s velmi malou uspésnosti, pravdépodobnymi
ztratami na zivotech kvili vykrvaceni ¢i pozdé¢jsi infekcei a také kvili netplné znalosti
lidské anatomie. Diky pokroku doby a mediciny se ale dnes kiecové zily staly

onemocnénim, které dokdzeme celkem uspesné 1€¢€it.

Diky pokroku dnes zname vice nez jeden typ 1écby. Lékar tedy mize zvolit tu

techniku, ktera je pro pacienta vzhledem k jeho anamnéze a stavu onemocnéni nejlepsi.

Existuji praktiky konzervativni i interventni. Konzervativni 1é¢ba zahrnuje riizna
rezimova opatieni, diety, 1écbu peroralnimi venofarmaky a noseni kompresnich puncoch.
Nicméné tento typ 1éEby nelééi pii¢inu onemocnéni, ale pouze symptomy, znamena to
ze pacient diive nebo pozdéji, pokud mu to jeho zdravotni stav umozni, musi podstoupit

1é¢bu interventni, aby se uplné zbavil obtizi (MUSIL, 2012).

Mezi intervenéni metody fadime pfedevsim skleroterapii a operacni 1écbu. Typi

operacni 1é¢by je vice. Jednotlivé metody rozpracujeme v nasledujicich kapitolach.

3.1 FARMAKOTERPIE

V dnesni dobé, kdy je onemocnéni kieGovymi zilami na vzestupu, se na trhu
objevilo mnoho ptipravki od riznych farmaceutickych firem, uréenych k jejich 1écbe.
Pravdou je, Ze vétSina pripravkl je spiSe doplnék stravy, jehoz pouziti vim nemiize

ublizit, ale jeho 1é¢ebny efekt neni zarucen.

Farmakologicky dnes jesté varixy zcela vylécit neumime. LéCivé ptipravky nam
ale pomdhaji mirnit obtiZze, které sebou onemocnéni nese — bolest, otok v podkozi

a zanétlivé projevy.

Existuji venofarmaka, ktera jsou uzivana k 1é¢bé CHVI. Tyto 1éky zvySuji napéti

Zilni stény, jeji odolnost a napomahaji mikrocirkulaci krve v cévach.

24



Vedle peroralnich tablet je vhodné varixy 1é€it i ptipravky k vnéjSimu pouziti.
Dutlezitd je hydratace ktze, kterd je kvili varixim namahdna, praskd, mize trpét
dermatitidou a je nachylna k infekci. Hydratovana pokozka je schopna se branit vnéjSim

vlivim a Iépe se prizptisobit vnéjSimu tlaku z otoku (CHALOUPKA, 2015).
Lécba pomoci ATB

Pokud se varikozni onemocnéni komplikuje zdnétem, nejsou antibiotika hlavnim
léCebnym prosttedkem, jelikoz se jednd ve valné vétSiné piipadii o zanét sterilni.
Vyuzivame proto k 1é¢bé zanétu prostiedky ke zmirnéni bolesti a snazime se odstranit
otok. Proto je na misté¢ ochlazeni mista zanétu — ledovani a soucasné¢ polohovani
koncetiny, eventudlné¢ kompresni terapie. Antibiotika pouzijeme v piipad¢ febrilii
a podezieni na sekundarni infekci trombt ve varixech. K této komplikaci v§ak dochézi

vzacné a s odstupem nékolika dnii po za¢atku onemocnéni (BARTIK, 2017).

3.2 KOMPRESNIi TERAPIE

Kompresni terapie je zdkladem a nedilnou soucasti 1é¢eni kieCovych zil a jinych
Zilnich onemocnéni. Miize byt vyuZita samostatné, nebo jako soucést jin¢ho

terapeutického zakroku.

Ke kompresni terapii vyuzivame bud’ kratkotazn4, ¢i dlouhotazna obinadla, nebo

specidlni elastické punc¢ochy urcené ke kompresi.

Proces kompresni terapie se mize zdat velmi jednoduchy, ale Spatné¢ navlecena
punc¢ocha muze pacientovi i ublizit. Je tedy velmi dulezité, aby Iékat ¢i sestra pacienta
spravné edukovali o kompresi dolnich koncetin a o spravném bandaZovani, ¢i navlékani

kompresnich puncoch.

Nevyhodou kompresni terapie je, Ze nefesi ptimo pfi¢iny onemocnéni, ale jejich
dasledky. Pokud tedy varixy 1é¢ime pouze kompresi, po sundani puncoch ¢i obinadel se
pfiznaky vraci v fadu hodin ¢i dni. Potom je dalezité poradit se s 1ékafem na nékteré

Zinvazivnich metod a vyléCit tak pficinu, kterd onemocnéni zplisobuje

(MACHOVCOVA, 2009).
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Mechanismus Zilni komprese

Pisobenim vnéjsiho tlaku dochdzi ke stlaceni zilni stény, a tim také ke snizeni
objemu krve v povrchovém zilnim fecisti. Kvili tomu se snizuje zilni reflux a zilni
hypertenze, dochazi tak ke zmirnéni rozvoje onemocnéni. Zrychluje se také mikro

I makrocirkulace krve a dochazi ke zlepSeni zilniho navratu krve z dolnich koncetin.

Kompresni terapie ma zaroven i protizanétlivy ucinek. Diky rychlejsimu pritoku

krve v zilach se leukocyty nehromadi na zilni st€né a nedochdazi tak ke sterilnim zanétim.

Odstranénim vSech vySe uvedenych problémt, které s onemocnénim souvisi,

dochazi i k tllevam od bolesti a pocitii tézkych nohou (NAVRATILOVA, 2008).

3.2.1 OBINANDLA NEBO PUNCOCHY?

Zda je pro pacienta lepsi puncocha nebo bandéaz, rozhoduje cévni 1ékar. Dulezité
je prihlédnout k zivotnimu stylu a fyzickym mozZnostem pacienta a také na typ

onemocnéni, se kterym pacient za 1ékatfem pfisel.

Pro domaci 1é¢bu je zcela urcité pro pacienta vhodnéj$i kompresni elasticka
puncocha, protoZe pacient si Casto neumi vhodné zabandaZovat koncetiny a kyZeny
vysledek se potom nedostavi. Dale jsou banddze nepraktické pro kazdodenni Zivot,
protoze tvofi silnou vrstvu, ktera se casto Spatn¢ vejde pod obleceni. V pribehu dne maji
také bandaze vlivem pohybi koncetin tendence povolovat, sesouvat se a tim také

nepravidelné zaSkrcovat koncetinu.

Bandaze jsou naopak vhodné pii hospitalizaci pacienta, nebot’ bandazovani
provadi §koleny personal a v nemocnici je zajistén vhodny a &isty material (KARETOVA

akol., 2011), (BARTIK, 2017).

3.2.2 KOMPRESNI BANDAZ

Pokud I¢kat rozhodne o naordinovani bandazi, musi specifikovat, zda pouzijeme
obinadla kratkotazna ¢i dlouhotaznd. Déle také mize 1ékat doporucit dvojitou bandaz,

pokud je nutna siln&js$i komprese.
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Kratkotazna obinadla — jak uz napovidd sam néazev, jsou obinadla s malou
az zadnou roztaznosti. Maji tedy velky kompresni ucinek, ale nejsou pro pacienta

pohodlna pro dlouhodobé¢jsi noseni. Vyuzivaji se hlavné v akutni fazi onemocnéni.

DlouhotaZna obinadla — jsou obinadla, kterd maji vysokou elasticitu, tedy pfi
pohybu pacienta tolik neomezuji jako obinadla kratkotaznd. Nejsou ale vhodna pro akutni
fazi onemocnéni. SpiSe neZz pro 1é¢bu jsou ale vhodna pro podporu cévniho ob&hu

V dolnich konéetinach.

Pti band4azovani dolnich koncetin vyuzivame spiSe obvaz klasovy nez klasicky
a vzdy zac¢indme u prstli nohy. Dilezité je nevynechdvat patu a obmotat obinadlo i kolem

ni (SVESTKOVA, 2013).

3.2.3 KOMPRESNI ELASTICKE PUNCOCHY

Mohou se vyuzivat jak ve fazi akutni, tak i chronické. Vyhodou oproti bandazim
je, Zze puncochy maji pozadovanou kompresi po celé své délce. Podminkou je, ze pacient
musi mit spravnou velikost puncochy — pokud je puncocha kratkd, nebo pfili§ dlouha,

neplni puncocha funkci optimalni komprese.

Existuje vice druht puncoch. Dle délky se puncochy rozdéluji na ty, které dosahuji
pouze pod kolena a na ty, které dosahuji az ke t¥islim. Existuji i puncochové kalhoty. Pro

pacienty trpici obezitou se vyrabi i puncochy s uchytem v pase.
Dle komprese se puncochy rozdéluji do 4 tiid:

1. Lehka komprese — vyuzivany spiSe jako podplrna 1écba pii pocitech tnavy

dolnich koncetin.

2. Stfedn¢ silnd komprese — ordinovany pii projevech CHVI ¢i po opera¢nim

zakroku.
3. Silna komprese — ordinovany piedevsim pii flebotromboze.

4. Extra silna komprese — hlavné pro pacienty s chronickymi zatvrdlymi otoky

dolnich koncetin.
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I z estetického hlediska existuje velké mnozstvi puncoch, aby byly uzplsobeny
potfebam pacienta. S plnou $pickou, bez Spicky, pro damskou ¢ést pacientll se vyrabi
i pun¢ochy s krajkou a vybirat mizeme i z riznych barev (t€lové, Cerné...)

(CERNOHORSKA, 2016), (SVESTKOVA, 2013).

3.2.4 KONTRAINDIKACE KOMPRESNI TERAPIE

Tak jako pro kazdou jinou 1é¢ebnou metodu, tak i pro kompresni terapii existuji

situace, kdy nemtizeme tuto techniku aplikovat.
Kontraindikacemi jsou:

— pokrocilé postizeni tepenného systému;

— dekompenzované srdecni selhdvani s projevy kardialniho edému;
— bakterialni infekce ktize a podkozi;

— srdec¢ni arytmie;

— dekompenzovana hypertenze;

— gangrenézni konéetina (CERNOHORSKA, 2016).

3.3 SKLEROTERAPIE

Skleroterapie, nebo-li sklerotizace, je v cévni chirurgii velice popularni
ambulantni metodou, jak se zbavit viditelnych teleangiektazii a varixti. Vyhod ma hned
nékolik - pacient neni uvadén do narkdzy, metoda neni pfili§ bolestiva a neni ani moc

¢asove narocna.

Je to metoda nevyzadujici drahé vybaveni, technicky relativné jednoducha a jeji

lic¢innost pri dostatecné zkusenosti dosahuje 80% (STADLER a kol., 2013, s. 159).

Sklerotizace je provadeéna tak, ze se zila napichne tenkou jehlou a je do ni
aplikovana sklerotizujici latka — pouziva se ve formé roztoku, nebo pény. Ta vyvola
na zilni stén¢ chemickou zanétlivou reakci. Nasledné se vpich do Zily stlac¢i pfilepenim
sterilntho tampénu a po zakroku se okamzité nasadi kompresni puncochy, které
zékroku. Do poskozené a stlacené zily nemiize dal proudit krev, zila po ¢ase odumird,

a télo ji odstrani jakozto poSkozenou tkan.
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Vybér, zda bude sklerotizace provadéna napénénim lécebného roztoku ¢i jeho
Cisté tekutou formou, zalezi na typu varixu a rozhodnuti Iékate. Napénény roztok ma vétsi
objem a snadnéji pronikne ke st€énam cévy, nicméné napénovani roztoku je Casove

wevr

na varixy, na které nestaci klasicka sklerotizace.
Vysledek skleroterapie je vhodné zkontrolovat provedenim duplexni sonografie.

Muze se stat, ze pti vpravovani sklerotizujici latky do Zily, trocha roztoku unikne
1 mimo zilu do jejiho okoli, coz mlze byt pro pacienta bolestivé. V tomto piipad¢ se udéla
tzv. “obsttik* lokdlnim anestetikem, které okoli Zily znecitlivi a nafedi uniklé mnozstvi

sklerotizujici latky na neskodnou koncentraci (KARETOVA, 2011), (STADLER, 2013).

Nevyhodou této techniky je bezpochyby to, Ze stejné jako kompresni terapie
neléci pric¢inu nemoci, ale pouze jeji projev. Dalsi nevyhodou této techniky je, Ze se s ni
daji odstranit jen varixy do urcité velikosti (4mm). Velké a rozvétvené varixy se

pak odstrafiuji operaéné (NOVOTNY, 2014).

3.4 CHIRURGICKA TERAPIE

Opera¢ni metodou feSime u varixt predev§im jednu z hlavnich pfiin vzniku
tohoto onemocnéni. To znamend, Ze pii zdkroku se zaméfujeme hlavné na odstranéni

pfi¢in refluxu, kterymi jsou pfedevsim spojky a nedomykavé chlopné velkych Zil.

Chirurgicka metoda 1é¢by varixtli je nejuspésnéjsi invazivni metoda, kterou muze

pacient podstoupit.

V dnesni dobé mame na vybér fadu chirurgickych metod, kterych mutze 1ékar
vyuzit. Lécba tedy miize byt individuélni, dle potfeb pacienta, a podle typu a zavaznosti

jeho onemocnéni.

Podle potieb muze 1ékai kombinovat i vice technik najednou, aby bylo dosazeno
co nejlepsich vysledka 16¢by (NOVOTNY, 2014).
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3.4.1 STRIPPING VENAE SAPHENAE

Tato ne pfili§ Setrnd metoda je jednim z nejdéle vyuzivanych feSeni pii
nedostate¢né funkci malé a velké safény. Pfi této metod¢ se v podstaté¢ kmen safén
doslova vytrhava, je to tedy metoda s velkou bolestivosti a dlouhou dobou

rekonvalescence.

Pii vykonu se udéla drobny fez bud’ u vnitiniho kotniku (dlouhy stripping),
nebo na wvnitini stran¢ kolenniho kloubu (kratky strpping), kam se zavede plastovy
¢1 kovovy vodi¢, ktery ma na konci tzv. olivku. Ta se protdhne Zilou az do tfisla, kde se
udéla dalsi maly fez, kterym se olivka vytdhne ven. Vodi¢ ma na druhém konci kalich,
ktery ma ostry okraj. Tim, jak se vodi¢ se protahuje zilou ven, feze odstupujici vétve
a zaroven tim zadrzuje zilu, kterd se na néj “nahrnuje®. Nakonec se Zila 1 s vodiCem

vytahne ven (NOVOTNY, 2014).

3.4.2 RADIOFREKVENCNI ABLACE (RFA)

Tato relativné nova a moderni metoda se stava u pacientti celkem oblibenou,
nebot’ bolestivost po operaci je mnohem mensi az zadna. Doba rekonvalescence je
pomérné kratsi neZ u klasického strippingu. Jedinou nevyhodou je zde to, Ze vykon neni

hrazen pojistovnou a sondu, ktera se pro vykon pouziva, musi hradit pacient.

Pti tomto typu vykonu se udéla podobny fez, jako u strippingu. Do zily se fezem
zavede sonda, ktera ma na konci elektrodu. Chirurg za pouziti ultrazvuku nastavi
elektrodu pfesné do mista, kam potfebuje a ptes piistroj zahieje elektrodu na 120 stupiii
Celsia. Kvilli teplu dojde k denaturaci Zilni stény a vytvofeni trombu. Zila se tedy stane

neprichodnou a t&lo ji postupné odboura jakozto poskozenou tkait (NOVOTNY, 2014).

3.4.3 ENDOVENOUS LASER ABLATION (EVLA)

Provadi se podobné jako RFA. Do zily se zavede vldkno, které ma na konci
laserovou elektrodu. Pfistroj ohfeje elektrodu a laserovy paprsek podobné jako u RFA
denaturuje Zilni sténu. Dochdzi k jejimu vazivovaténi a naslednému vstiebani

(NOVOTNY, 2014).
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3.4.4 OSTATNI METODY (mén& uZivané)

ClariVein — do zily je zaveden katetr, ktery je zakonCen nécim, co se podoba
vrtulce. Ta se motorkem rozto¢i az na 3500 otacek za minutu, a tim dochazi
k mechanickému poskozeni zilni stény. Za rotace vrtulky je do zily aplikovan
sklerotiza¢ni roztok, ktery se souCasné rotaci vrtulky napénuje. Dochazi tak zaroven

I k chemickému poskozeni zily a zvySeni G¢innosti zakroku.
Lepidlo —do zil je aplikovano specialni lepidlo pro uzavér velkych zilnich kment.

Flebektomie — spise nez jako samostatna technika je flebektomie pouzivana jako
technika doprovodna. Pouziva se tedy spolecné s ostatnimi chirurgickymi zédkroky. Touto
technikou se odstranuji povrchové varixy, které predstavuji bud kosmeticky,
nebo zdravotni problém. Nad Zzilou se ud€la drobny fez, hackem se zila zachyti
a povytahne z rany ven a pomoci peanovych klisték se vyjme. Delsi vétve se dle potieby

extrahuji pomoci nékolika fezit (NOVOTNY, 2014).

Na zavér kapitoly je nutné dodat, ze po vSech chirurgickych typech 1é¢by varixi
je nutné nosit kompresni puncochy. O délce noSeni rozhodne 1ékat podle stupné CHVI

a typu chirurgického vykonu.
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4 KOMPLIKACE ONEMOCNENI A RECIDIVA

Tak jako u kazdého jiného onemocnéni i zde mohou v jeho prubéhu nastat

komplikace.

4.1 KOMPLIKACE VARIXU

Existuji komplikace, které nejsou spojeny s lécbou, ale spisSe vyvojem
onemocnéni jako takovym a existuji komplikace, které mohou nastat po nékterém

z 1écebnych zakrok.
Komplikace onemocnéni:

Tromboflebitida — je zanét povrchovych Zzil, a to pfedev§im zanét sterilni, neni
tedy tfeba podavat ATB (zanét na bakteridlnim podklad€ byva vzacny). Zanét vétSinou
vznikd vlivem mechanického poskozeni Zilni stény ¢i stagnace krve ve varikoznich
zilach, a pokud neni léCen, je zde riziko pfestupu zanétu do hlubokého Zilniho feciste
a vzniku embolie. Léci se predevS$im kompresni terapii a podavanim venofarmak

(KARETOVA, 2011).

o 4

Flebotromboza - je zanét hlubokych zil a je také mnohem zavaznéjSi nez
tromboflebitida, nebot’ u tohoto onemocnéni je velké riziko embolie a ptipadného umrti.
Vlivem zénétu dochézi k naruSeni vnitini vystelky Zilni stény, srdZeni krve a vzniku
trombu, ktery Zilu uzavie. Odtrzenim ¢asti trombu vznikne “vmetek* a miZze zplsobit
embolii plicnice. Rizikovymi faktory pro vznik flebotrombo6zy jsou vrozené poruchy
koaugulace a dlouhodobd nehybnost. Toto onemocnéni mlizeme zaradit

i do pooperacnich komplikaci, nebot’ miize vzniknout i po opera¢nim vykonu (HERMAN
a kol., 2011).

24

CHVI, ktera postihuje hlavné spodni tfetinu dolni koncetiny. Bércovy vied se obtizné
a dlouho 1é¢i, v nékterych ptipadech musi pacient podstoupit i amputaci koncetiny.
Z hlediska oSetfovatelstvi je toto velmi vazna komplikace, kterd potiebuje intenzivni

a specializovanou osetiovatelskou pé¢i (LEPSI, 2006).
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Komplikace 1é¢by:

Pacienttl, ktefi se po zakroku obraci na Iékate s komplikacemi, je méné nez 5%.
Dilezité je rozlisit, zda se jedna o drobné potize, nebo o opravdové komplikace 1écby,

které je nutné fesit.

Alergicka reakce — pii sklerotizaci povrchovych varixi mize dojit k alergické
reakci na vpichovanou latku a naslednému anafylaktickému Soku, nicméné tato

komplikace je mimotfadné vzéacna.

Infekce — po chirurgickém odstranéni varixi zustavaji jen malé chirurgické rany,
nicméné i ty se mohou infikovat. Tato komplikace vznikd vzacné a fesi se punkci

hnisavého loziska a lokalnim o$etfenim.

PosSkozeni senzitivnich nervii — pii slozitéjSich operacich varixi mlze dojit
k poskozeni nékterych senzitivnich nervii dolni kondetiny. Pii poskozeni mensich
nervovych vétviéek se obvykle vypadek citi vrati po nékolika tydnech zpét do normalu,
nicmén¢ poskozeni vétsiho nervového kmene muze vést ke snizeni citivosti az k trvalé

lokalni ztraté citu (NOVOTNY, 2014).

Casto také komplikace vznikaji neukaznénosti pacientl, ktefi neuposlechnou

pokynil 1ékafe a nepecuji o varixy tak, jak jim bylo doporuceno.

4.2 RECIDIVA

Bohuzel i ptes velky pokrok v 1é¢bé, recidiva varixii je naprosto béznym jevem.
Rlzné zdroje udéavaji rizna Cisla, ale n¢ktera se vysSplhala az na 60%. Vidime tedy,
ze Cisla nejsou mala. O tom, co recidivu zpusobuje, se mizeme jen dohadovat, protoze
uplné stejné¢ jako u vzniku varixd neexistuje fadné vysvétleni, pro¢ se né¢komu
onemocnéni vrati a nékomu ne, stejné tak neexistuje po operaci Zadna znama a ucinna

prevence, kterd by opétovnému vzniku varixii predesla.

Dale také mizeme vyssi hodnotu ¢isel pricitat tomu, Ze neexistuje Zadné piesna
definice “recidivy varixi“. Nejcastéji se setkdvame s definici doktora Perrina,
ze za recidivu varixit miZzeme povazovat piitomnost varixli na koncetin¢, kterd byla pro

varixy uZ operovana.

33



Recidivy mtizeme také rozdélit podle toho, na jakém podklad¢ vznikly — zda doslo
k selhani metody, kterou byly varixy léceny, ¢i prosté jen dochazi k progresi CHVI
(NOVOTNY, 2014), (HERMAN a kol., 2011).
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5 VARIXY V GRAVIDITE

O kiecovych zilach v té¢hotenstvi se prakticky nemluvi. Tu a tam je o nich zminka
v n¢kterém z Casopisti pro maminky, v nékteré¢ knizce je tomuto tématu vénovano par
radki, ale v podstaté se d¢€la, ze toto téma neexistuje. Paradoxné ale mtze byt t¢hotenstvi
spoustécim mechanismem pro vznik tohoto onemocnéni a pribéh gravidity se tim mtze

vyrazné komplikovat.

V téle zeny dochézi jiz v prvnich tydnech té¢hotenstvi k velkym zménam. Dochazi
ke zménam hormonalnim, psychickym a fyzickym a vlivem téchto zmén mtze dochazet

ke zhorSeni funkci nékterych organt ¢i jinych ¢asti organismu.

Placenta produkuje masivni mnozstvi hormoni, které ovliviiuji nejen koagulaci,
ale také kvalitu a tonus zilni stény. Bylo zjisténo, ze v prubéhu téhotenstvi se postupné
zhorSuje prutok krve v hlubokych Zilach na dolnich koncetinach. Tim se také zvySuje
riziko hluboké Zilni trombdzy. Ke zhorSeni priitoku krve v hlubokych zilach napoméha

I tlak hlavicky ditéte, ktera tlaci na panev a muze utlatovat nékteré dulezité odvodné Zily.

Cévni nestabilita je béZny jev projevujici se aZ u 50% vSech t€hotnych. Neni tedy
divu, Ze jsou varixy, hemeroidy a varikozity v oblasti vulvy celkem béZnym problémem

komplikujicim graviditu (HERMAN a kol., 2011).

6.1 VARIXY VULVY

Varixy vulvy jsou mimo t¢hotenstvi celkem vzacny jev, nicméné v obdobi
téhotenstvi se s nimi uz mizeme setkat Castéji. Mohou se vyskytovat jak samostatné,

tak i za doprovodu klasickych varixi na dolnich koncetinach.

Projevuji se v riznych formach, od malych rozsitenych zilek na velkych stydkych
pyscich az po utvary, které mohou deformovat vzhled rodidel. I pfes to je ale 1écba varixii
vulvy v té€hotenstvi pouze konzervativni a snazime se spiSe zmirnit pfiznaky, jakymi je
bolest, paleni ¢i svédéni. Pokud jsou utvary velké, je zde riziko, Ze se pti porodu nektery
z utvarti protrhne, a protoze je oblast vulvy pfi porodu hodné prokrvend, jde krvaceni
Spatn¢ zastavit, coz mize mit fatalni nasledky pro rodicku. Nemozna je také episiotomie,

coz je dalsi aspekt, ktery ndm muze komplikovat porod. Pokud jsou tedy varixy na vulvé
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ptitomné, Iékaft, ktery vede porod, by se mél spise obratit na chirurgickou formu porodu,
kterou je cisatsky fez (HERMAN a kol., 2011).

6.2 PREVENCE

Jak tedy varixim v téhotenstvi predejit? Varixy jsou onemocnéni z velké Casti
dédicné, tedy pokud je mél jeden z rodicii, mtizeme piedpokladat, Ze je potomek bude mit
téz. Pokud tedy chce Zena v blizké dob¢ zalozit rodinu, je vhodné podivat se na dolni
koncetiny své matky a otce, zda nékdo z nich netrpi CHVI. Pokud tomu tak je, je dobré
navstivit ordinaci cévniho l€kare, ktery zjisti riziko rozvoje varixt v gravidité a doporuci

dalsi postupy (BARTIK, 2017).
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6 HISTORIE LECBY VARIXU

O kiecCovych zilach se ve vétsiné zdroju pise, Ze je to onemocnéni civilizacni,
ze postihuje lidi v modernich zemich a souvisi s dne$Snim modernim stylem zivota.
Kiecové Zily tu s nami ale byly od nepaméti. Témér ve vSech knihach, které se né¢jakym
zpusobem zminuji o historii kieCovych zil, je vzdy zminéna pravé ona socha
Hippokratova (460 pf. n. 1 — 377 pi. n. 1.), kterou jsme i my hned v tvodu prvni kapitoly

zminili, na které je dobfe vidét, ze sdm otec mediciny se s timto onemocnénim 1&¢il.

Medicina byla sice v této dob¢ jeste stale tzv. v plenkach a lidé teprve zacinali
pfichazet na to, jak vlastné lidské télo funguje, ale Hippokrates uz v této dob¢ objevil,
ze prave ony rozsitené a viditelné zily mohou mit souvislost se vznikem bércovych viedu
a uz tehdy ordinoval lidem ptiklddat na ranu bylinky, ocet a dvojitou bandaz s lehkou

soucasti pti 1éCeni varixi.

Po Hippokratovi — ale stale jesté v letech pfed nasim letopo¢tem — pfisli dalsi

vvvvvv

Za zminku ur€ité stoji Aulus Cornelius Ceslus. Lékar, ktery jako jeden mezi
prvnimi zacal s operaci varixa roziiznutim podkozi a avulzi poskozené zily tupym hakem.
Tento zédkrok musel byt nesmirné bolestivy, pfihlédneme-li k faktu, Ze anestezie byla

vynalezena aZ o n¢kolik stovek let pozdé&ji.

S ptfichodem kiestanstvi pfisla i doba temnoty, nevédomosti a vSemozZnych
zakazl. VE&dy a s nimi i 1ékafstvi se tedy moc nerozvijely. Cirkev zakazovala pitvy, nebot’
je povazovala za kacitské. Knihy a spisy, které byly plné¢ védomosti, se palily, nebot’
védomosti byly pouze vysadou cirkve a lidé, ktefi projevili byt jen malou touhu
po védomostech, které byly za hranici Unosnosti, nastavenou cirkvi byli prohlaseni

za heretiky a upaleni.
Lékafi tedy sazeli hlavné na bylinky a vili bozi.

NemilZzeme ovSem fici, Ze by se téméf 15 stoleti 1ékafstvi nikam neposunulo.
Za cirkevnimi zady se ti nejstateénéjsi pieci jen snazili piijit na nové véci a, tak ke konci

sttedoveéku, kdy moc cirkve slabla a ptichdzelo obdobi renesance, zase 1ékaii zacinali 1€Cit
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varixy a bércové viedy novymi technikami. Odstrafiovala se mrtva tkan, ptikladaly se
obklady s oxidem olovnatym a praktikovala se - v té dob¢é velmi oblibena — technika

pousténi zilou.

S prevratnou novinkou pfisel 1¢kar Richard Wiseman (1622—1676), ktery vynalezl
predchiidce nasi kompresni puncochy. Byla to puncocha, kterd méla po celé své délce
Snérovani. Tedy navlékla se na nohu, zasnérovala se a utdhla jako korzet, ¢imz ptisobila
stejnou kompresi po celé své délce, navic se utahovanim nebo povolovanim tkanicek

mohla volit sila komprese. Jako material pro vyrobu téchto puncoch, vyuzival Wiseman

N 24

V 19. stoleti oznacil Theodor Billroth operovéani varixd za naprosto nemistné
a zbyte¢né, nebot’ mnoho pacientti po zakroku onemocnélo flebotromboézou a zemielo

na naslednou embolii.

Kdyz ubéhlo par let a Silenstvi kolem tohoto vyroku opadlo, zac¢ali chirurgové
zase zkoumat moznosti, jak zefektivnit 1éCbu kieCovych zil. Jméno Friedrich
Trendelenburg je v oSetfovatelstvi pomémné znamé a byl to pravé on, kdo jako prvni
napsal o uspéSnosti 1éCby pii podvazani velké skryté Zzily, ¢imz polozil zaklad pro

moderni techniky operaci v cévni chirurgii.

Dnes mame technik pro lé¢bu varixi mnoho, ale je velmi zajimavé vidét,
ze zékladni kamen pro 1écbu byl polozen pied vice jak dvéma tisici lety (ROYLE,
SOMJEN, 2007).
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7 PERIOPERACNI PECE O PACIENTA S VARIXY
DOLNICH KONCETIN

Pojem perioperacni péce zahrnuje péci v obdobi okolo operace, tj. pred, behem
a po ni. Jako kazda jina oSetrovatelska péce maji i tato jednotliva obdobi sva specifika,
na kterd je teba brdt zietel pri oSetiovani chirurgického pacienta (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013, s. 26).

4

7.1 PREDOPERACNI PECE

Tato péce pocina rozhodnutim Iékate o operaci a konc¢i v dobé, kdy pacient vstoupi
na operacni sal. Nelze tedy pfesné fici, jak dlouho pfedoperacni obdobi trva.
U planovaného vykonu muze trvat mésice, u akutniho jen hodiny. Délka se tedy lisi
od typu vykonu. V tomto obdobi se snazi zdravotnicky personal zajistit co nejlepsi

podminky ke zvladnuti vykonu (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

U pacientd s varixy dolnich koncetin zadind ptedoperacni obdobi vétSinou
v ambulanci cévniho 1ékafe, ktery provede veSkera nutna vySetieni a rozhodne
0 operanim zakroku. Po souhlasu pacienta s operaci, 1ékat a sestra pacienta edukuji
0 prabéhu operace a o pooperacnim obdobi. Informovanost pacienta o pritbé¢hu zakroku
je dilezita, nebot’ snizuje riziko uzkosti a nervozity pacienta ze zakroku. Dulezité je také
edukovat pacienta o ptfedoperacnim obdobi — co ma a nema pied zdkrokem délat,
popiipad¢ jaké 1éky ma brat nebo vysadit. Pacient musi pfichazet k vykonu maximalné

pfipraveny, aby mohl zékrok probéhnout hladce.

U varixt je velmi dilezité pacienta poucit o kompresni terapii, nebot’ ta je
nedilnou soucasti pooperacni péce. Jesté pred nastupem na vykon by mél pacient zvladat
spravné navléknout kompresni puncochu a pii nastupu k hospitalizaci by mél pacient

jeden par puncoch vlastnit. Ten mu ptedepiSe cévni Iékar a je proplacen pojisStovnou.

Dulezita je také péce o kiizi na dolnich koncetinach. Je dobré po sprchovani nohy
mazat zvlacnujicim krémem, aby byla pokozka hydratovana, nebot” se po zakroku bude

mnohem Iépe hojit, neZ kize sucha.
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Pfi nastupu do nemocnice je pacient jesté jednou edukovan zdravotnickym

personalem o tom, jak bude vykon probihat a také jak bude probihat jeho hospitalizace.

Pied vykonem pacient vzdy podepisuje informovany souhlas (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013), (MUCHOVA, 2010).

r

7.2 POOPERACNI PECE

Tato ¢ast osetfovatelského procesu zac¢ind po predani pacienta ze salu na oddéleni.

Existuje pooperacni péce bezprostiedni a nasledna.

Bezprostredni ¢ast pooperacni péce je zaméiend hlavné na predejiti pooperacnim
komplikacim, jakymi jsou napi. hypoventilace, hypotermie ¢i krvaceni. Nasledna pak

na rehabilitaci a na co nejjednodussi névrat pacienta do normdlniho chodu Zivota.

Po operaci je tedy pacient pievezen na tzv. dospavaci pokoj, kde je minimaln¢ dvé
hodiny sledovan. Sleduji se pfedevsim vitalni funkce, kterymi je tlak, puls a saturace
kyslikem. V této fazi je také dilezité sledovat bolest pacienta a poptipadé podat

analgetika. V pfipadé Ze je pacientilv stav ohroZen, je pfevezen na JIP ¢i ARO.

V piipadég, Ze je pacient bez komplikaci, je pfevezen zpét na svlj pokoj, kde je
sledovan predev§im piijem a vydej tekutin, stav rany a bolest pacienta. Dle ordinace

lékaie jsou mu podany léky (JANTKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
U pacientl po operaci varixt dolnich koncetin neni tento postup jiny.

Co se tyce bolesti, mivaji pacienti nejCastéji bolesti v operacnich rankach,

vyjimecné v celych koncetinach. Na ty podavame analgetika dle rozhodnuti I¢karte.

Po operaci nelze povaZovat za chybu pacienta znovu edukovat o dlleZitosti
kompresni terapie, nebot’ puncochy ¢i bandaze bude pacient nasledné nosit minimalné
dalsi 2-4 tydny. Vhodné je také zminit, Ze po zdkroku se mohou objevit pooperacni
hematomy, lehky pooperacni otok ¢i docasna ztrata citu v nékterych ¢astech koncetiny.

To vSe ale ¢asem vymizi. Pokud ne, je nutné, aby pacient informoval 1ékare.

O délce hospitalizace po chirurgickém zakroku rozhodne 1ékat. V piipadé, ze je

pacient bez komplikaci, odchdzi vétSinou druhy den po zakroku domt. Poté dochazi
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na domluvené kontroly do cévni ambulance, kde se rozhoduje o dal§im pribéhu piipadné

1¢&by &i rehabilitaci MUCHOVA, 2010).
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8 OSETROVATELSKA PECE O PACENTKU PO
OPERACI VARIXU RADIOFREKVENCNI METODOU

Pacientka A. N. byla pfijata na chirurgické odd¢€leni dne 4. 2. 2018 pro planovany
zakrok odstranéni varixl na obou dolnich koncetinach radiofrekvenéni metodou z divodu
pokrocilé vendzni insuficience. Pacientka je pro toto onemocnéni dlouhodobé 1écena,
nebot’ prvni pfiznaky se u pacientky objevily po prvnim téhotenstvi v roce 1975, kdy
poprvé absolvovala 1ékatskou prohlidku a vySetfeni zil dolnich koncetin. Pacientka byla
lé¢ena konzervativné, a to kompresni terapii a venofarmaky, které vSak nepfinasely
zadouci vysledek a pacientce dlouhodobé tulevu. Byla ji tedy lékafem doporucena

konzultace na chirurgické ambulanci ke zvazeni mozné operacni 1éCby.

Operaci absolvovala v roce 1986 konvenéni metodou — stripping velké sapheny
a varixi obou dolnich koncetin. Po zdkroku byla pacientka dlouhou dobu bez obtizi,
ale okolo roku 1998 zacala mit pocity tézkych nohou hlavné po del§im stani a soucasné
se zacaly objevovat nové varikozni zily na obou dolnich koncetinach. Po konzultaci
v ambulanci cévniho chirurga v roce 2006 nejprve absolvovala konzervativni 1é¢bu
sklerotizaci venektdzii a drobnéjSich varixi doplnénou medikamentézni 1écbou.
Po nékolikaleté prestavce se objevily na pravém bérci dva drobné defekty, jejiz pti¢inou
byl pravdépodobné varikézni komplex — recidiva. Po zhojeni defektl byla pacientce

navrzZena reoperace, tentokrat radiofrekvencni metodou, kterou se rozhodla podstoupit.

U pacientky byl provadén individualni oSetfovatelsky proces od piijmu az
do propusténi dne 6. 2. 2018. Pacientce byly pfi piijmu zméfeny fyzikalni funkce, byla
poucena o tadu zdravotnického zafizeni a na zakladé¢ anamnestického rozhovoru,
zdravotnické dokumentace a pozorovani pacientky byl navrZzen individudlni

oSetrovatelsky plan, ktery byl pravidelné aktualizovan.

IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a prijmeni: X. Y. Rodné ¢islo: 480000/00
Datum narozeni: 1948 Vék: 69 let
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Adresa trvalého bydlisté: Pec pod Snézkou

Kontaktni osoba, které lze piredat informace: dcera

Pohlavi: Zena Cislo poji§tovny: 207

Jazyk: cesky Stav: vdova

Vzdélani: stredoskolské Statni prislusnost: ceska
Zaméstnani: majitelka horského pensionu Narodnost: ceska

Datum prijeti: 4. 2. 2018 Typ prijeti: planované
Oddéleni: chirurgie A OSeti‘ujici 1ékar: MUDr. Bartik

Divod prijeti udavany pacientem:

Planovany zdakrok odstranéni varixii dolnich koncetin.

Medicinska diagnoza hlavni:

Venozni insuficience

Medicinské diagnéza vedlejsi:

0

Hodnoty a udaje zjisténé pri prijmu:

TK: 125/70 P:75¢

D: 16 — 17/ min TT: 36,7 °C

Vyska: 175 cm Hmotnost: 77 kg

BMI: 25

Orientace mistem, c¢asem, osobou: Stav védomi: pri véedomi
orientovand

Pohyblivost: bez omezeni
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Re&: plynuld

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemrela v 98 letech stdarim, varixy na obou dolnich koncetindach - nelécené
Otec: zemrel v 50 letech na uraz

Sourozenci: bratr Zije

Déti: dve dcery, zdravy

Osobni anamnéza

Piekonana chronicka onemocnéni: infekcni mononukleoza v 18 letech
Hospitalizace a operace: opakované operace kolena po vrazu (1986, 2004)
Urazy: distorze kolenniho kloubu PDK (1986, 2004)

Transfuze: 0

Ockovani: povinna détska ockovani

Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva zadnou chronickou medikaci

Abuzy

Alkohol: prilezitostné vecer 2 - 3 dcl cerveného vina
Kouteni: nekuracka

Kava: 2 sdlky denne

Léky: pacientka neudava
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Jiné navykové latky: pacientka neudava

Socialni anamnéza
Stav: vdova
Bytové podminky: Zije ve svéem pensionu, kde ma celé patro zarizené jako byt

Vztahy, role, interakce: Do neddavna se starala o svou maminku, ktera s ni Zila
V pensionu. Po jeji smrti Zije pacientka v pensionu sama, ale denné se vida s obéema
dcerami, které ji jezdi do pensionu vypomdhat. Casto za ni také chodi jeji ti vnuci.

S bratrem se nevida, protoze Zije v zahranici.
Zaliby: lyZovani, horska priroda, v l1été rdada jezdi k mori

Volnocasové aktivity: chiize po hordch s trekingovymi holemi, lyZzovani, prilezitostné

Sauna

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiredoskolske — hotelova skola

Pracovni zarazeni: majitelka horského pensionu, premysli, Ze po této sezoné prenecha

pension svym dvema dcerdm a piijde do diichodu

Ekonomické podminky: velmi dobré

Alergologicka anamnéza

Léky: pacientka neuddva

Potraviny: ma podezreni na alergii na celer - koprivka
Chemické latky: pacientka neuddava

Jiné: pacientka neudava
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Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 13 letech

Antikoncepce: pacientka nikdy neuzivala hormondlni antikoncepci
Porody: 2

Ukoncena téhotenstvi: 0

Menopauza: v 56 letech

Potize klimakteria: Pacientka pocitovala navaly, poceni a zmény ndlad. Brala tedy
chvili hormonalni substituci, ktera ji ale nedeélala dobre, presla tedy na bylinné caje, které

Jji byly lékarem doporuceny.

Spiritualni anamnéza

Pacientka neni vérici.
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KATAMNEZA

Pacientka pfichazi 14. 7. 2017 do chirurgické ambulance v Trutnové
na doporuceni praktického 1ékatre pro recidivu varikoznich zil na levé dolni konceting.
Na zaklad¢ klinického vysetfeni chirurgem byla pacientce navrzena reoperace metodou
strippingu varikoznich zil. Vyhlidka na n€kolikatydenni rekonvalescenci v pooperacnim
obdobi byla pro pacientku s ohledem na jeji zameéstnani natolik nepiijatelna,
ze navrhovanou operaci odmitla. Souhlasila tedy s konzervativnim zplsobem léc¢eni
elastickou kompresi punochami a medikamentdzni 1é¢bou Detralex v davce 1-2 tablet

denné.

Béhem dalsich mésict se konzervativni 1é¢ba ukazala malo Gi¢inna a pietrvavajici
obtize ve form¢ otokl a tézkych nohou po celodenni zatézi pacientku posléze nutily

vyhledat znovu Iékatfskou pomoc.

Na zacatku prosince 2017 vyhledala na radu kamaradky vysetieni v cévni
chirurgické ambulanci v Praze. Zde byla vysetfena barevnou duplexni sonografii a byla
oboustranné zjiSténa residua po predchozi operaci — ponechané dlouhé pahyly venae
saphenae magnae s insuficienci chlopni saphenofemoralnich junkci. Do periferie
sméfujici vétve nasedajici na pahyly saphen byly povazovany za moznou pti¢inu otokl
arozvoje recidivy varikozniho komplexu. Tento nélez byl indikaci k reoperaci. Pacientce
tedy byla navrZena reoperace ablaci pahyli venae saphenae magnae radiofrekvencni

metodou s peroperacnim pouZitim ultrazvuku, spojenou s flebektomii viditelnych varixi.

Kratkodoba rekonvalescence v trvani jednoho az dvou tydnii byla pro pacientku

pfijatelnd a souhlasila s provedenim opera¢niho zakroku.

Pacientce byla praktickym Iékafem provedena vSechna potfebna predoperacni

vySetieni, kterd byla v potfadku, a umoznily pacientce podstoupit operacni zakrok.

Pacientka nastoupila na chirurgické oddéleni A v Nemocnici Na FrantiSku
4.2.2018 v 11:20 hodin. Byla poucena ohledné¢ nemocni¢niho fadu a o jejim vykonu,
dale ji byly zméteny fyziologické funkce, které odpovidaly normé. Jesté tentyz den
podstoupila ptedanesteziologické vysSetfeni, jehoz vysledek prokdzal, ze pacientka je

schopna podstoupit zédkrok. Pacientka byla dale edukovana, Ze od plilnoci nesmi nic
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per os, véetn¢ cigaret. Dale byla poucena, jak bude probihat pooperacni obdobi a byla
zdiraznéna dilezitost noSeni elastickych puncoch. Pacientka byla pfi védomi,

orientovana a me¢la zajem na spolupraci se zdravotnickym personéalem.

Druhy den hospitalizace byla pacientka pfeddna na operac¢ni sal. Operacni zakrok

probéhl bez komplikaci.

Treti den hospitalizace byla pacientka bez bolesti a komplikaci, byla tedy
edukovana sestrou jak spravné nosit kompresni puncochy a propusténa oSetiujicim

lékafem do domaci péce, kde o ni peCovaly dcery.

14. 2. 2018 se dostavila na kontrolu do cévni ambulance, kde ji byly lékatem
odstranény stehy a provedeno vySetfeni barevnou duplexni sonografii, které prokazalo,

ze zakrok byl uspésny.

Na podzim roku 2018 bylo naplanovano odstranéni drobnych venektazii

a metliéek sklerotizaci a kosmetickou radiofrekvenci.
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ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Osettovatelsky proces byl zpracovavan 0. — 1. poopera¢ni den. Dle fyzikalniho
vySetieni a tfindcti domén NANDA I Taxonomie II jsme vyhodnotili pacient¢in stav
po operaci, stanovili oSetfovatelské diagnézy a sefadili je podle priorit. Poté jsme
vypracovali oSetfovatelsky plan a realizovali jej. Na zavér jsme zhodnotili, zda bylo

dosaZeno naplanovanych cili.

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Pacientky byla pfijata po zakroku na standardni oddéleni 5. 2. 2018 v 14:10
z dospavaciho pokoje. Fyzikalni vySetfeni bylo provedeno v 16:00 v tentyz den.
Pacientka je pfi védomi, pasobi klidnym dojmem a bez problémi spolupracuje.

Kladenym otazkédm rozumi, odpovida srozumitelng, fec je plynula.

Hlava: nebolestiva, bez deformit, tvar lebky mezocefalicky

OC¢i: zornice izokorické, bez sekretu, bez zarudnuti, skléry bilé a vicka nepoklesla, bryle

pouze na cteni

USi, nos: bez vytoku

Rty: riZové, sussi, soumeérné

Dasné, sliznice dutiny ustni: dasné a sliznice vihké, riuzové

Jazyk: bez povlaku, ve strednim postaveni

Tonzily: bez povlaku, nezvétsené

Chrup: viastni, bez znamek zdanétu

Krk: nehmatné uzliny, pulzace karotid hmatnd, Stitnd Zlaza nezvétsSend
Hrudnik: symetricky

Plice: poklep jasny, dychani cisté, bez vedlejsich fenoménii
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Srdce: srdecni akce pravidelna

Bricho: soumeérné, kuze bez defektui, hladka, na pohmat nebolestivé
Jatra: nepresahuji Zeberni oblouk
Slezina: nezvétsena

uzliny: nehmatné, nezvétsené

Pater: nebolestiva, fyziologicky zakiivend
Klouby: nebolestivé, hybnost zachovina
Reflexy: zachovalé

Periferni pulzace: imatna

Varixy: vyoperovany

Kuze: tepla, pruzna, hydratovand

Otoky: lehké otoky okolo operacnich ran
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE II

Provedeno 5. 2. 2018 v 16:20. Pacientka je hospitalizovana na standardnim

oddéleni a je 4 hodiny po zékroku.

1) Podpora zdravi Subjektivné: S prvnim tehotenstvim jsem prestala
kourit a uz nezacala. Alkohol jen mdlo, pouze
e Uveédomovani si zdravi Cervené vino, kdyz na néj mam vecer chut, tak 2 —

e Management zdravi 3 dcl.

Objektivné: Pacientka nekouri, alkohol pije jen

malo.

Oseti‘ovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0

2) Vyziva Subjektivné: Dietu uz v mém véku nedrzim, rada
se dobre najim, ale hlidam se. Jim v podstaté
e Pfijem potravy v§echno. Nejradéji mam vizek se salatem. Vody
e Traveni vypiju cca 2 — 3 litry denné a dvé kavy s mlékem.

e Vstiebavani
e Metabolismus Objektivné: Pacientka meri 175 cm a vazi 77 kg.
o Hydratace Jeji BMI je 25, coz je i v jejim véku norma. Pije

dostatek tekutin, koZni turgor ma normalni.
OSetrovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0
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3) Vyludovani a vyména

Funkce mocového systému
Funkce GIT
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivné: S mocenim problémy nemam, na
stolici chodim celkem pravidelné po ranni kave.
s mou pract

S dychanim problém nemam,

nachodim denné i nekolik kilometru.

Objektivné: Pacientka nema s vyprazdnovanim
problém, stolice byla naposledy véera rano (4. 2.),
normalni  konzistence.

bez primeési, Dychani

pravidelné, bez vedlejsich fenoménii.

Oseti‘ovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0

4) Aktivita — odpocinek

Spének, odpocinek
Aktivita, cviéeni

Rovnovaha, energie

Kardiovaskularni —

pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné: Posledni dobou mdm nékdy
probléem s usinanim. Jsem trochu nervozni,
protoze nevim, cO bude s pensionem, az pijdu
do diichodu. Unavena byvam, zvlast pri lyzarské
sezoné, ale to je tim, Ze v 70ti letech uz neni
legrace vést cely pension. Fungovat ale zvladam
normalné. Kdyz mam chvilku volno, jdu si
zalyzovat, v lété chodim s trekingovymi holemi

po horach.

Objektivné: Pacientka se posledni dobou citi
unavena, hlavné kviili mnozstvi prdace. Posledni
dobou ma také problémy s usinanim, léky na spani
ale nebere. Odpociva aktivné. Piisobi upravenym

a cistym dojmem.

Osetiovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0
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5) Percepce/kognice

e Pozornost
e QOrientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné: Myslim, Ze pozornost a orientaci
mam v poradku, kdyz zvladam vést cely pension.
(smeje se) Sviij zdravotni stav si uvédomuji.
Nevadi mi byt na pokoji jesté s nékym jinym, aspon

si popovidam a prijdu na jiné myslenky.
Objektivné: Pacientka je pilné orientovand,
na dotazy odpovida srozumitelné, s komunikaci
problém nema, je hovornd.

Oseti‘ovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0

6) Sebepercepce

e Sebepojeti
e Sebeucta

e QObraztéla

Subjektivné: Myslim, ze v mém véku uz je clovek
tak néjak smifeny a spokojeny sam se sebou. Ja
bych na sobé nic neménila, snad jen byt o par let
mladsi, par véci udélat jinak. A taky se zbavit téch
viditelnych varixii, abych si v lété u more nedélala

ostudu.
Objektivné: Pacientka piisobi sebevedomé
a spokojené sama se sebou, je videt, Ze o sebe
pecuje.

OSetiovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0

7) Vztahy mezi rolemi

e Role pecovatelli
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: Jsem maminka a babicka, s dcerami
mam skvely vztah, vauci me maji myslim taky radi.
Jsem ten «©p babicky, co jim vidycky
za mamcinymi zady da néjakou tu korunu. (smeje
se) Vidam se s nimi témer ob den. Nekdy i castéji.

Vsichni mi pomahaji s pensionem, i kdyz maji
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viastni starosti. Obcas mi chybi manzel, byli jsme
spolu dlouho a byl mou velkou oporou. Nedavno
mi zemrela maminka, o kterou jsem se dlouho
starala. Bylo to v jejim veku spise vysvobozeni, ale
to vite, byla to maminka, tak se mi po ni taky obcas

zasteskne.

Objektivné: Pacientka udrzuje s rodinou dobré
vztahy, do neddvna se starala o svou starou
a nemohouci maminku. Styska se ji po manzelovi,
ktery zemrel pred par lety. Obcas se sejde

S dlouholetymi prateli na kdavu.

OSetirovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: O

8) Sexualita

e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivné: Od smrti manzela jsem nikoho
neméla a ani o to nestojim. Navic v mém véku uz

md clovek jiné starosti.

Objektivné: Pacientka je uz po klimakteriu, které
nebylo nijak bourlivé. Priznaky nejdrive tlumila
leky, pozdeji caji.

OSetiovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0

9) Zvladani/tolerance zatéze

e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Myslim, zZe takovy ten kazdodenni
stres zvladam dobre, méla jsem akorat trochu
strach ze zakroku, ale ted kdyz uz to mam

za sebou, tak uz je to v poradku a citim se lépe.
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Objektivné: Pacientka zvlada stres dobre, je
rdada, ze ma operaci za sebou. Stres nebo strach
nepocituje.

Osetiovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0

10) Zivotni principy

e Hodnoty
e Presvédceni
e Soulad hodnot/

presvédceni/ jednani

Subjektivné: Tak v mém véku uz chce byt clovek
hlavné zdravy, zalezi mi na tom, aby moje deti
a vnoucata byla zdravé a hlavné Ze se ta operace

zadarila.

Objektivné: Pacientka mad ve svém Zivote
stanovené urcité priority a hodnoty, které
nepotrebuji prehodnotit.

OSetifovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0

11) Bezpecnost — ochrana

e Infekce

e Fyzické poskozeni

e Nasili

e Environmentalni rizika
e (Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivné:  Nikdy jsem neméla Zddné
sebevrazedné sklony. Nemyslim si, ze bych byla
néjaky agresivni typ ani vuci ostatnim. Akorat
za volantem si obcas zanaddvam, to jo. Hlava se
mi uz po anestezii netoci, ale na vstavani se jeste

necitim.

Objektivné: Pacientka nejevi znamky agresivity,
piisobi vyrovnané. Ddle ma zaveden PZK (1. den).
PZK bylo zkontrolovino, pacientka udava, Ze
misto vpichu neboli ani nepali. Zarudnuti nebylo
pozorovano. Je (. den po operaci a ma operacni
rany. Pacientce je dovoleno vstat na WC,

ale pouze v doprovodu sestry.
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OSetifovatelsky problém: Riziko infekce, riziko

padu, narusend integrita tkané.

Priorita: Strredni, stiedni, stiredni.

12) Komfort

e T¢lesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Subjektivné: Citim se stdle jesté trochu unavend,
asi po té narkoze, ale jinak je mi dobre. Ty nohy
mé moc neboli, citim je akordt trochu pri pohybu.
Taky ty obvazy nejsou moc pohodiné. Jinak se tu
necitim nijak spatné, pan doktor i sestricky jsou na
mé hodné a kolegyné vedle na lizku je velmi mila

a dobre se mi s ni povida.

Objektivné: Pacientka je cca 4 hodiny
PO operaci, jedna ranka lehce prosakuje. Liizko
md polohovaci, bylo ji doporuceno dat si

operované koncetiny do vyvysené polohy.

OSetrovatelsky problém: Zhorseny komfort,

akutni bolest.

Priorita: stredni, vysoka

13) Riist/vyvoj
e Rust
e Vyvoj

Subjektivné: S ristem jsem neméla v détstvi

problémy.

Objektivné: Nelze posoudit.

OSetirovatelsky problém: Nebyl nalezen.

Priorita: 0
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MEDICINSKY MANAGEMENT

5.2.2018
Ordinovana vySetieni: 0
Vysledky: 0
Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3 Vyziva: per os (dle stavu pacientky)

Pohybovy rezim: dnes klid na lizku, pouziti WC v doprovodu sestry

RHB: 0

Medikamentozni lé¢ba:

NOVALGIN 500 mg - i. V. - d 6 h pFi bolestech vice jak 4/10 na numerické skale bolesti
(analgetika)

Premedikace:

DORMICUM 7,5 mg - per 0s - na zavolani (midazolam)

Chirurgicka lécba:

5. 2. 2018 Radiofrekvencni ablace venae saphenae magnae, phlebectomia
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SITUACNI ANALYZA

5.2.2018
0. operacni den

Rano v 7:30 v den operace byla pacientka edukovana ohledné€ pfevozu na operacni
sal a ohledné¢ patii¢né hygieny obou dolnich koncetin. Bylo ji upraveno lizko a na postel
slozen empir, do kterého se pacientka pozd¢ji prevlékla. Vzhledem k pacientCiné
samostatnosti zvladla ranni hygienu sama. Pfed odvozem na sdl pfiSel za pacientkou
chirurg, ktery ji provedl mapping kireCovych zil, pti kterém si na pacientce vyznacil, kudy
povede operacni fezy a které kieCové Zzily budou odstranény. Pacientka potvrdila,
ze od pilnoci nejedla, nepila a nekoufila. V 9:35 ji byly zméteny fyziologické funkce.
TK: 128/75, P: 73, D: 16/min, TT: 36,5 °C, Sp02: 98 %. V 9:40 byla pacientce podana
premedikace, pfi¢emz byla pou€ena, Ze jiz nesmi vstavat z postele. VSe bylo zapsano
do dokumentace. Poté byla pacientka pievezena i s dokumentaci do ptedsali a v 9:45

predana personalu operacnich sala.

Operacni zékrok probehl bez komplikaci, pacientka byla pfevezena na dospéavaci
pokoj, kde ji byly 2 hodiny monitorovany fyziologické funkce. Po dvou hodindch méla
naméfené fyziologické hodnoty v normé, byla tedy v 14:10 pfevezena zpét na sviij pokoj,
kde ji byly podany tekutiny, a protoZze méla pacientka bolesti 6/10 na numerické Skéle
bolesti, byla ji podana analgetika — NOVALGIN 500 mg i. v. Bolest se po podani
analgetik zmirnila na 2/10. Pozdé&ji bylo udélano fyziologické vySetteni sestrou
arozhovor s pacientkou ohledné¢ vyhledani oSetfovatelskych problému. Poté byly
zkontrolovany operacni rany, které az na jednu, ktera lehce prosakovala, byly v potadku.
Na lékaiv pokyn se na ranku tedy navdzaly dalsi sterilni ctverce. Pacientka ma
naordinovany klid na Iuzku, dojit na WC si mize, ale pouze s doprovodem sestry.
Po vysetfeni sestrou pacientka az do vecefe spala. Po probuzeni udavala bolest 3/10
a v doprovodu sestry si dosla na WC a vymodila se. Pacientka nepocit'ovala nevolnost,
byla ji tedy podéana vecete, kterou z ¢asti snédla. V 18:10 ji byly zméfeny fyziologické
funkce — TK: 114/76, P: 67¢, D: 15/min, TT: 36,4 °C, SpO2: 99 %. VSse bylo zapsano
do pacient¢iny dokumentace. V doprovodu sestry pacientka zvladla vecerni hygienu

a az do vecernich hodin si Cetla.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A
SERAZENI DLE PRORIT

Osetfovatelské diagndzy jsme stanovili dle tifinacti domén NANDA I Taxonomie
IT Osettovatelské diagndzy, Definice a klasifikace 2015 — 2017.

Dne 5. 2. 2018 v 2. hospitalizac¢ni den a 0. pooperacni den, kdy byla jiz pacientka
po zakroku, bylo nalezeno 5 oSetfovatelskych diagnoz, které byly sefazeny dle priorit.
Z toho byly vybrany 3 diagnozy, které byly rozpracovany, a byl navrzen individualni plan

osetfovatelské péce.

OSetrovatelské diagnozy ze dne 5. 2. 2018:

Diagndzy zamérené na problém:
Akutni bolest - 00132
Narusena integrita tkane - 00044

Zhorseny komfort — 00214
Rizikové (potencialni):

Riziko infekce - 00004

Riziko padu — 00155
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

Akutni bolest (00132)
Doména: 12. Komfort
Trida: /. Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho
nebo potencidalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poSkozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

. Vyraz bolesti v obliceji (pri pohybu dolnimi koncetinami)
o Vyhledavani antalgické polohy
. Viastni hldaseni o intenzité bolesti pomoci standardizované Skaly bolesti

(Numericka skala bolesti)

Souvisejici faktory:

o Fyzikalni piivodci zranéni (operace — operacni rana)

Priorita: Strredni

Cil:

Kratkodoby cil: Pacientka udava snizeni pooperacni bolesti z 6/10 na numerické Skale

bolesti, na alespon 3/10 —do 1 dne.
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Ocekavané vysledky:

e Pacientka umi vyuzit metody ke zmirnéni bolesti — do 10 minut.

e Pacientka pocituje ulevu od bolesti z 6/10 na 3/10 — do 20 minut po podani
analgetik.

e Pacientka nema bolestivy vyraz v obliceji pri pohybu dolnimi koncetinami — do
20 minut po podani analgetik.

e Pacientka vyuziva relaxacnich technik ke zmirnéni bolesti — po celou dobu

hospitalizace.

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

e Zjisti pricinu pacientciny bolesti a informuj o ni pacientku — ihned, sestra.

e Edukuj pacientku, jak bolest ovlivnit (vyuziti ulevové polohy, moznost podani
analgetik dle ordinace lékare, vyuziti relaxacni techniky) — ihned, sestra.

e Edukuj pacientku, jak vyuzivat numerickou skdlu k urceni bolesti — ihned, sestra.

e Posud’s pacientkou na skdle bolesti silu jeji bolesti — ihned, sestra.

e Podej pacientce analgetika a sleduj jejich ucinky — do 10 minut, sestra.

e Zhodnot, zda analgetika a ulevova poloha pacientce pomdhaji snizit bolest — do
hodiny, sestra.

o  Komunikuj s pacientkou ohledné jeji bolesti a sleduj jeji verbdlni i neverbalni
projevy — d 30 minut, sestra.

e Zajisti pacientce prijemné a pohodiné prostredi (vyvétrej, umozni sledovani
televize ¢i jinou relaxacni techniku) — priibézné po dobu hospitalizace, sestra.

o Se peclive zapis do dokumentace — priibézné po dobu hospitalizace, sestra.

Realizace:
5. 2. 2018 — 0. pooperacni den

o 14:10 — pacientka prevezena z dospavactho pokoje na pokoj standardni, pri
vedomi, orientovand. Pocituje bolest v mistech operacnich ran. Je edukovana

ohledné zdroje jeji bolesti, jak vyuzivat numerickou skalu bolesti a o moznostech
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ulevove polohy, relaxacnich technik a podani analgetik. Na numerické skale
udava silu bolesti 6/10.

14:20 — pacientce byla podana analgetika dle ordinace lékare (NOVALGIN 500
mgi. v.).

14:35 — pacientka pocituje ulevu.

14:45 — pacientka udava silu bolesti 2/10. Je upozornéna, ze je nutné sestre
nahlasit pripadné zhorseni bolesti.

15:10 — pacientka odpociva, telefonuje rodiné a blizkym.

15:40 — pacientka je vzhuru, cte si casopis a rozmlouva se spolubydlici. Nejevi
znamky bolesti.

16:00 — pacientka je vysetrovana sestrou, silu bolesti udava 2/10.

17:30 — pacientka pospava a nejevi znamky bolesti.

17:50 — pacientka vola signalizacnim zarizenim sestru, potrebuje doprovodit

na WC, silu bolesti udava 3/10. Sleduji se spolubydlici TV.

6. 2. 2018 — 1. pooperacni den

6:30 — pacientka je vzhiiru, zviddla samostatné vykonat ranni hygienu. Udadva,
Ze je zcela bez bolesti.

8:30 — pacientce je udélan prevaz obou dolnich koncetin. Nepocituje bolest ani
V jedné z koncetin.

10:00 — pacientka je zcela bez bolesti a jinych pooperacnich komplikaci, je tedy

lékarem informovana, Ze bude propusténa do domaci péce.

Hodnoceni:

Pacientka byla edukovina ohledne bolesti a mozZnostech jejiho zmirnéni

az odstranéni. Informacim porozumeéla a spolupracovala. Byla kontinuadlné sledovina

sestrou, které ochotné sdélovala stav jeji bolesti. Podarilo se nam zmirnit bolest

na numerické Skale bolesti z 6/10 na 2/10 do 1 hodiny. Kratkodoby cil byl tedy splnén.

Vecer udavala pacientka bolest 3/10, ktera pres noc uplné vymizela. Dalsi den byla

pacientka zcela bez bolesti, a to az do propusténi z oddéleni. Lécba bolesti tedy byla

uspesnd.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

Riziko pddu (00155)
Doména: /1. Bezpecnost/ ochrana
Trida: 2. Telesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory:

o Pooperacni zotaveni

e Farmaka (anestezie)

Priorita: St7edni

Cil:

Kratkodoby cil: Pacientka po celou dobu hospitalizace neupadne.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka respektuje vSechna bezpecnostni opatieni, aby nedoslo k jejimu padu
(nevstava bez sestry z liizka, ma zvednutou zabranu u postele) — do 20 minut.
e Pacientka nebude vykazovat rizikové chovani (sama vstavat z lizka bez

doprovodu sestry) — po cely 0. pooperacni den.
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

o Edukuj pacientku o riziku jejiho padu spojenym s jejim pooperacnim stavem —
ihned, sestra.

o Edukuj pacientku, ze z lizka muze vstavat pouze v doprovodu Sestry
¢i oSetrovatelky — ihned, sestra.

e Informuj pacientku, kde se v jeji blizkosti nachdzi signalizacni zarizeni
na privoladni sestry — do 10 minut, sestra.

o Aktivne nabizej pacientce doprovod na WC — kazdou hodinu, sestra.

o Sleduj pripadné rizikové chovani pacientky spojené s rizikem padu (pacientka
sama vstava z liizka, chodi po pokoji bez doprovodu...) — kazdych 30 minut, sestra.

e Se zapisuj do dokumentace — sestra.

Realizace:
5. 2. 2018 — 0. pooperacni den

o 14:10 - Pacientka je po prijezdu z dospavaciho pokoje na standardni oddéleni
edukovana o riziku padu, je poucena o pritomnosti signalizacniho zarizent, kterym
miuiZe privolat sestru a je ji nabidnut doprovod na WC. Pacientka udava,
Ze nepocituje potrebu vyprdazdnéni.

e 15:15— Pacientce je opét nabizen doprovod na WC, tentokrat pacientka nabidku
prijimd a poprvé po prijezdu na oddéleni vstava se sestrou z postele. Nepocituje
vertigo.

o 15:20 — Pacientka uleha zpet do postele.

e 16:30 — Pacientce je nabizen doprovod na WC, ale pacientka nepocituje potiebu.

e 17:30 — Pacientka pospdava.

o 17:50 — Pacientka vola signalizacnim zarizenim sestru, protoze potrebuje
doprovod na WC.

o 17:55 — Pacientka uleha zpet do postele.

o 18:40 — Pacientka vstava se sestrou, aby vyvkonala vecerni hygienu.
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6. 2.2018 — 1. pooperacni den

e 6:30—Pacientka jiz miize vstavat z liizka bez doprovodu sestry, sama zvlada ranni

hygienu.
o 8:30— Pacientka prichazi na osetrovnu, aby ji byl udelan prevaz dolnich koncetin.

V odpolednich hodindach odchazi pacientka z oddéleni domii za doprovodu dcery.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila rizika jejiho padu a snazila se mu predejit. Z lizka vstavala
pouze za doprovodu sestry. Za celou dobu pacientcina pobytu v nemocnici nedoslo

K jejimu padu. Kratkodoby cil byl tedy splnén.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3

Riziko infekce (00004)
Doména: /1. Bezpecnost/ ochrana
Trida: 1. infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coZ miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

. Invazivni postupy (PZK, operacni vykon)

Priorita: Stiredni

Cil:

Kratkodoby cil: Pacientka nejevi znamky infekce po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

e Pacientcin invazivni vstup (PZK) nejevi znamky ani infekce lokalni (zarudnuti,
svedeni, paleni), ani infekce celkové (febrilie)

e Pacientciny operacni rany nejevi znamky infekce — po celou dobu hospitalizace.

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

e Edukuj pacientku, jak vypadaji pocinajici znaky infekce u zavedeného PZK —
sestra, do 10 minut.
o Edukuj pacientku, Ze v pripadé vyskytu nekterého z priznakii infekce musi

okamZzité upozornit sestru — sestra, do 10 minut.
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e Pri manipulaci s invazivnim vstupem dodrzuj aseptické postupy — sestra.

o Aktivné kontroluj misto vpichu PZK — sestra, pri kazdé manipulaci s PZK jinak
a 6 hodin.

e Pri prevazu operacnich ran zkontroluj, zda nejevi znamky infekce — sestra, pri
prevazu.

e Prubezné zapisuj do dokumentace — sestra, po celou dobu hospitalizace.

Realizace:
5. 2. 2018 — 0. pooperacni den

o Pacientka ma zaveden periferni Zilni katetr v levé horni koncetiné od 4. 2. 2018.
e Pred odjezdem na sal je pacientka tazana, zda ji misto vpichu neboli ¢i nepali.

Pacientka vse neguje. Misto vpichu nevykazuje znamky zarudnuti.

vvvvv

podavana analgetika i.v. Misto vpichu PZK nevykazuje znamky infekce.

e 18:10 — Pacientce jsou méreny fyziologické funkce. Misto vpichu PZK nevykazuje

znamky infekce.
6. 2.2018 — 1. pooperacni den

e 8:30 — PZK odstranén — misto vpichu nejevi zndamky infekce. Udélan prevaz

operacnich ran. Rany nevykazuji Zadné znamky infekce.

Hodnoceni:

Pacientka po celou dobu hospitalizace neprojevila Zadné znamky infekce ¢i sepse.
Misto vpichu PZK je bez zarudnuti ¢i otoku, operacni rany cisté. Kratkodoby cil byl tedy

splnen.
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CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka s diagnostikovanou venozni insuficienci byla pldnované pfijata
na oddéleni Chirurgie A 4. 2. 2018 v Nemocnici Na Frantisku na planovany zakrok
odstranéni kfecovych zil radiofrekvenéni metodou. Operace byla naplanovédna na 5. 2.
2018. Pti pfijmu pacientka nevykazovala zaddné znamky strachu ¢i uzkosti, nebot” byla
od lékafe velmi dobie informovana, jak bude zakrok probihat. Byla odebrana anamnéza,
pacientka byla informovana o chodu oddéleni a byl ji zaveden PZK do levé horni
koncetiny. Pacientka od ptlnoci nepiijimala nic per os. Rano pied vykonem zvladla sama
provést patficnou hygienu dolnich koncetin a oholit se. Pozdéji ptisel chirurg, ktery
provedl mapping kiecovych zil, a pacientce bylo doporuceno, aby se pievlékla do empiru,
¢ekala na pfevoz na sal, a co nejméné vstavala z lizka. Pacientka byla pozd¢ji na piikaz
se salu premedikovana dle ordinace 1¢kafe - Dormicum 7,5 mg per os a poté prevezena

na sal.

Po ptijezdu z dospavaciho pokoje na standardni odd€leni bylo pacientce zjisténo
podrobnéji rozpracovany. Rozpracovéna byla akutni bolest (00132), riziko padu (00155)
ariziko infekce (00004). U téchto tii diagnoz byly stanoveny cile, kterych bylo postupné
provadénim oSetfovatelského procesu dosazeno. Akutni bolest byla sniZena na numerickeé
Skale z 6/10 na 2/10, pozdéji vecer se lehce zvysila na 3/10, ale do druhého dne bolest
zcela vymizela. Riziko padu jsme snizili edukaci pacientky a doprovazenim pacientky
pokazdé, kdyz potfebovala vstat z lizka. Druhy den uZz pacientka chodila zcela
bez problémi. K padu u pacientky tedy za celou dobu hospitalizace nedoslo. Riziko
infekce jsme snizili aktivnim sledovanim zavedeného PZK, opera¢nich ran
a dodrZzovanim aseptickych postupli pfi manipulaci s nimi. Pacientka odchazela

Z nemocnice bez jakychkoliv pfiznaki infekce.

Vsechny kratkodobé cile byly splnény. Dlouhodobé cile nebyly mozné naplanovat
a zrealizovat, jelikoz byla pacientka hospitalizovana pouze 3 dny. Kontrola bolesti

by méla probéhnout v ambulanci cévniho 1ékare, ktera je naplanovana na 14. 2. 2018.
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Posledni den hospitalizace (den 3.) byla pacientka vySetfena lékafem, jenz
nenalezl zadné komplikace, které by branily v propusténi pacientky do domaci péce, byla

tedy propusténa.

Pacientce byly v priibéhu hospitalizace n€kolikrat méfeny fyziologické funkce,

které byly v normé.

Pacientka po celou dobu hospitalizace ochotné spolupracovala s nemochi¢nim

personalem a byla dle jejich slov s pé¢i velmi spokojena.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé naSich poznatkl z praxe bychom chtéli vyzdvihnout dvé véci.

Prvnim velmi ¢astym problémem je, ze pacienti podceiiuji noSeni kompresnich
puncoch. At uz Spatnym navlékanim a nosenim — napft. nahrnuté puncochy v podkolenni
jamce. Nebo nespravnym noSenim puncoch po operaci — pacienti se v nich v prvnich
dnech po zékroku nesprchuji, na noc je sundavaji, nebot’ je nepohodiné v nich spat a tim

poté zvysuji riziko neucinnosti opera¢niho zakroku.

Prvnim doporucenim pro praxi je urcité dbat na spravné noSeni kompresnich
puncoch. Pacientim je vhodné zjednodusen¢ vysvétlit, jak kompresni puncochy funguji
a klidné 1 vicekrat zdiraznit dilezitost dodrzovani jejich noseni. Vhodné je také vysvétlit
pacientovi rizika, ktera sebou pfindsi nespravné noseni puncoch — zaSkrcovani koncetiny,

neucinnost komprese, snizeni ¢inku opera¢niho zakroku atd.

Druhym problémem, kterého jsme si v praxi povSimli, je, Ze maji pacienti
tendence onemocnéni zlehcovat a odkladat jeho 1écbu. To sebou nese mnoha rizika,
z nichZ néktera jsou az Zivot ohroZujici, napf. rozvinuti bércového viedu ¢i zanétu

hlubokych Zil.

Druhym doporucenim do praxe je tedy urcité vysvétlit pacientim rizika nelécené

chronické vendzni insuficience a edukovat je o riznych moznostech a zptisobech 1é¢by.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaobird problematikou varixti dolnich koncetin. To je
V dnesni dobé velmi rozsifené onemocnéni, Casto ale v rané fazi pacienty opomijené,
nebot’ jim nezpusobuje problémy, se kterymi maji nutkani jit k 1€kari. Tato prace méla
za cil shrnout poznatky o kieCovych zilach a usnadnit tak Ctendii pochopeni tohoto
onemocnéni. Zaroven také zvysit povédomost o tomto onemocnéni ve spole¢nosti a snizit
tim tak procento pacientt, kteti ptichézeji do ordinaci Iékaiti pozdé, s jiz pIn€ rozvinutym

onemocnénim.

Prakticka cast bakalaiské prace méla za cil prezentovat individualni piipad
pacientky, ktera podstoupila opera¢ni zakrok odstranéni varixti jinou nez konven¢ni
metodou. Byla rozpracovana kazuistika a pomoci tfinacti domén NANDA I Taxonomie
IT byly stanoveny oSetfovatelské problémy. Ty byly pozdéji rozpracovany, byly

stanoveny cile a vypracovany intervence a ty jsme potom realizovali.

Poslednim cilem bylo vytvofit edukacni materidl k spravnému navlékani

kompresnich punc¢och. Tento manudl naleznete v této praci v piilohach.

Vsechny cile nasi prace byly tispé€$né dosazeny.
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Ptiloha A — Varixy dolnich koncetin
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Zdroj obrazka: Archiv autora



Ptiloha B — Manual k navlékani kompresnich puncoch
Detailni manual k navlékani kompresnich puncoch
1. Uchopime puncochu za lem,

tak aby imitovala smér nasi nohy.
Tedy Spicka smétovala doptedu, pata dozadu.

2. Misto nohy, do puncochy ale
provlékneme ruku. Dlan bude natocena
smérem k pat¢.

3. Zevnitt puncochu uchopime, jako bychom
chtéli nabrat “Spetku soli“. Tedy puncochu
zevnitf sevieme palcem a ukazovackem, tésné
nad vyznacenim paty.




4. Druhou rukou uchopime puncochu za lem
a pretdhneme ji ptes ruku. Prvni rukou puncochu
zevnitt stale drzime.

5. Po stazeni puncochy z ruky nam vznikne “Zlabek*.
Ten uchopime ob&éma rukama, tak aby bylo vyznaceni
paty stale nasmérovano k nasi paté.

6. Punc¢ochu nasadime na nohu.




7. Ud¢€lany “zlabek* pretdhneme az
pies patu.

8. Opét uchopime lem
puncochy a pretdhneme jej
pted chodidlo.

9. Ted uz vytahujeme puncochu, tak jak jsme
zvykli. SnaZzime se, aby byla puncocha tplné
napnuta, nikde se nehrnula a neskrtila nas. Pun¢ochu
vytahneme az Gplné K tfislu, co nejvic to jde.




10. A takto vypada spravné natazena
kompresni puncocha.

Puncocha se nam nesmi nikde hrnout, nikde by nemély byt tzv. “faldiky* a neméla
by nas nikde $krtit. Je vhodné si prvni pun¢ochy kupovat pod dohledem odbornika, ktery
doporu¢i vhodny model a velikost. Spatné zvolend pundocha totiz mize vést

K neptijemnym zdravotnim komplikacim.

Pro jednodussi navlékani je také mozné ve specializovanych prodejnach zakoupit

specialni navlékace puncoch.

Zdroj obrazkuti: Archiv autora

Odborny dohled: MUDr. Karel Bartik



Ptiloha C - ReSersni protokol
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S VARIXY DOLNICH

KONCETIN

Klicova slova:

Varixy, kiecové Zily, dolni koncetiny, sklerotizace, cévni chirurgie, oSetfovatelsky

Pocet zaznamu:

Casové omezeni:

Jazykové vymezeni:

Druh literatury:

Datum:

Zikladni prameny:

proces, radiofrekvencni 1écba

ReSerse &. 23/2017

Bibliograficky soupis
celkem 41 zaznami
(vysokoskolské prace — 4, knihy — 19, ostatni — 18)
2008 - soucasnost
cestina, angli¢tina, slovenstina
kvalifika¢ni prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku

22.9. 2017

katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Discovery systém Summon
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Ptiloha D — Cestné prohlageni studenta k sbéru dat

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalatské
prace s nazvem OSetfovatelskéd péce o pacienta s varixy dolnich koncetin v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnicke, 0. p. S.,

Duskova 7, Praha 5 s informovanym souhlasem pacientky.

V PIAZE AN oo e ——————————————

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



