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I Uvod

Varixy patfi mezi nejcastéjSi onemocnéni zil dolnich koncetin. Vyskytuji
se na dolnich koncetinach, které jsou béhem dne zna¢né namahany. Potize pacientl
jsou od drobnych kosmetickych vad az po tézkou Zilni nedostate¢nost. Varixy postihuji
Castéji zeny a jejich vyskyt se s vékem zvySuje. Projevuji se zvétSenim, uzlovitym
¢i vakovitym rozsitenim povrchovych zil. V soucasné dobé jsou povazovany za jednu
z civiliza¢nich chorob.

Nezbytnou soucasti poskytované oSetfovatelské péce je edukace. Nalezité
edukovany pacient vybaveny potiebnymi informacemi a dovednostmi se muize diky
tomu plné€ zapojit do oSetiovatelského a lé¢ebného procesu, coz vede k lepSim moznym
vysledkiim v 16¢b& tohoto onemocnéni. Uspéch v edukaci pacientii je velmi rozdilny
a souvisi S mnozstvim znalosti na odborné trovni a srozumitelnosti informaci podanych
vSeobecnou sestrou pacientovi. Také je velmi nutny citlivy a individualni pfistup
K pacientovi pii podavani nékterych zavaznych informaci, aby podané informace
nevyvolaly opa¢nou, tedy nezadouci reakci pacienta. Dilezitou roli zaujima soucasny
psychicky stav a v€ék pacienta. Pacient by mé¢l dobfe spolupracovat se zdravotnickym
personalem na svém uzdraveni.

Cilem bakalarské prace je vytvofeni a ovéfeni edukacniho standardu
pro vSeobecné sestry slouzici k edukaci pacientli po operaci varixii dolnich koncetin.
Dalsim cilem této prace je zjistit informovanost pacientti v oblasti hojeni operacni rany,
pohybového rezimu a technice bandazovani dolnich koncetin. Vypracovany a ovéfeny
edukacni standard by mohl byt vyuzivan v praxi vSeobecnymi sestrami pii edukaci

pacientll po operaci varixt dolnich koncetin.
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Il Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie Zil dolnich kon¢etin

Proudéni krve v lidském téle probiha v uzaviené cévni soustavé. Cévni feCisté
se deli na nekolik usekl s rozlicnou strukturou a funkci. Od srdce vedou okysli¢enou
krev arterie, které se déli na drobné arterioly a ty ptrechédzeji do kapilar. Kapilary
se spojuji do tenkych venul a ty pak do vén, které vedou odkysli¢enou krev z tkani.
Zilni fecisté je nizkotlaky systém vedouci odkysli¢enou krev z tkani a organti smérem
k srdci. Zilni sténa ma tfi vrstvy, a to vnitini (intima), stiedni (media) a zevni
(adventicia). Ve vnitini sténé se nachazi vazivo, které pak vytvaii zilni chlopné.
Typicky se nachazi zejména na dolnich koncetinach. Chlopné maji polomésicity tvar
a pomoci lytkovych svali zabezpec€uji tok krve jednim smérem. Pro spravnou funkci
tohoto procesu je dulezité mit neporusenou cévni sténu a ptiléhajici cipy chlopni. (1, 2)

Zily dolnich konéetin se rozdéluji na povrchové a hluboké. Hluboké Zily typicky
doprovazeji tepny a nervy dolnich koncetin. Povrchové Zily jsou v podkozi a mizou byt
viditelné. Na vnitini strané 1ytka se jedna o venu saphenu magnu a na zevni stran¢ lytka
venu saphenu parvu. Hluboky a povrchovy zilni systém je propojen spojkami,
tzv. perforatory, které odvadéji krev z podkozZnich Zil hlubokého Zilniho systému.
(1) Perforatory jsou opatfeny chlopnémi, které pokud jsou funk¢ni, zajist'uji
jednosmérny tok z periferniho systému do hlubokého systému. NejvétSimi perforatory
jsou Usti jedné i druhé veny sapheny magny a dalsi skupiny spojek jsou v povodi obou

jiz zminénych povrchovych zil. (3, 4)

2 Varixy dolnich kon¢etin

Varixy neboli zilni méstky jsou nejcastéjSim Zilnim onemocnénim, které miizou
vzniknout kdekoliv v Zilnim feciSti. Typicky vSak vznikaji na dolnich koncetinach,
kde jsou béhem dne nejvice namahéany. Na postizené zile s poskozenou Zilni sténou
a nedomykavymi chlopnémi vznikd vinutd vakovitd rozsifeni. Krev tak proudi obéma
sméry a V povrchovém zilnim feciSti se zvySuje tlak s naslednym pretéZovanim Zilni

stény. Dale vznikd stav zvany Zilni hypertenze, pii kterém dochdzi k neadekvatnimu
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zilnimu navratu krve z dolnich koncetin. Nejcastéji byva postizena vena saphena magna
a jeji vétve. Pfi nedomykavosti chlopni pak dochazi v misté¢ poskozeni k tvorbé
varikdznich uzll. NejCastéji se vyskytuji nad vnitinim kotnikem, na vnitini stran¢ bérce
a pod kolenem. Varikozity vystupuji nad kizi a maji typické modré zbarveni. Jejich

napln je zavisla na fyzické namaze a zilnim tlaku. (5)

2.1 Epidemiologie

Jedna se o nejrozsifenéjsi civilizani Zilni onemocnéni, kterym je postizeno
10-20 % populace. Prevalence varixi dolnich koncetin v evropské populaci
se pohybuje mezi 73,4-74,9 %. Nejvice je postizena populace ve v€kovém rozmezi
30-70 let, kdy vyjimkou nejsou varixy vzniklé uz v obdobi dospivani. Za hlavni
rizikové faktory se povazuji vySs$i vek, pozitivni rodinnd anamnéza a u Zen pocet
téhotenstvi. T¢hotenstvi a Sestinedéli jsou kritickd obdobi pro vznik nebo zhorSovéani
Zilnich onemocnéni jak primarni Zilni insuficience, tak trombdzy. (1) Herman
(10) uvadi, ze v tehotenstvi se zvysuje relativni riziko vzniku zilni trombembolie
asi 4-5 krat, v Sestined¢li dokonce 15 krat, ve srovnani s net¢hotnymi Zenami stejného
véku. Jako dal$i mozné pficiny jsou uvadény koufeni, arteridlni hypertenze, nizka

pohybova aktivita a chronicka zacpa. (1, 10)

2.2 Rozdéleni a symptomy

Varixy se rozdéluji na primarni a sekundéarni. Pfi¢ina primarnich varixi
zustava dodnes nejasnd. Jedna z teorii vysvétluje, Ze hlavni abnormalitou je sekvenéni
insuficience chlopni v kmeni veny sapheny magny a veny sapheny parvy, ale také
ve spojovacich zilach. Jind teorie vysvétluje dilataci Zilniho useku slabosti
pti poruchach kolagennich a elastickych vlaknech zilni stény. Objektivni ptiznaky jsou
zavislé na stupni poSkozeni cévniho fecisté. Mezi prvotni zndmky onemocnéni byva
roz$iteni intradermalnich zil, v odborné literatuie nékdy oznacovany jako mikrovarixy.
Dale dochazi k dilataci podkoznich Zil a tvorb& nejdiive menSich retikularnich varixt

a nasledné velkych varikéznich uzli. V misté nejvyssiho hydrostatického tlaku vznika
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mékky vendzni otok typicky kolem kotniku a v distalni tfetiné bérce. Subjektivné
pacient miize uvadét pocity tihy, tlaku, napéti az bolesti dolnich koncetin,
které se zhorsSuji k vecCeru a v noci Casto vrcholi. Pacient miize mit potize se spankem
z dtivodu noénich kie¢i, kdy tlevovou polohou je elevace dolnich kondetin. Zilni
onemocnéni nékdy mohou probihat zcela asymptomaticky ¢i s nespecifickymi projevy,
kterymi mohou byt dysestezie, anestezie a atypické bolesti. (10, 15)

Sekundarni varixy mohou vzniknout jako nasledek hluboké Zilni trombozy
nebo v diasledku poskozeni chlopni hlubokého zilniho systému v prubéhu rekanalizace
trombdzy. U sekundarnich varixii se rychleji rozvijeji kozni zmény s edémem,
které se rychle zhorSuji a mohou se tak i projevovat bércové viedy. Je-li pfitomen
bércovy vied, musi se vyloucit spolutcast tepenné¢ho systému ¢i tepennd etiologie

a méla by se zahajit terapie Zilni insuficience. (2)

2.3 Diagnostika

Diagnostika  varixt  dolnich  konCetin  spoCiva Vv zjisténi anamnézy,
a to zejména osobni, rodinné i1 pracovni. Nejen pomoci rozhovoru se ziskaji vSechny
dilezité informace. Na odebrani anamnézy by mélo byt dostatek casu a klidu,
aby pacient sdélil vSechny své potize. V anamnéze se lékar pfedev§im zamétuje
na pocet t€¢hotenstvi a pfitomnost Zilniho onemocnéni v rodiné, které mize poukazovat
na dé&di¢nou poruchu pojiva zodpovédnou za vznik primarnich varixu. (1) Vedle
rodinné anamnézy se nesmi opomenout rizikové faktory a subjektivni pocity pacienta,
které dopliuji klinicky obraz. Pti odebrani osobni anamnézy nelze opomenout udaje
o prodélanych koznich onemocnénich (napf. erysipel), operacich a trazech dolnich
konCetin, tromboflebitidach a flebotrombdzach. Riziko flebotrombdzy po velkych
opera¢nich vykonech je i bez trombofilie 20-35 %. Farmakologickou anamnézou
pfi tomto onemocnéni Se predevsim zjist'uje uzivani hormonalni antikoncepce. (14)

Pro diagnostiku je zasadni fyzikalni vySetieni. Fyzikalnim vysetfenim koncetin
1ze nejjednoduseji a nejspolehlivéji ziskat objektivni informaci o postizené konceting.
Inspekci se zjiStuje otok, hypertrofie, zmény barvy a trofické zmény. Palpaci
se zjistuje teplota koncetiny nebo jejich casti, konzistence vény, pfitomnost pulzaci
na periferii (a. dorsalis pedis a a. tibialisposterior) k vylouc¢eni spolupostizeni tepenného

systému. Toto ma velky vyznam pii 1é¢bé bércového viedu. (14)
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Dale se zjistuje citlivost v prabéhu postizené podkozni zily. Auskultaci
se zjist'uji piipadné Selesty a jiné cévni malformace. (10, 13)

U klinického vySetieni se pouzivaji orientaéni funkéni testy. Jednim z nich
je Trendelenburguv test, kterym se zjiStuje insuficience veny sapheny magny. Test
se provadi tak, ze se lezicimu pacientovi zvedne dolni koncetina, tim se vyprazdni
povrchovy zilni systém a prilozi se turniket na stehno. Nasledné se pacient postavi
a sleduje se, zdali dochéazi k plnéni povrchového systému v oblasti nad vnitinim
kotnikem. Druhym rozsSitenym testem je Perthestiiv test, kterym se zjiStuje prichodnost
hlubokého zilného systému a funkcnost perforatorti. Provadi se tak, ze ve stoji se piilozi
pacientovi turniket na stehno a sd€li se mu, aby chodil. Pokud je systém funkéni,
povrchové Zily se vyprazdni. (12) Tietim testem je Mayo test, kdy se na dolni koncetinu
pacienta pfilozi bandaz, az do tiisla. Pacient poté 2 az 3 minuty chodi. V pftipadé,
ze si stézuje na bolest dolni koncetiny jedna se o poruchu pritoku krve v hlubokém
zilnim systému. Naopak v pfipad¢, ze pacient udava zmenseni obtizi, jsou insufientni
pouze perforatory. Ctvrtym testem je Prattiv test, kdy se dolni kondetina pacienta
elevuje, dokud se zily nevyprazdni. Elasticka bandaz se ptilozi az do poloviny stehna
a nasledn¢ se v tfisle pfilozi turniket, tim se komprimuje vena saphena magna. Pacient
se postavi a bandaz se za¢ne pomalu odstraniovat, pti¢emz se od tfisla distaln¢ priklada
druha bandaz tak, aby byl odstup 10—15 centimetrti. Jsou-li zily v této oblasti rozsifené,
muze se jednat o insuficientni spojky v dané oblasti. (10, 23)

Diagnostika je rozsifena o fadu laboratornich vySetieni, které¢ ale pfimo
nediagnostikuji varixy. VySetfuje se zejména krevni obraz, minerdlni soubor
a koagulace. Pti vyskytu komplikaci se provadi vySetfeni D—dimerd a fibrin
degradacnich produktl v krevni plazmé. ZvySeni hladiny D—dimert svéd¢i o aktivaci
zevniho a vnitiniho systému koagulace a také fibrinolyzy. Nizkd hladina D—dimert
je naopak znamkou malého rozsahu trombozy, dlouhého trvani klinickych ptiznakt
a podani antikoagulancii. (10)

Prioritou zobrazovacich metod je Dopplerovské ultrazvukové vySetieni.
Jde o zobrazovaci techniku, kterd ndm umoziuje vizualizaci toku krve arteriemi. Mezi
dals$i vySetieni, které se mohou pii diagnostice pouzit jsou rentgenova flebografie,
izotopova flebografie a pocitatova tomografie. (10) Vyhodou ultrazvukovych vysetfeni
je jejich rychlost, nenaro¢nost a neinvazivita. Duplexni sonografie predstavuje
kombinaci dvourozmérného dynamického zobrazeni a impulsivniho Dopplerovského

méfeni rychlosti, sméru a toku krve v cévach. S vysokou spolehlivosti se tak lokalizuje
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a zobrazuje velikost Zilniho refluxu. Invazivni metody jako ascendentni a descendentni
flebografie maji v dneSni dob&é méné Castou indikaci. Pii sonografickém vySetieni zil
dolnich koncetin se zacina v tfisle, kde se zobrazi soutok hlubokého zilniho systému
se suprafascialni venou saphenou magnou. Posuzuje se také klidovy tok ve vSech zilach
pod tiislem. U hlubokych Zzil bérce byva sonograficka identifikace obtizna. Jsou ulozeny
pomérné hluboko a jejich tok je relativné pomaly. Kdy toto plati zejména u obéznich

pacientd. (3)

2.4 Terapie

Lécba se rozd€luje dle rozsahu varixGi na konzervativni a chirurgickou.
Dlouhodoby uspéch 1é¢by zavisi na odstranéni vSech refluxnich bodd a vyfrazeni
nedomykavych Zilnich kment a vlastnich varikozit. V dnes$ni dob¢ je 1écba na kvalitni
tirovni. Rada pracovist v Ceské republice ma mnoho modernich piistrojii umoziujicich
Setrné odstranéni varixti s kvalitnim kosmetickym efektem. (10)

Soucasti konzervativni terapie je farmakoterapie. Spociva v podavani
venofarmak, ktera jsou pfirodni, polosyntetické nebo syntetické latky. Jejich 1écebny
ucinek je zalozen na protizanétlivém, antioxida¢nim, antiedematdznim a proteolytickém
pusobeni ve tkanich. Vybér venofarmaka by mél vychazet z jeho farmakodynamickych
a farmakokinetickych vlastnosti. Od farmakologické 1é¢by Ize ocekavat tlevu
od subjektivnich potizi a ustup otokil dolnich koncetin. Délka podavani venofarmak
je individualni, méla by se odvijet od pfetrvani subjektivnich potiZi a otoku dolnich
koncetin. K nejcastéji predepisovanym patii venotonika. Preparaty svym komplexnim
adrenergnim  uc¢inkem zvySuji tonus zilni stény a sbérnych mizovodd,
coz ma za nasledek venotonicky a lymfaticky ucinek s vyslednym sniZenim venostazy
a lymfostazy. Tento uCinek je vyhodné dopliiovan kombinaci s bioflavonoidem,
hesperidinem a kyselinou askorbovou. (15)

Nezastupitelné misto ma diky své dostupnosti a jednoduchosti kompresivni
terapie. Spociva v pfilozeni elastickych dlouhotaznych obinadel nebo elastickych
puncoch. Kompresivni terapie zahrnuje piikladani elastického obinadla ve formé
tzv. graduované komprese dle kompresnich tiid (viz Pfiloha ¢. 1 a €. 2), které vykazuji
nejvyssi tlak v oblasti hlezna a smérem proximalnim tlak klesa. Pokud by nejvyssi tlak

pusobil proximaln€¢ od hlezna, mohl by nastat otok dolni koncetiny, coz se nékdy
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vyskytne u nevhodné pfilozené bandaze. Kompresivni terapie podporuje nebo nahrazuje
nedostateénou funkci zilné svalové pumpy S nasledkem poklesu refluxu v hlubokém
zilnim systému, urychlenim Zzilniho toku, zvySenim fibrinolytické aktivity zilni stény

a snizenim rizika trombozy. (15, 22)

2.5 SKkleroterapie varixu

Mezistupném pred chirurgickou terapii jsou semiinvazivni techniky.
Dlouhodobé se pouziva metoda skleroterapie, kde se do mista refluxniho bodu
nebo ptivodné zily aplikuje sklerotizacni latka, kterd poskodi vystelku cévy a nasledné
dojde k fibrotizaci a vymizeni zily. Pouzivanou latkou je lauromakrogol. Skeroterapie
ma predev§im kosmetické indikace. Lékaf musi dbat na spravné misto aplikace

a to jen do zily, protoze pfi uniku do okolni tkané by mohla vzniknout nekroza. (10, 22)

2.6 Chirurgicka terapie

V pfipadé¢ rozsédhlejSiho postizeni vétSich zil a kmenovych varixi
je nejvhodnéjsi chirurgickd 1écba. Vzhledem k pokroku opera¢nich technik je v dnesni
dobé tato l1éCba povazovana za bezpecnou a velice G€innou. V roce 1907 Ameri¢an
Babcock zapocal metodu strippingu. Tento postup se vyuziva S riznymi obménami
prakticky dodnes. Po resekci sapheno femoralni junkce se do kmene veny sapheny
magny zavede Babcokova sonda az do mista, kde kmen veny sapheny magny jiz neni
postizen. Nasledné se kmen sapheny pferusi, periferni zdravd cast se podvaze
a centralni insuficientni ¢ast se zt€la odstrani. Jde o tzv. limitovany stripping,
coz je odstranéni insuficientniho kmene veny sapheny magny od tfisla po koleno.
Metoda ma své nevyhody, jako je pooperacni bolestivost, vznik hematomt a delsi
rekonvalescence. Dalsi alternativou je metoda crossektomie, ktera slouzi k podvazu
vSech spojek v saphenofemoralnim spojeni a ligaci vena saphena magna. Metoda
ma lepsi vysledky, pokud je pouzivana se strippingem V rizném rozsahu. Tyto metody

maji srovnatelné vysledky ve srovnani s ¢isté chirurgickou terapii. (10, 15)
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Velmi Setrnd alternativa, kdy se nemusi poskozené zily odstraiiovat mechanicky
je laserova endovaskularni metoda. Do poskozené varikdzni zily se po vpichu
nebo incizi zavede pod kontrolou ultrazvukového piistroje laserové vldkno a Zila
se V poSkozeném utseku uzavie. Vlastni uzavér zily laserem trva 2—-3 minuty v zavislosti
na délce osetfovaného zilniho Gseku. Vyhodou této metody je miniinvazivita vykonu
a minimum moznych komplikaci. (10, 15)

Radiofrekvenéni ablace varixi se provadi tak, Ze se poskozeny zilni kmen
cilené a Setrn€ uzavie nitrozilné zavedenou tenkou radiofrekvencni sondou,
ktera vyzaruje presné¢ definovanou tepelnou energii. Pti zakroku dochézi ke konstrikci
a uzavéru zily a postupné k jejimu vsttebani. Vyhodou této metody je opét minimalni
Setrnost, minimalni invazivita, vysoka ucinnost, bezpecnost, kosmeticky efekt a kratsi
doba rekonvalescence. (1, 10)

Nejnaro¢né&jsim vykonem je Kklasicka chirurgicka 1é¢ebna metoda, kdy cilem
této 1écebné metody je vyrazeni patologického refluxu v zilnim systému a odstranéni
postizeného zilniho kmene. Rozsah vlastniho opera¢niho vykonu se fidi lokalizaci
postizenych Zil. Casto se vlastni operaéni vykon za¢ina operaci v tiisle, kde se z malého
fezu vypreparuje vena saphena magna a po podvazu vSech okolnich pfitoka se prerusuje

a podvazuje pfi usti do veny femoralis. (22)

2.7 Komplikace opera¢ni 1é¢by varixi

Komplikace operacni 1é¢by varixii nejsou pfili§ asté. Patfi mezi né¢ hematom,
hyperpigmentace, infekce v misté chirurgického vykonu, poranéni nervu,
tromboflebitida a plicni embolie. Velmi diilezité je pacienta s moznosti vzniku téchto
komplikaci seznamit a dbat na dodrzovani pooperacniho rezimu. Komplikace jsou
zatézi pro pacienta. (22)

Hematomy vznikaji po odstranéni varikoznich vétvi veny sapheny magny
a zejména pii odstranéni samotného kmene dané sapheny. Snahou je jim piedejit béhem
operace excentrickou kompresi elastickym obinadlem. Tyto komplikace spolecné
s krvacenim z operacni rany se tykaji zejména klasickych operaci. U mininvazivnich
technik spojenych s endovenozni okluzi veny sapheny magny je rozsah a celkovy pocet

hematomu nesrovnatelné mensi. V pooperacnim pribéhu se aplikuji na hematomy gely
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a masti sheparinem scilem jejich rychlejsiho vstfebavani. Stejné tak v regresi
hematomt pomaha po operacich pouzivani elastickych kompresnich puncoch. (6)

Dalsi komplikaci, ktera mize nastat béhem operace, je krvaceni po odstranéni
je obvykle Castéjsi nez poranéni tepny. Krevni hematom se vyskytuje na vnitini strané
stehna a bérce. U vétsich krevnich hematomti mtize byt bolestivé ztvrdnuti mékkych
tkani, které si vyzada aplikaci masti a prodluzuje dobu hojeni. (6)

Po operaci mize vzniknout infekce v misté chirurgického vykonu, ktera mutize
byt disledkem nedodrzeni asepse pii prevazu a mize tak zkomplikovat 1écbu.
Nejcastéji se infekce vyskytuje u obéznich pacientdl v operacni ran¢ na bércich a v tiisle.
Projevuje se zarudnutim rany, hnisanim, zvySenou télesnou teplotou, bolestivosti
V misté operacni rany, otokem, poruchou funkce a zvysenou hodnotou CRP a leukocytti
v krvi. Tyto komplikace mohou mit za nasledek prodlouzeni lécby. (6, 22) Mezi
nejcastéj$i komplikace patii tromboflebitida tedy povrchovy zanét Zily, ktery mize byt
lokalizovan na jednom ¢i vice mistech. (2) Pacient si miZze stéZovat na bolest,
Vv prib¢hu zily se objevi zarudnuti, otok a na pohmat mutze byt zila tepld a tuhd. Pokud
je zvolena spravna terapie, zanét odezni béhem nékolika tydnd. Terapie spociva
Vv podavani protizanétlivych 1ékia nebo aplikaci masti (napt. Heparinoidum). (12, 22)

K dalsim komplikacim patii hluboka Zilni trombdza, kterda miZe postihovat
zily v kterékoliv lokalizaci. Nej€astéji jsou pak postizeny Zily dolnich koncetin, panevni
zily a dolni dutd zila. Jiz v 19. stoleti definoval Vichrow tfi zakladni etiologické faktory
flebotrombozy, a to poskozeni cévni stény, méstnani krve a zmény ve sloZzeni krve,
tzv. hyperkoagula¢ni stav. Vyssi rizikovou kategorii pfedstavuje veék nad 65 let. Toto
onemocnéni mize mit fatilni nasledky z divodu plicni embolie, postrombotického
syndromu a paradoxni embolizace. (22)

Zilni insuficience & CVI je nejrozsifendjsi civilizaéni onemocnéni. Prevalence
tohoto onemocnéni u evropské populace je 73,4—74,9 %, chronicka vendzni insuficience
s trofickymi koznimi zménami se vyskytuje ve 3,6-8,6 %, pficemz zhojeny zilni
bércovy vied se vyskytuje u 0,6-1,4 % populace a floridni vied pfiblizn¢ u 0,5 %
obyvatel Evropy. (10) Projevy centralni vendzni insuficience jsou pocity tihy a bolesti
dolnich koncetin b&hem stani, ale také vklidu ¢i po vétsi celodenni namaze.
Jiz v Casnych stadiich onemocnéni se miize v priabéhu dne typicky odpoledne a navecer
objevovat otok kolem kotnikd. Kozni zmény mohou zpuisobit i rupturu varixu,

protoze se kize stava tenci, nasledné atrofuje a to zejména V oblasti bérce a kotniku.
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Ruptura varixu muize byt zplUsobena i urazem. Nasledkem toho vznika velice
nebezpeéné krvaceni. Ztoho divodu je dilezitd v€asnd prvni pomoc spocivajici
v provedeni komprese prstem piimo v misté krvaceni, elevaci dolnich koncetin
a prilozeni tlakového obvazu. Z koznich zmén se muzZe objevit i dermatitida

a ekzém, které se projevuji svédénim, zarudnutim a bolestivosti. (5, 22)

3 OfSetrovatelska péce o pacienta pi‘ed a po operaci varixi dolnich koné¢etin

Vzhledem Kk vysokému vyskytu tohoto onemocnéni se pomérné ¢asto vSeobecna
sestra pracujici na chirurgickém odd¢leni setkavad s péci o pacienta s varixy dolnich
koncetin. Komplexni oSetfovatelska péce nastava pfijetim pacienta do nemocni¢niho
zafizeni a konci propusténim do domdciho 1é¢eni, kdy pacient by mé¢l mit piislusné

védomosti a dovednosti. (8)

3.1 Pfedoperacni oSetiovatelska péce

Soucasti  predoperani pifipravy je pfedoperacni vySetfeni pacienta,
které zajiStuje prakticky lékar, internista, anesteziolog a individudlné dalsi specialisté
zriznych obori. Predoperaéni vysetieni ma vychazet z peclivého zhodnoceni
anamnézy a klinického stavu spolu s vyhodnocenim vysledkti zdkladnich laboratornich
vySetieni. V ramci dlouhodobé predoperacni pripravy plati obecné zasady
jako je chirurgické a interni pfedoperacni vySetieni, vySetfeni krve, moce, EKG
vySetfeni RTG srdce a plic. VSechna vySetfeni nesmi byt starsi 14-ti dnt. Dulezita
je 1 uprava medikace, pfedev§im uprava antikoagulacni terapie a nasledné sledovani
hodnot INR ¢i APTT. Pfi sbéru anamnézy se 1ékai zaméii na pacientiv vek, pohlavi,
povolani, zivotni styl, alergické reakce, uzivani 1€k a U Zen na pocet téhotenstvi.
Soucasti dlouhodobé piipravy je podani informaci pacientovi, jak bude pobyt
V nemocnici a piipadna dalsi vysetfeni probihat. (21)

Kratkodoba predoperaéni priprava nastdvd 24 hodin pfed operacnim
vykonem. V ramci kratkodobé ptfedoperacni piipravy sestra zajisti oholeni operované

koncetiny. Operovand koncetina je zpravidla oholena od tfisla po kotnik. Pfi holeni
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se musi dbat na to, aby nedoslo k poranéni varixt a poSkozeni kozni integrity. Vysledky
studie v USA z roku 2007 ohledn¢ holeni nebo ponechani ochlupeni uvadi, ze operacni
rana bez ochlupeni mize snizit potencialni infekci, nebot” ochlupeni je zdrojem bakterii.
Proces odstranovani chlupti miize zpiisobit primarni infekci z divodu mikroskopickych
ranek v kuzi. Studie prokazala, ze mezi oholenim a ponechanim ochlupeni neni
statisticky vyznamny rozdil. (24) Dalsi vyzkum zabyvajici se rozsahem a potiebou
holeni pted operaci z roku 2011 ukazuje, ze holeni dvanact hodin pied operaci zvysuje
pritomnost bakterialni floéry na kizi, a proto by se mélo provadét tésné pred operacnim
vykonem. (25)

Pted operatnim vykonem je pacient vysetfen anesteziologem, ktery zhodnoti
anesteziologické riziko, tzv. ASA (viz Ptiloha ¢. 3) a naordinuje premedikaci, ktera
bude podana pied operaci. Anesteziolog zhodnoti, zdali bude vykon proveden v celkové
¢i epidurdlni anestezii a sepiSe s pacientem souhlas s anestezii. Dulezitou soucasti
kratkodobé piipravy je dislednd edukace pacienta. (18) Dle doporuéeni Ceské
anesteziologické spole¢nosti by mél byt pacient pted operaénim vykonem laény,
to znamend, ze 6—8 hodin pfed vykonem nejist, nekoufit a 2 hodiny pted opera¢nim
vykonem nepit. (26) Dilezita je také psychicka piiprava, které se ucastni sestra i Iékafr.
Operatér vyznaci varixy na operované koncetiné pro snadnéjsi uréeni polohy. Z pravidla
vecer se podava pacientovi premedikace dle ordinace 1ékafe. Dale v ramci této piipravy
rano v den operace provede pacient celkovou hygienu.

Bezprostiedni piredoperacni priprava nastava cca 2 hodiny pfed vykonem.
V ramci bezprostiedni prfedoperacni ptipravy jsou pacientovi pred operacnim vykonem
zméfeny fyziologické funkce. Sestra pacientovi ptipravi dle zvyklosti oddéleni
nemocni¢ni kos$ili. Nasledné se podava premedikace dle ordinace lékafe a pacient
je informovan 0 nutnosti klidu na 1lazku. VSeobecna sestra zajisti po podané
premedikaci bezpe¢nost pacienta, protoze premedikace ovliviiuje pribéh anestezie.
K premedikaci se pouzivaji riuzné skupiny farmak sriznymi ucinky,
napt. benzodiazepiny, antihistaminika, barbituraty a parasympatolytika. Bezprostiedné
pred opera¢nim vykonem, je$t¢ na standardnim odd€leni, sestra opét zkontroluje
veskerou potiebnou dokumentaci, podanou premedikaci a odstranéni Sperkd, zubni
nahrady a kontaktnich ¢ocek aj. Pfiprava je ukonéena piedanim pacienta na operaéni

sal. (9)

24



3.2 Pooperacni oSetfovatelska péce

Po operaci je pacient pielozen zpravidla na tzv. dospavaci pokoj,
kde se monitoruji zakladni vitalni funkce vcéetné stavu operaéni rany. Pokud
je pacientuv stav stabilizovany pacient je pievezen na standardni chirurgické nebo cévni
oddéleni. VSeobecnd sestra dale sleduje fyziologické funkce, podava 1éky a infuze
dle ordinace lékafe, elevuje a leduje koncetinu. Kontroluje piijem a vydej tekutin,
funk¢nost bandaze dolnich koncetin, dale kontroluje kryti operaéni rany, stav koncetiny,
a to zejména jeji barvu, teplotu, otoky, pulzaci a jiné. V neposledni fadé monitoruje
a zaznamenava bolest pomoci hodnotici Skaly bolesti VAS. U pacienta sleduje
a zaznamenava odchod moce, stolice a plynt. Nasledné vSe zapise do dokumentace.
Pacient by se m¢l po operaci do osmi hodin vymocit, v pfipad€ Ze se pacient nevymoci,
snazi se sestra pomoci nefarmakologickych postupit navodit u pacienta moceni. (29)
Pokud tyto postupy selzou, informuje l¢kafe a obvykle se provede jednordzova
katetrizace mocového méchyie ¢i se zavede permanentni mocovy katétr. Dale
vSeobecna sestra zjist'uje, zda pacient nema zavraté ¢i pocit na zvraceni. Pokud nema
pacient zadné zazivaci potize, mize 2hodiny po vykonu popijet ¢aj po 1zickach. Pokud
pacientovi nezpusobuje ¢aj obtize, mize Se mu podat racionalni strava ¢i strava jakou
mél pted operaci. (9) Prvni den po operaci je dulezita mobilizace pacienta a provedeni
pfevazu operacni rany lékafem, ktery dle stavu opera¢ni rany a celkového stavu
pacienta rozhodne o eventualnim propusténi do domaciho osetfovani. Nejsou-li zadné
komplikace propusténi pacienta do domaciho oSetfovani nastavd vétSinou prvni den
po operaci. (15)

Pted propusténim je pacient edukovdn o péci o operovanou koncetinu,
0 pohybovém rezimu a o nutnosti lékatfské kontroly, ktera byva zpravidla do 8-10 dnt
od propusténi, nenastanou-li zadné komplikace. (11, 16) Doba pracovni neschopnosti
je zpravidla 4 az 6 tydnil. Soucasti oSetfovatelského procesu je zdznam hodnoceni stavu
pacienta dle hodnoticich $kal. Dllezitou Skalou je Barthellv test zdkladnich vSednich
¢innosti, podle které¢ho se zjist'uje stupen zavislosti pacienta V téchto ¢innostech. Mezi
dalsi prioritni S§kaly se zatazuje stupnice rizika vzniku dekubitii dle Nortnové, posouzeni
rizika padu (dle Morse) a posouzeni aktualniho stavu pacienta. (27)

Soucasti pooperacni péce je i prevence trombembolické nemoci. Pti sledovani
parametri na dolni koncetiné by mél byt varovnym signdlem otok. Mezi dalsi

nebezpecné ptiznaky patii bolest v 1ytku, chladnéd koncetina, horecka ¢i bolest na hrudi.
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Pfi zjisténi téchto zmén, sestra ihned informuje lékate, protoze by se mohlo jednat
0 hlubokou zilni trombdzu. Vznik trombembolické nemoci piimo podporuje i obezita,
snizeny objem tekutin v téle, maligni onemocnéni, vyssi vék a imobilita pacienta.
(16, 17)

Sestra musi dbat na prevenci trombembolie, kterd spociva kromé piipadného
podavani 1ékti také Vv dostatecném piijmu tekutin, aktivnimu pohybu koncetiny,
prikladani bandazi a ¢asném vstavani po operaci, kde je kladen diraz na rovnomérné
zatizeni dolnich koncetin. Nutnost téchto opatfeni by méla sestra pacientovi dlirazné
vysvétlit. (13)

Hojeni ran je slozity proces, pfi kterém dochdzi k obnové tkani zahrnujici
interakce velkého mnozstvi aktivovanych bunéénych a enzymovych systémul. Lze
rozliSit nékolik stadii hojeni ran, které se Casové prekryvaji. V urcitych obdobich
dosahuji svého maxima charakteristického pro tento ¢asovy usek (viz Pfiloha ¢. 4). (1)

Dle prabéhu hojeni rany lze rozdélit hojeni na per primam (hojeni rany
bez komplikaci) a per secundam (hojeni rdany s komplikacemi napf. nepfilnuti okrajii
operaéni rany, zvySena sekrece, zvySena télesnd teplota a jiné). Aby hojeni ran
probihalo bez komplikaci, je dilezitd péce o operacni ranu. VSeobecna sestra oSetfuje
operacni ranu dle standardnich zasad, coz zahrnuje vCasné a pravidelné pievazy
za aseptickych podminek a pravidelnou kontrolu rany. Opera¢ni rdna se hodnoti
a zaznamenava do dokumentace. Sestra pfedevsim kontroluje prosakovani krve ¢i jinou

sekreci z rany a okoli rany. Lékat odstrani stehy zpravidla 8-10 den po operaci. (5, 6)

4 Edukace pacienta po operaci varixi dolnich koncetin

Termin edukace je mozno obecné pojmenovat jako proces vychovy
a vzdélavani. Pojem edukace je odvozen od latinského slova educatio (vychovéavani).
Edukace znamend celkové a celoZivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka za pfitomnosti
pusobeni $koly a rodiny. VSeobecna sestra je v tomto ptipadé ucitelem (edukatorem),
ktery poskytuje informace a aktivity, za jejichZ pomoci vyucuje. Pacient oznaceny
jako subjekt uceni je zadkem (edukantem). Jako edukacéni proces je chdpana cinnost,

pii kterych se jedinec uci za ptisobeni edukatora. Piikladem muze byt zptsob ptikladani
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bandaze na operovanou dolni koncetinu, kdy vSeobecna sestra edukuje pacienta
0 tomto postupu. (7, 8)

Pecliva edukace pacienta je velmi dulezita. Za hlavni cil edukace je povazovana
zména chovani a zivotniho stylu pacienta. Motivace je dalsi diilezitou soucasti edukace
(viz Piiloha ¢€.5). VSeobecna sestra, ktera bude provadét edukaci, si musi zjistit udaje
o pacientovi. Pfi rozhovoru Sestra zjist'uje s pacientem jeho nazory na hodnotu vlastniho
zdravi, jeho piipravenost k uceni, ochotu se uéit a jeho odhodlani ptijmout navrhovanou
zménu. V edukaci zaujimd vyznamnou roli vék pacienta. Pacienti vysSich vékovych
skupin mohou mit problémy se zrakem, sluchem, mize jim ¢init problém schopnosti
soustfedéni a udrzeni pozornosti. Vékem mize byt poznamenana i Groven vstipivosti
novych poznatki. V ptipadé nacviku praktického vykonu, napt. u banddzovani dolnich
koncetin se mohou projevit i problémy s manudlni zru€nosti. Dal§im faktorem, ktery
je tieba brat v Givahu, je dosazené vzdélani, kterému je v nékterych piipadech tieba
ptizpisobit uroven komunikace. (7,8)

Edukacni proces je nezbytny, nebot vede ke zlepSeni spoluprice pacienta
se zdravotnickym tymem. V eduka¢nim procesu by mél pacient ziskat nové informace,
pochopit je a umét je ve svém zivoté pouzit. Edukacni proces mé nékolik fazi. Prvni fazi
je posuzovani, které zahrnuje zjiSténi anamnézy urovné aktualnich védomosti
a dovednosti pacienta, sbér dat a informaci o nemocném. Druhou fazi je stanoveni
edukacni diagnézy, kde se identifikuji pacientovi problémy. (8, 27) K tomuto
se vyuziva taxonomie NANDA II. (20) Tteti fazi je planovani a stanoveni cile
kde vSeobecnd sestra voli metody, vybird obsah a planuje ucivo s ohledem
na schopnosti pacienta.

Ctvrtou fazi je realizace napldnované vyucovaci strategie s cilem dosihnout
zadouciho vysledku vzhledem k v€ku a individualit¢ pacienta. Patou fazi
je zhodnoceni, kdy vSeobecna sestra zjistuje, zda bylo dosazeno stanovenych cild
edukace, zda si pacient osvojil pozadované védomosti. (8, 27)

Dulezitym kritériem pro zajiSténi profesiondlni kvality edukace je edukacni
standard (viz Ptiloha ¢. 6). Uplatnéni standardii v edukacni Cinnosti ovliviiuje kvalitu
edukace, umoznuje objektivni hodnoceni edukace, je zavaznou normou pro vSechny
edukatory, vyty€uje minimalni pozadavky, které je nutno pfi edukaci splnit. V soucasné
dobé jsou stale vyssi pozadavky na edukaci pacienta. Témto pozadavkim se musi
pfizplsobit 1 zdravotnik, ktery plni roli edukatora a =zaroven je poradcem

a podporovatelem edukanta. (7)
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4.1 Edukace o pohybovém reZimu po operaci varixi dolnich koncetin

Pohybovy rezim je zavisly na typu anestezie, ve kterém byl opera¢ni vykon
proveden. Po spinalni anestezii se pacient nesmi 8 hodin posazovat a mél by zistat
lezet. Dle stavu pacienta na doporucéeni 1ékatfe by se pacient po celkové anestezii mél
za 4 hodiny postavit a v doprovodu sestry provést nacvik chtize po pokoji. Je dulezité,
aby pacient verbalizoval pocity jako poceni, zavraté a bolesti. Dale dodrzuje po dobu
24 hodin klidovy rezim na lazku.

V dobé rekonvalescence cca 3 mésice po operaci by se pacient nemél fyzicky
vysilovat, neprovozovat zadné fyzicky naméhavé ¢innosti, jako je vzpirani, posilovani
¢i béh na velké vzdalenosti. Provozovani vSech téchto aktivit zalezi na doporuceni
operujiciho Iékafe, ktery vykon provadél. Lékat si zve pacienta na pravidelné kontroly
dle svého uvazeni. Zpravidla prvni kontrola je za 8-10 dnti po operaci. (16)

Pacient by se mél vyvarovat dlouhého stani po dobu 1 hodiny nebo sezeni
delsiho nez 3 hodiny. Pfi jizdé autem, letadlem nebo jinym dopravnim prostifedkem
je vhodné, aby mé¢l v dopravnim prostfedku dostatek mista k protazeni dolnich
koncetin.6 tydnl po operaci se doporucuji prochazky, plavani, jizda na kole do 10 km
po rovin¢ ¢i tanec. Dilezité je pacienta upozornit, aby si pfed sportovni aktivitou
navléknul elastickou pun¢ochu ¢i provedl bandaz dolnich kongetin. (16,17,18)

DalSim dilezitym opatfeni je cévni gymnastika. Cévni gymnastika je soubor
nékolika cvikl, které zapojuji svaly dolnich koncetin, coz podporuje navrat krve
z dolnich koncetin. Tyto cviky jsou individualné dle schopnosti pacienta upraveny
a pacient je provadi 2—3 krat denné po dobu 4-6 tydni (viz Piiloha €. 7). (11)

Po operaci je dulezité udrzovat jizvy v Cistoté a nepietéZovat je brzkymi
nespravnymi aktivitami napt. silovym cvienim. Po odstranéni stehli je vhodné jizvy
promazavat mastnym krémem a provadét masaz mirnym tlaCenim prsti na jizvu.
Dulezité je také nevystavovat jizvy sluneCnimu zafeni, pfedev§im v prvnim az tetim
mesici po operaci. Pti pobytu na slunci je dilezité, aby pacient pouzival ochranny krém
s vy$§im UV faktorem. (16)

Neopomenutelnym doporu¢enim je zdravotni obuv. Zeny by mély vynechat
obuv s podpatkem z davodu prevence navratu varixi. Dale by pacienti neméli nosit
ponozky s tésnou gumickou kolem kotniki a t€sné obleCeni. V rdmci prevence ndvratu
varixiit je vhodné zaméstnani, kde pacient stfidd chlizi a sezeni. Nevhodné

je zaméstnani, kde pacient stoji 3 a vice hodin na jednom misté. (13,16)
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4.2 Edukace o komplikacich hojeni operac¢ni rany

Po operaci varixii se mize objevit infekce v misté chirurgického vykonu
(viz Kapitola 2.7), ktera je diasledkem nedodrZeni asepse pii pievazu nebo muze
byt disledkem nedodrzeni hygienickych pravidel pfi domacim oSetfovani a nevhodnych
socialnich podminkéch tykajicich se bydleni pacienta a hygienickych navykt pacienta.
(16) Castou komplikaci je vznik hematomi v okoli operaéni rany a otok operované
konCetiny, ktery se vétSinou pomeémné rychle vstiebad. Mezi dal$i riziko sefadi
trombembolie. Je nutné, aby vSeobecnd sestra pacienta edukovala o dostatecném
prijmu tekutin po operaci a aktivnim pohybu konc¢etiny v rozsahu dle operujiciho Iékare.
Rovnéz o ptikladani bandaze na dolni koncetiny a pouziti kompresivnich puncoch. (16)
Ukolem vieobecné sestry je také edukovat pacienta po operaci o moznostech feseni
bolesti nefarmakologickym zptisobem. Vhodna je napt. ulevova poloha, pii které
ma pacient dolni koncetiny ve zvySené poloze (elevace 40°). Déle je také vhodné pouzit

vlaznou sprchu na operovanou dolni koncetinu a to nejdiive 3 den po operaci. (16, 30)

4.3 Edukace v oblasti kompresivni terapie

Soucasti 1é¢by po operaci varixd dolnich koncetin je bandaZovani operované
koncetiny jiz na operacnim sale po vykonu. Kromé elastickych bandazi, 1ze také pouzit
elastické kompresni puncochy. Nejcastéji se vyzivaji pii prevenci, ale i pti dlouhodobé
lécbe varixti. Kompresni puncochy pacientovi piedepisuje 1ékaf. Prvni operacni den
se zpravidla nahrazuje elastickd bandaz elastickou kompresni puncochou,
kterou pacient nosi 3 tydny ve dne i v noci a dal§i 3 tydny pres den. (10) Ukolem
vSeobecné sestry je edukovat pacienta po operaci varixd dolnich koncetin jak
v bandazovani, tak v prikladani elastické puncochy (viz Ptiloha ¢. 8). Pacient by mé¢l
ob¢ tyto ¢innosti ovladat. (31, 33)

Elastické puncochy se vyrabéji v riiznych velikostech a Sitkach, jsou predepsané
lékafem nebo volné prodejné. Zdravotni pojistovna hradi pouze jeden par puncoch
za pul roku. VSeobecna sestra by méla pacienta upozornit, Ze pfi navlékani nesmi mit
prsteny a dlouhé nehty, protoze by mohlo dojit k poSkozeni puncochy. Déle sestra
pacienta edukuje o nutnosti udrzovani puncocha elastického obinadla v Ccistoté.

Znecisténé obinadlo by pacient mél vymeénit za nové a zneCisténé puncochy vyprat
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dle navodu vyrobce. Ditlezitd je nutnost spravné techniky bandaze i navlékani
kompresnich puncoch z diivodu spravného rozlozeni tlaku. (15, 16)

Pii prikladani bandazZe sestra pacienta informuje, aby ji provadél rano vleze,
jeste pred tim, nez se svési koncetiny z lizka (zabrani se tak naplnéni Zilniho systému
krvi). Sitku obinadla si pfipravi predem vzhledem k velikosti objemu kondetiny,
to znamena 6, 8 nebo 12 cm. Pokud ma pacient jesté¢ nezhojené jizvy po operaci, musi
se nejprve prekryt sterilnim krytim z divodu prevence infekce v misté chirurgického
vykonu a pak pfilozit bandaz (viz Pfiloha ¢. 9 a ¢. 10). (16)

Dulezité je pacientovi vysvétlit nasledky pfili§ stazeného a volného obvazu.
Bandaz nesmi byt pfili§ t€snd a pacienta nesmi brnét prsty. Proto je dulezité sledovat
barvu koncetiny, teplotu ktze, prokrveni a citlivost prsti dolni koncetiny. Sestra
by si m¢la ovéfit, zda pacient vSemu dostatecné rozumi a je schopen bandaz provést
samostatné. Vysledkem je spravné zhotovena bandaz, kterd spliuje funkcnost.

(10, 31, 33)

4.4 Edukace v dalsich oblastech

Hygiena nohou po operaci zahrnuje osprchovani operované dolni koncetiny
vlaznou vodou nejdiive 3 den po operaci. Dal§i dny pacient sprchuje vlaznou vodou
dolni koncetiny 1-2 x denné. Koupel ve vané se po operaci varixii 3 mésice
nedoporucuje. Diulezité je pacienta edukovat, aby sam pravideln¢ kontroloval Zily
na dolnich koncetinach z divodu vzniku mozné recidivy varixti dolnich koncetin. (16)

V oblasti vyZivy by méla byt strava vyvazena a bohatd na bilkoviny, mineraly,
vlakninu, vitaminy (dostatek zeleniny a cerstvého ovoce) a malé mnoZstvi tukd.
Literaturou je doporucovano kufeci, kriiti maso a ryby. Omezit maso veptové a k uprave
pokrmli pouzivat olivovy a rostlinny olej. Pacient by mél udrzovat optimalni vahu
dle BML. (32)

V téhotenstvi by si m¢ly pacientky dat pozor na moznost zvétSeni stavajicich
varixll na dolnich koncetindch vlivem zvySeni nitrobfiSniho tlaku. V posledni fadé
se nesmi opomenout zadkaz koufeni, které ma za nasledek obliteraci tepen a zhorSovani

prutoku krve dolnimi koncetinami. (5, 14)
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111 Vyzkumna ¢ast

5 Cile prace a vyzkumné predpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji 4 vyzkumné

ptedpoklady. Procenta vyzkumnych ptedpokladi byla upfesnéna na zaklade

predvyzkumu, ktery byl proveden v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. v fijnu 2016.

Cile prace:

1.

Vytvorit edukacni standard pro edukaci pacienti po operaci varixii dolnich
koncetin.

Zjistit znalosti pacienti o komplikacich hojeni operaéni rdny po operaci varixil
dolnich koncetin.

Zjistit znalosti pacientl o poopera¢nim pohybovém rezimu po operaci varixi
dolnich koncetin.

Zjistit znalosti pacientl o technice banddzovani dolnich koncetin po operaci varixii

dolnich koncetin.

Vyzkumné predpoklady:

1.

Predpokladame, ze edukacni standard k edukaci pacientli po operaci varixi dolnich
koncetin bude z 75 % a vice G¢inny.

Predpokladame, ze 70 % a vice pacienti ma znalosti o komplikacich hojeni
operac¢ni rany po operaci varixd dolnich koncetin.

Piedpokladame, Ze 70 % a vice pacientli ma znalosti o pooperaénim a pohybovém
rezimu po operaci varixti dolnich kon¢etin.

Ptedpokladame, ze 60 % a vice pacienti ma znalosti o technice bandaZovani

dolnich koncetin po operaci varixii dolnich koncetin.
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6 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a dvé
vyzkumné techniky, které byly oproti zadani bakalarské prace pozménény
(viz Vyjadieni k zadosti o zméné bakalaiské prace str. 6) na strukturovany dotaznik
(viz Pfiloha ¢. 11) a strukturované pozorovani (viz Pfiloha ¢. 12). Vyzkumné Setieni
bylo provadéno na oddéleni chirurgie Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. Na pocatku
vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas vedouciho pracovnika odborného zatizeni
a vrchni sestry oddéleni chirurgie (viz Pfiloha ¢. 13). Toto vyzkumné Setfeni bylo
na pocatku ovéfeno predvyzkumem v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. v zafi 2016.
Po ovéfeni technik a tupravy vSech vyzkumnych ptedpokladii v procentudlnich

hodnotach nasledovalo provedeni vlastniho vyzkumného Setfeni.

6.1 Metoda piedvyzkumu

Pfedvyzkum probihal vzati 2016 metodou dotazniku a pozorovani
u 10 oslovenych respondentli (pacienti po operaci varixli dolnich koncetin na oddéleni
chirurgie). Dotaznikové Setfeni probihalo dobrovolné u vSech respondentti. Na zakladé
predvyzkumu nebyly dotaznikové otazky zménény. VSechny stanovené otazky plné

vyhovovaly ve vyzkumném Setfeni.

6.2 Metoda vyzkumu

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi fijen az listopad v Oblastni
nemocnici Ji¢in a.s. na chirurgickém oddéleni. Pfed vlastni realizaci vyzkumu byl
nejprve vytvoren edukacni standard, navazné na to byl vytvofen dotaznik a pozorovaci
formulaf. Edukace pacientd probéhla den pted operaci, tedy v den piijmu pacienta
na odde¢leni, formou dvou sezeni po dobu 2x20 minut. Pacienti byli edukovani
dopoledne a odpoledne dle eduka¢niho standardu (viz Piiloha ¢. 6).

Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek. Jednotlivé otdzky jsou stanoveny

na zaklad¢ ziskanych informaci z odborné literatury. Prvni 3 otazky byly otdzky
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identifikacni, zbyvajicich 12 otdzek se tykd samotného vyzkumného Setfeni.
Polytomické vyctové otazky (respondent mohl uvést vice spravnych odpovédi) byly
¢.4,5,6,7,9, 10, 13 a 14. Polytomické vybérové otazky (respondent mohl uvést pouze
jednu spravnou odpovéd) byly €. 8, 11, 12 a 15. Otazka ¢. 16 byla polooteviena,
respondent mohl ptipadnou odpoveéd’ dopsat.

Strukturované pozorovani bylo rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zabyvala

banddzovanim dolnich koncetin a druhd cast navlékdnim kompresivnich puncoch.

Vysledky byly zaznamenany do pozorovacich archa.

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty tvofili pacienti na chirurgickém odd€leni Oblastni nemocnice
v Ji¢in¢ a.s. Dotaznik vyplnilo a pozorovani se zGcastnilo celkem 50 (100,0 %)
respondentii po operaci varixii dolnich kongetin. Zadny respondent se neodmitnul
vyzkumu zucastnit a vSechny dotazniky byly fadné vyplnény ve vSech polozkéch.
Pro vybér respondentti byla zvoleno jedno kritérium, a to pfitomnost onemocnéni varixi

dolnich koncetin.

33



7 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného $etfeni byly vyhodnocovany v programech Microsoft®
Office 2007 Word a Microsoft® Office 2007 Excel. Vysledna data byla zpracovéana
do tabulek a uvedena ve znacich ni (absolutni ¢etnost), fi (relativni Cetnost) a X (celkova
¢etnost). Vyhodnoceni dat probéhlo pomoci popisné statistiky. Relativni Cetnost byla
zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi na otazky jsou v grafech

vzdy zobrazeny zelenou barvou.

7.1 Analyza vyzkumné poloZzky ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tab. ¢. 1 Pohlavi respondent

Ni[] fi (9]
muz 22 44.0
Zena 28 56,0
2 10 100,0

Prvni dotaznikova polozka se zabyvala pohlavim respondentd. 28 (56,0 %)
respondenttt uvedlo Zenské pohlavi. Zbyvajicich 22 (44,0 %) respondentti uvedlo

muzské pohlavi.

7.2 Analyza vyzkumné polozky ¢. 2: Jaky je Vas vek?

Tab. ¢. 2 Veék respondentil

Ni[] fi (9]
20-29 let 2 4,0
30-39 let 9 18,0
40-49 let 9 18,0
60-69 let 14 28,0
70 a vice let 16 32,0
z 50 100,0
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Druhou dotaznikovou polozkou a prvnim kritériem pro vybér respondentt
byl vék. Bylo zjisténo, ze nejcastéjSim uvedenym vekem respondenti byl vék 70 a vice
let, a to v poctu 16 (32,0 %) respondenti. Druhym nejcastéji uvedenym vékem byl vék
vrozmezi 60-69 let, uveden 14 (28,0 %) respondenty. Vé&kové rozmezi
40-49 let zvolilo 9 (18,0 %) respondentt. Rozmezi 30-39 let uvedlo 9 (18,0 %)
respondentli, rozmezi mezi 20-29 uvedli 2 (4,0 %) respondenti z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentdi.

7.3 Analyza vyzkumné polozky ¢. 3: Jaké je Vase zaméstnani?

Tab. ¢. 3 Povolani respondentt

Ni [ fi (%]
pracovnici sluZeb 4 8,0
délnicka profese 15 30,0
technicko-hospodaiska profese 10 20,0
statni zaméstnanci 5 10,0
jiné: starobni diichodce 10 20,0
jiné: invalidni dichodce 1 2,0
jiné: nezaméstnani 3 6,0
jiné: Zeny na matei'ské dovolené 2 4,0
X 50 100,0

Dalsi dotaznikova polozka se zabyvala povolanim respondenti. Variantu
pracovnici sluzeb zvolili 4 (8,0 %) respondenti. Povolani v oblasti délnickych profesi
uvedlo 15 (30,0 %) respondentd. Oblast technicko-hospodarska profese byla zvolena
10 (20,0 %) respondenty. Oblast statnich zaméstnancu uvedlo 5 (10,0 %) respondentt.
Kategorii jiné: starobni dichod, invalidni dichod, nezaméstnanost ¢i matetskou

dovolenou zvolilo celkem 16 (32,0 %) respondentd.
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7.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 4: Uved’te vhodné aktivity, které¢ miizete provadét
do 4 hodin po operaci varixii dolnich koncetin. U této otazky bylo mozné uvést vice

odpovedi.

Tab. ¢. 4 Vhodné aktivity do 4 hodin po operaci varixti dolnich koncetin

ni= 71 (pocet odpovedi) Ni[] fi o]
sveéSovani dolnich koncetin z ldzka 4 5,6
prochazeni se po nemocni¢nim pokoji pod dohledem sestry 2 2,8
chiize s francouzskymi holemi 1 1,4
odpocivani na lizku, elevace dolnich kon¢etin 40° 41 57,7
sezeni na lizku s nataZenymi koncetinami 23 32,5
x 71 100,0
celkem spravné 41 82,0
celkem nespravné 9 18,0
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Graf ¢. 1 Vhodné aktivity bezprostiedné do 4 hodin po operaci varixd dolnich koncetin

V této otazce méli respondenti uvést vhodné aktivity, které¢ je mozné provadét
do 4 hodin po operaci varixt dolnich koncetin. Za spravnou odpoveéd’ bylo povazovano
odpocivani na ldzku, elevace dolnich koncetin 40°, kterd byla spravné oznacena

41 (57,7 %) respondenty. Z celkového vyctu 5 polozek byly nespravné 4 z nich. Prvni
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nespravnou odpoveéd’ svésovani dolnich koncetin z luzka zvolilo 4 (5,6 %) respondentd.
Dalsi nespravnou odpovéd’ prochazeni se po nemocni¢nim pokoji pod dohledem sestry
vybrali 2 (2,8 %) respondenti. Tieti nespravnou odpoveéd’ chtize s francouzskymi holemi
uvedl 1 (1,4 %) respondent. Posledni nespravna odpovéd’ sezeni na lizku s natazenymi

koncetinami byla zvolena 23 (32,5 %) respondenty.

7.5 Analyza vyzkumné poloZKky ¢. 5: Uvedte, které pohybové aktivity byste mél(a)
provadét do Sesti tydnli po operaci varixt dolnich koncetin. U této otazky bylo mozné

uvést vice spravnych odpovédi.

Tab. ¢. 5 Aktivity do Sesti tydnid po operaci varixti dolnich koncetin

ni= 113 (pocet odpovedi) Ni [-] fi %]
stat po dobu jedné hodiny a déle 2 1,8
sedét déle nez ti1 hodiny 6 54
protahovat dolni koncetiny p¥i dlouhé jizdé dopravnim 47 416
prostiedkem

tangit 3 2,7
behat 7 6,1
odpocdivat 48 42,5
) 113 100,0
celkem spravné 43 86,0
celkem nespravné 7 14,0
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Graf ¢. 2 Aktivity do Sesti tydnl po operaci varixii dolnich koncetin

V této otazce méli respondenti oznacit vhodné aktivity, které je mozné provadét
do Sesti tydnl po operaci varixi dolnich koncetin. Z celkového poctu respondentl
odpovédélo 7 (14,0 %) nespravné a 43 (86,0 %) spravné. Spravna odpoveéd’ protahovat
dolni koncetiny pii dlouhé jizdé dopravnim prostiecdkem byla uvedena 47 (41,6 %)
respondenty z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentti. Posledni odpovéd” odpoéivat
spravné byla oznacena 48 (42,5 %) respondenty. Nespravna odpovéd’ stat po dobu jedné
hodiny a déle byla oznacena 2 (1,8 %) respondenty, dalsi varianta sedét déle, nez tii
hodiny byla uvedena 6 (5,4 %) respondenty. Nespravna odpovéd’ tancit byla zvolena

3 (2,7 %) respondenty. Odpovéd’ béhat byla nespravné oznacena 7 (6,1 %) respondenty.
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7.6 Analyza vyzkumné polozKky ¢. 6: Uvedte vhodné aktivity, které byste mél(a)
provadét po Sesti tydnech po operaci varix. U této otdzky bylo mozné uvést vice

spravnych odpovédi.

Tab. ¢. 6 Aktivity po Sesti tydnech po operaci varixt dolnich koncetin

ni = 204 (pocet odpovedi) Ni[] fi (%]
béhat 38 18,6
prochazet se 41 20,1
tancit 37 18,1
plavat 40 19,7
jezdit na Kole po roviné& do 10 km 38 18,6
pouze sedét 10 4,9
3 204 100,0
celkem spravné 37 74,0
celkem nespravné 13 26,0
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Graf ¢. 3 Aktivity po Sesti tydnech po operaci varixt dolnich koncetin

V této otdzce meli respondenti uvést vhodné aktivity, které je mozné provadét

po 6 tydnech po operaci varixt dolnich koncetin. Odpovéd’ behat zvolilo 38 (18,6 %)
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respondentti. Prochazet se uvedlo 41 (20,1 %) respondentu, tancit zvolilo 37 (18,1 %)
respondentd a plavat 40 (19,7 %) respondenti. Jezdit na kole po roviné

do 10 km oznacilo 38 (18,6 %) respondentti. Nespravnou odpovéd’ pouze sedét uvedlo

10 (4,9 %) respondentu.

7.7 Analyza vyzkumné polozky ¢. 7: Uvedte, jaké ponozky je doporuceno pouZzivat
po operaci varixi dolnich koncetin. U této otazky bylo mozné uvést vice spravnych

odpovédi.

Tab. ¢. 7 Vhodné ponozky

ni = 89 (pocet odpovedi) Ni [] fi (%]
ponozky s t€snou gumickou kolem kotniki 2 2,2

ponoZKky s volnou gumic¢kou 42 47,2
ponoZzky s bambusovym vlaknem a volnou gumickou 40 45,0
syntetické ponozky s t€snou gumickou 5 5,6

¥ 89 100,0
celkem spravné 35 70,0
celkem nespravné 15 30,0
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Graf ¢. 4 Vhodné ponozky

Na otazku tykajici se noSeni ponozek s tésnou gumickou po operaci varixil
dolnich koncetin odpovédélo nespravné 2 (2,2 %) respondentii. Pouzivat ponozky
s volnou gumickou spravné odpovédélo 42 (47,2 %) respondentti. Spravnou odpoveéd
nosit ponozky s bambusovym vlaknem a volnou gumickou uvedlo 40 (45,0 %)
respondentti. Nespravnou odpovéd’ pouzivat syntetické ponozky zvolilo 5 (5,6 %)

respondentd.
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7.8 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8: Uved'te, jakou vhodnou obuv je doporuceno

pouzivat po operaci varixu dolnich koncetin. U této otazky bylo mozné uvést vice

odpovedi.

Tab. ¢. 8 Vhodna obuv

ni= 76 (pocet odpovedi) Nirp | fiee
zdravotni obuv 38 50,0
obuv s vysokymi podpatky 0 0,0
pantofle 26 34,2
sandale 12 15,8
X 85 | 100,0
celkem spravné 38 | 76,0
celkem nespravné 12 | 24,0
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Graf ¢. 5 Vhodna obuv

Na otazku, jakou vhodnou obuv je doporuceno pouzivat po operaci varixi

dolnich koncetin spravné odpovédélo zdravotni obuv 38 (50,0 %) respondentt. Obuv

s vysokymi podpatky jako nespravna odpovéd’ nebyla zvolena zadnym respondentem.
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Pantofle jako vhodnd obuv byly vybrany nespravné 26 (34,2 %) respondenty.
Nespravna odpoveéd’ sandale byla uvedena 12 (15,8 %) respondenty.

7.9 Analyza vyzkumné polozKky ¢. 9: Vyberte projevy, kterymi by se mohla projevit
infekce v misté operacni rany. U této otazky bylo mozné uvést vice spravnych

odpovedi.

Tab. ¢. 9 Projevy infekce v misté operacni rany

ni = 242 (pocet odpovedi) Ni i [o6]
otok 47 19,4
zarudnuti 49 20,2
hnisava sekrece 46 19,1
zvySena télesna teplota 49 20,2
zvySena bolestivost v misté operaéni rany 47 19,4
vypadavani vlast 4 1,7

)y 242 100,0
celkem spravné 45 90,0
celkem nespravné 5 10,0
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Graf ¢. 6 Projevy infekce v misté operacni rany

V této otdzce méli respondenti oznacit mozné projevy infekce v misté operacni
rany. Spravna odpovéd’ otok byla oznacena 47 (19,4 %) respondenty. Dalsi spravna
odpovéd’ zarudnuti byla vybrana 49 (20,2 %) respondenty. Hnisava sekrece byla
zodpovézena spravné 46 (19,1 %) respondenty. Odpoveéd’ zvySena télesna teplota byla
spravné oznacena 49 (20,2 %) respondenty. Zvysena bolestivost v misté operacni rany
byla spravné uvedena 47 (19,4 %) respondenty. Nespravna odpovéd vypadavani vlasi

byla oznacena 4 (1,7 %) respondenty.
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7.10 Analyza vyzkumné polozKy €. 10: Vyberte spravné zasady pfedchdzeni infekce

V misté operacni rany. U této otazky bylo mozné uvést vice spravnych odpovéedi.

Tab. ¢. 10 Spravné zasady predchazeni infekce v misté opera¢ni rany

ni= 111 (pocet odpovedi) Ni [ fi %]
dostatecna hygiena rukou v souvislosti s oSetfovanim
34 30,6
rany
do prvniho osprchovani neodlepovat kryti v misté 1 36.9
operacni rany
masirovat jizvu od 1 dne po operaci 31 27,9
provadét koptivové obklady od 1 dne po operaci 5 4,6
2 111 100,0
celkem spravné 28 56,0
celkem nespravné 22 44,0
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Graf ¢. 7 Spravné zasady piredchdzeni infekce v misté operacni rany

V oblasti zésad ptedchazeni infekce v misté operacni rany byla spravna odpoved’
dostatecna hygiena rukou v souvislosti s oSetfovanim rany zvolena 34 (30,6 %)
respondenty. Dalsi spravna odpoveéd’ do prvniho osprchovani neodlepovat kryti v misté

operacni rany byla uvedena 41 (36,9 %) respondenty. Nespravna odpovéd masirovat

45



Jjizvu po operaci byla uvedena 31 (27,9 %) respondenty. Posledni nespravnou odpovéd’
provadét kopiivové obklady uvedlo 5 (4,6 %) zcelkového poctu 50 (100,0 %)

respondentul.

7.11 Analyza vyzkumné polozky ¢. 11: Kdy po operaci mulzete poprvé ranu

osprchovat? U této otazky bylo mozné uvést jednu spravnou odpoveéd’.

Tab. ¢. 11 Prvni mozné osprchovani rany

ni = 50 (pocet odpovedi) Ni[-] fi 9]
1. den po operaci 4 8,0
2. den po operaci 17 34,0
3. den po operaci 24 48,0
7. den po operaci 5 10,0
> 50 100,0
celkem spravné 24 48,0
celkem nespravné 26 52,0
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Graf ¢. 8 Prvni moZné osprchovani rany
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V této otdzce meli respondenti oznacit, ktery den po operaci varixi dolnich
koncetin je mozné operovanou koncetinu poprvé osprchovat. Spravna odpovéd’ 3. den
po operaci byla zvolena 24 (48,0 %) respondenty. Nespravna odpovéd 1. den
po operaci byla uvedena 4 (8,0 %) respondenty. Dalsi nespravna odpovéd 2. den
po operaci byla oznafena 17 (34,0 %) respondenty. Posledni nespravnou odpoveéd
7. den po operaci uvedlo 5 (10,0 %) z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentt.

7.12 Analyza vyzkumné polozky ¢. 12: Je vhodna elevace dolni koncetiny ihned po
operaci varixi dolnich koncetin. U této otazky bylo mozné uvést jednu spravnou

odpoved'.

Tab. ¢. 12 Vhodnost elevace dolni koncetiny po operaci varixa dolnich konéetin

ni = 50 (pocet odpovedi) Ni [-] fi [96]
ano 42 84,0
ne 0 0

nevim 8 16,0
X 50 100,0
celkem spravné 42 84,0
celkem nespravné 0 16,0
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Graf ¢. 9 Vhodnost elevace dolni koncetiny po operaci varixii dolnich konéetin

V této otazce méli respondenti zvolit, zda je vhodna elevace dolnich konéetin
po operaci varixt. Spravnou odpovéd ano oznaéilo 42 (84,0 %) respondentu.
Nespravnou odpovéd neuvedl zadny respondent. Odpovéd’ nevim byla uvedena

8 (16,0 %) respondenty z celkového poctu 50 (100,0 %) respondent.
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7.13 Analyza vyzkumné polozky €. 13: Uved’te Cinnosti, které jsou vhodné provadét
V oblasti péce o jizvy po operaci varixi. U této otdzky bylo mozné uvést vice spravnych

odpovedi.

Tab. ¢. 13 Péce o jizvy

ni = 163 (pocet odpovedi) Ni [-] fi %]
provadét masaze 44 27,0
promazavat mastnym krémem 46 28,2
pouzivat krém s vysokym UV faktorem p¥i slunéni 48 29,5
jizvy nepromazavat 7 4,3
jizvy vysouset lihovymi prostiedky 3 1.8
jizvy nemasirovat 15 9,2
¥ 163 100,0
celkem spravné 44 88,0
celkem nespravné 6 12,0
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Graf ¢. 10 Péce 0 jizvy

V oblasti péce o jizvy po operaci varixl byla spravna odpoveéd’ provadét masaze

zvolena 44 (27,0 %) respondenty. Pouzivat mastny krém na promazavani jizev oznacilo
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za spravné 46 (28,2 %) respondentii. Krém s vysokym UV faktorem pii slunéni oznacilo
48 (29,5 %) respondentii. Nespravna odpovéd’ jizvy nepromazavat byla uvedena
7 (4,3 %) respondenty. Jizvy vysouset lihovymi prostfedky nespravné oznacili 3 (1,8 %)
respondenti. Jizvy nemasirovat zvolilo nespravné 15 (9,2 %) z celkového poctu
50 (100,0 %) respondentd.

7.14 Analyza vyzkumné polozky ¢. 14 Uvedte, jak dlouho je nutné pouZzivat
kompresivni puncochy ¢i bandéze dolnich koncetin. U této otazky bylo mozné uvést

vice spravnych odpovedi.

Tab. ¢. 14 Doba noseni kompresivnich punc¢och po operaci varixu dolnich koncetin

ni = 142 (pocet odpovedi) Ni [-] i [96]
1 tyden po operaci ve dne i v noci 1 0,7

2 tydny po operaci ve dne 1 v noci 10 7,0

3 tydny po operaci ve dne i v noci 39 27,5
pouze pies den 5 tydnli po operaci 18 12,7
od 3 tydnii do 6 tydnii po operaci pouze pres den 39 27,5
vZdy pFi sportovni zatézi 35 24,6
) 142 100,0
celkem spravné 31 62,0
celkem nespravné 19 38,0
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Graf ¢. 11 Doba noSeni kompresivnich puncoch po operaci varixti dolnich koncetin

Doba noseni kompresivnich puncoch 3 tydny po operaci ve dne i v noci byla
spravné oznacena 39 (27,5 %) respondenty. Pouze ptes den od 3 do 6 tydnti po operaci
zvolilo 39 (27,5 %) respondentl. Spravné vzdy pfi sportovni zatézi vybralo 35 (24,6 %)
respondentt z celkového poctu 50 (100,0 %) respondent. Doba noseni kompresivnich
puncoch po operaci varixti dolnich koncetin 1 tyden po operaci byla nespravné zvolena
1 (0,7 %) respondentem. 2 tydny po operaci bylo nespravné uvedeno 10 (7,0 %)
respondenty. Nespravné pouze pies den 5 tydni zvolilo 18 (14,7 %) respondentu.
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7.15 Analyza vyzkumné polozky ¢. 15 Spokojenost pacienti s informacemi

0 poopera¢nim rezimu a pohybovém rezimu po operaci varixi dolnich koncetin.

Tab. ¢. 15 Spokojenost pacienti S edukaci o poopera¢nim rezimu po operaci varixu

dolnich koncetin

Ni [-] fi (%]
velmi spokojen 30 60,0
celkem spokojen 10 20,0
ani spokojen, ani nespokojen 10 20,0
celkem nespokojen 0 0,0
velmi nespokojen 0 0,0
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Graf ¢. 12 Spokojenost pacientd S edukaci o pooperacnim rezimu po operaci varixt

dolnich koncetin

Hodnocenym  kritériem byla spokojenost respondentd s informacemi
0 pooperacnim rezimu po operaci varixti dolnich koncetin. Velmi spokojeno bylo
30 (60,0 %) respondentii. Celkem spokojeno 10 (20,0 %) respondentd, ani spokojeno,
ani nespokojeno 10 (20,0 %) respondenti, celkem nespokojeno 0 (0,0 %) respondentu,

velmi nespokojeno 0 (0,0 %) respondent.
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7.16 Analyza vyzkumné polozKky ¢. 16 Chyb¢jici informace pacientli po operaci varixQ

dolnich koncetin.

Tab. ¢. 16 Chybg¢jici informace ze strany respondentti

Ni [ fi (%]
ano: Za jak dlouhou dobu po operaci budu moci absolvovat . 20
dovolenou u mote? ’
ano: Jaka je mozna prevence vzniku varixi dolnich konéetin? 1 2,0
ne 48 96,0
)y 50 100,0
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g
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Graf ¢. 13 Chybéjici informace ze strany respondentii

Mezi informace, které pacienti postradali, byly 2 dotazy. Dotaz se tykal

informace, za jak dlouhou dobu po operaci bude moci pacient absolvovat dovolenou

u mote, ktery uvedl 1 (2,0 %) respondent. Druhy dotaz spo¢ival v moZnosti prevence

vzniku varixt dolnich koncetin, ktery uvedl 1 (2,0 %) respondent.
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7.17 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 17 Technika bandazovani dolnich koncetin

po operaci varixi.

Tab. ¢. 17 Technika bandazovani

1. dukladné omyti a ususeni rukou Ni [] fi (%]
ano 30 60,0
ne 13 26,0

2. spravné uchopeni do ruky

ano 35 70,0

ne 20 40,0

3. prvni otacka zacina tésné pod prsty dolni konéetiny

ano 39 78,0
ne 11 22,0
4. dostatecné priloZeni kolem paty

ano 37 74,0
ne 13 26,0
5. dodrzZeni 2/3 prekryvani

ano 36 72,0
ne 14 28,0
6. konec obinadla upevnit naplasti

ano 38 76,0
ne 12 24,0
7. kontrola spravného rozloZeni tlaku bandaze

ano 37 74,0
ne 13 26,0
celkem spravné 30 60,0
celkem nespravné 20 40,0
h¥ 50 100,0

54



100% ~

78,0% 0
E 80% - 70,0% ' T40% 7200  (60%  74,0%
: 1
= 50,0%
S 60% |
%‘ 40,0%
2 40% -
ey
(-]
>
S 20% -
0% -
k= =t Y = = s (0] O >O
2 I 38§ g T g5 EGZ
)% g 88 )8 [ 1) N B} =t N
Z 2 =3 = . o == = =
S e e 2 =5 S g &
== b = O 7 R
® 2 5 8 g o = g2 c 3
g S < 8 = 2 = =7 ] 5
> 3 5 X N = £ E - 23 A S g
g9 Q- s £ 3o & =l S == 5, 5}
33 £ e ¢ & S s £= 8§ =
o = 3 Ko 7 = © =5 Iy
= g < > g S o £.8 3
S & 7 o N Q vie]
= i E& i S =~ 3
= N 2o o] = =
o QO - e
—_ n &

Graf ¢. 14 Technika banddzovani

Techniku bandazovani dolni konéetiny ovlada 30 (60,0 %) respondenti
z celkového poctu 50 (100,0 %) respondentd. Dukladné omyti a ususeni rukou provedlo
spravné 30 (60,0 %) respondentd. Spravné uchopeni obinadla do ruky provedlo
35 (70,0 %) respondentti. Prvni otacku tésn¢ pod prsty dolni koncetiny provedlo
39 (78,0 %) respondentii. Dostatecné priloZeni obinadla kolem paty spravné dodrzelo
37 (74,0 %) respondentll. 2/3 piekryvani spravné dodrzelo 36 (72,0 %) respondentd.
Konec obinadla spravné upevnilo naplasti 38 (76,0 %) respondentl. Kontrolu spravného
rozlozeni tlaku bandaze spravné provedlo 37 (74,0 %) respondenti. Dikladné omyti
a usuSeni rukou provedlo nespravné 13 (26,0 %) respondentl. Spravné uchopeni
obinadla do ruky neovladlo 20 (40,0 %) respondenti. Prvni otacku tésné pod prsty dolni
koncetiny neprovedlo 11 (22,0 %) respondentii. Dostate¢né ptilozeni obinadla kolem
paty nespravné¢ provedlo 13 (26,0 %) respondentii. 2/3 piekryvani nedodrzelo
14 (28,0 %) respondentli. Konec obinadla neupevnilo naplasti 12 (24,0 %) respondentl.
Kontrolu spravného rozlozeni tlaku bandaze nespravné provedlo 13 (26,0 %)

respondenttl.
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7.18 Analyza vyzkumné polozky ¢. 18 Technika navlékani elastickych puncoch

po operaci varixii dolnich koncetin.

Tab. ¢. 18 Technika navlékani elastickych puncoch

1. dukladné omyti a ususeni rukou Ni [] fi (%]
ano 42 84,0
ne 8 16,0

2. obraceni puncochy na ruby

ano 44 88,0

ne 6 12,0

3. roztahnuti puncochy v oblasti chodidla a navléknuti

puncochy na nohu azZ po nart

ano 46 92,0
ne 4 8,0
4. pretahnuti puncochy pres patu

ano 46 92,0
ne 4 8,0
5. nataZeni puncochy smérem od kotniki az po trislo

ano 50 100,0
ne 0 0,0
6. celkové uhlazeni a vyrovnani puncochy

ano 48 96,0
ne 2 4,0
celkem spravné 42 84,0
celkem nespravné 8 16,0
z 50 100,0
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Graf ¢. 15 Technika navlékani elastickych puncoch

Techniku navlékani elastickych punfoch po operaci varixt dolnich koncetin
ovlada 42 (84,0 %) z celkového poétu 50 (100,0 %) respondentti. Dikladné omyti
a ususeni rukou provedlo spravné 42 (84,0 %) respondentii. Obraceni pun¢ochy na ruby
provedlo spravné 44 (88,0 %) respondentii. Roztahnuti puncochy v oblasti chodidla
a navléknuti puncochy na nohu az po nart spravné provedlo 46 (92,0 %) respondentt.
Pretahnuti puncochy pfes patu spravné provedlo 46 (92,0 %) respondentli. NataZeni
puncochy smérem od kotnikd az po tfislo spravné provedlo vSech 50 (100,0 %)
respondentti. Celkové uhlazeni a vyrovnani puncochy spravné provedlo 48 (96,0 %)
respondentii. Dikladné omyti a usuSeni rukou neprovedlo 8 (16,0 %) respondentu.
Obraceni puncochy na ruby neprovedlo 6 (12,0 %) respondentii. Roztahnuti puncochy
Vv oblasti chodidla a navléknuti puncochy na nohu az po nart nespravné provedli
4 (8,0 %) respondentd. Pfetahnuti puncochy ptes patu nespravné provedlo 4 (8,0 %)
respondentl. NataZeni puncochy smérem od kotnikil az po tfislo nespravné neprovedl
zadny z 50 (100,0 %) respondentt. Celkové uhlazeni a vyrovnani puncochy nespravné

provedli 2 (4,0%) respondenti.
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8 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Na zakladé stanovenych vyzkumnych cili a vyzkumnych ptedpokladi byla
vyhodnocena data ze strukturovaného dotazniku a strukturovaného pozorovani.
Pfedpoklady byly zpracovdny pomoci a popisné statistiky v programu Microsoft®
Office 2007 Excel.

8.1 Analyza vyzkumného cile €. 2 a predpokladu ¢. 2

Vyzkumnym cil €. 2: Zjistit znalosti pacientii 0 komplikacich hojeni opera¢ni
rany po operaci varixi dolnich konéetin. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad: Predpokladame, Ze 70 % a vice pacientii ma znalosti o komplikacich
hojeni operacni rany po operaci varixii dolnich konéetin. K tomuto ptedpokladu
se vztahovala otazka €. 9, 10 a 11. U otazky ¢. 9 byla zjisténa informovanost v 90,0 %,
u otazky ¢. 10 byla zjisténa informovanost v 56,0 % a u otazky ¢. 11 byla informovanost

v 48,0 % (viz Tab. ¢. 19).

Tab. ¢. 19 Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 2

Dotaznikové otazky
¢.9 ¢.10 ¢. 11 Aritmeticky priamér
Splnéna kritéria 90,0 % 56,0 % 48,0 % 64,6 %
Nesplnéna kritéria 10,0 % 440 % 52,0 % 35,4 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: 64,6 % pacientl ma znalosti o komplikacich hojeni operacni rany

po operaci varixt dolnich koncetin. Tato hodnota je nizsi nez predpokladanych 70,0 %,

tzn. vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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8.2 Analyza vyzkumného cile €. 3 a predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti pacienti o poopera¢nim pohybovém
reZimu po operaci varixii dolnich koncetin. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
ptedpoklad: Predpokladame, Ze 70,0 % a vice pacientii ma znalosti o pooperacnim
pohybovém reZimu po operaci varixii dolnich koncetin. K tomuto vyzkumnému
predpokladu se vztahovaly otazky ¢. 4, 5, 6, 8 a 12. Vysledkem vyzkumného Setfeni
u otazky ¢. 4 byla zjisténa informovanost 82,0 %. U otazky ¢. 5 byla zjiSténa
informovanost v 86,0 %. U otazky ¢. 6 byla informovanost v 74,0 %. U otazky ¢. 8 byla
informovanost v 76,0 %. Otazka ¢. 12 byla spravna v 84,0 % (viz Tab. ¢. 20).

Tab. ¢. 20 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Dotaznikové otazky

Aritmeticky

.(>(
S
€<
wn

¢.6 ¢.8 ¢. 12
prumér

Splnéna kritéria | 82,0% | 86,0% | 740% | 76,0% | 84,0% 80,4 %

NesplInéna kritéria | 18,0% | 14,0% | 26,0% | 24,0% | 16,0 % 19,6 %

Celkem 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: 80,4 % pacienti ma znalosti 0 pooperacnim pohybovém rezimu
po operaci varixt dolnich koncetin. Tato hodnota je vys$si nez pfedpokladanych 70,0 %,

tzn. vyzkumny predpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.

8.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 4 a predpokladu ¢. 4

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit v jakém rozsahu maji pacienti znalosti ohledné
techniky bandaZovani dolnich koncetin po operaci varixi dolnich koncetin.
K tomuto cili byl stanoven nasledujici pfedpoklad. Predpokladame, Ze 60,0 % a vice
pacienti ma znalosti o technice bandaZovani dolnich kondcetin po operaci varixii
dolnich konéetin. K tomuto ptfedpokladu se vztahovala otazka €. 14. U otazky ¢. 14
bylo zjisténo, ze 62,0 % respondentd je informovano, jak dlouho je nutné provadét

band4dz dolnich koncetin ¢i pouzivat kompresivni puncochy. Dale na zakladé
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strukturovaného pozorovani bylo zjisténo, ze techniku bandézovani ovlada 60,0 %

a techniku navlékani elastickych puncoch 92,0 % respondentt (viz Tab. ¢. 21).

Tab. €. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Dotaznikova otizka, vyzkumné polozky
¢. 14 tab. ¢. 18 | tab.¢. 19 | Aritmeticky pramér
SpInéna Kritéria 62,0 % 60,0 % 92,0 % 71,0 %
Nesplnéna kritéria 38,0 % 40,0 % 8,0 % 29,0 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: 71,0 % pacientli mé znalosti ohledn¢ bandazovani dolnich koncetin
po operaci varixti dolnich koncetin. Tato hodnota je vyssi nez predpokladanych 60,0 %,

tzn. vyzkumny predpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.

8.4 Analyza vyzkumného cile €. 1 a predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Vyhodnotit navrZzeny edukacni standard k edukaci pacientii
po operaci varixi dolnich koncetin v praxi. K tomuto cili byl stanoven nasledujici
predpoklad. Predpokladiame, Ze edukacni standard k edukaci pacientii po operaci
varixii dolnich kondetin bude z75 % a vice ucinny. K analyze byly vyuzity

vyzkumné piedpoklady €. 2, 3, 4 (viz Tab. ¢. 22).

Tab. €. 22 Analyza vyzkumného ptfedpokladu €. 1

Vyzkumné polozky
Vyzkumny Vyzkumny Vyzkumny Aritmeticky
predpoklad €. 2 | predpoklad ¢. 3 | predpoklad ¢. 4 priamér
Splnéna
64,6 % 80,4 % 71,0 % 72,7 %
kritéria
Nesplnéna
_ 35,4 % 19,6 % 29,0 % 27,3 %
kritéria
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Zavér analyzy: Navrzeny edukacni standard pro pacienty po operaci varixi dolnich
koncetin je ucinny v 72,7 %. Tato hodnota je nizsi nez ptredpokladanych 75,0 %,

tzn. vyzkumny piedpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

9 Diskuze

Varixy dolnich koncetin jsou v soucasné dobé velmi Castym onemocnénim.
Kromé¢ vlastniho opera¢niho feseni je nedilnou soucésti edukace pacienta v pooperacni
péci. Pacient by mél byt informovan o moznych komplikacich hojeni operaéni rany
Vv ¢asné pooperacni fazi, aby jim mohl pfedchdzet. Mél by byt sezndmen s pohybovym
rezimem Sohledem na typ anestézie avykon v casné ipozdni pooperacni fazi,
dale by mél byt informovan a ovladat techniku bandazovani a navlékani kompresnich
puncoch na dolni koncetiny. VSeobecna sestra v téchto oblastech zaujima dilezitou roli
V tom, zda bude pacient spravné edukovan.

Prvnim cilem bylo vytvofeni ndvrhu edukaéniho standardu pro pacienty
po operaci varixii dolnich koncetin, nebot’ tento dokument na pracovisti, kde bylo
realizovano vyzkumné Setfeni nebyl vytvoren. Jufenikova (7) uvadi, ze vSeobecnd sestra
ma pii edukaci vychazet z pisemnych materiali, videi a rovnéZ Ustni vysvétlovani
je dualezité. Svérakova (8) dopliuje, ze edukacni ¢innost sestry je pro spravné domaci
oSetfovani pacienta nezbytnd. Z naSeho vyzkumného Setfeni se ukdzal edukacéni
standard pro pacienty po operaci varixii dolnich koncetin jako u€inny v 72,7 %.

V druhém cili jsme zjistovali znalosti pacientd v oblasti komplikaci hojeni
operacni rany po operaci varixtl dolnich koncetin. K tomuto cili byl zvolen vyzkumny
pfedpoklad, a to ze 70,0 % a vice pacientl ma znalosti o komplikacich hojeni operaéni
rany po operaci varixt dolnich koncetin. Zhodnocenim vysledkti dotaznikového Setieni
bylo zjisténo, ze vyzkumny predpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni
a pacienti jsou informovani v 64,6 %. Stimto vysledkem nejsme spokojeni,
a proto navrhujeme se Vv této oblasti vice zaméfit na danou problematiku a vénovat
ji vice Casu. Znepokojujici je vyhodnoceni otazky ¢. 10, kdy 31 (27,9 %) respondentti
uvedlo variantu masirovat jizvu od prvniho dne po operaci. Dalsi neuspokojivé
je 1 vyhodnoceni otazky ¢. 11, kde 17 (34,0 %) respondentii uvedlo nespravnou

odpovéd’ osprchovani opera¢ni rany 2 den po operaci, coz je vzhledem Kk moznym
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komplikacim z&vazné. Zajimavym zjisténim byla odpovéd’, kdy jako vhodnou aktivitu
do 4 hodin po operaci varixti dolnich koncetin, a to svéSovani dolnich koncetin z lizka
uvedli 4 (8,0 %) respondenti, coz je alarmujici. SvéSovani koncetin z lizka po operaci
varixii dolnich koncetin mulZze pacientovi zplsobit znacnou bolest, vzhledem
Kk naslednému intenzivnéj$imu prokrveni dolnich koncetin a dalsi komplikace. Naopak
z vyzkumu BureSové (34) nejvice respondentd uvedlo jako moznou komplikaci zanét
zil. Dalsi zajimavé zjisténi poskytla analyza odpovédi u otazky ¢. 10. Piestoze byli
respondenti edukovani o dulezitosti hygieny rukou v ramci pfedchazeni infekce v misté
operacni rany, tak pouze 34 (30,6 %) respondenti odpovédélo na tuto otazku spravné.
Nizké procento informovanosti pfipisujeme vySSimu procentu pacienti ve véku
60 a vice let.

Tretim cilem bylo zjistit znalosti pacienti o pooperacnim pohybovém rezimu
po operaci varixti dolnich koncetin. Po zhodnoceni vysledkti dotaznikovym Setfenim byl
vyzkumny piedpoklad v souladu s vyzkumnym Setfenim. Respondenti maji informace
v 80,4 %. Gloviczki (16) uvadi, Ze mezi vhodné aktivity po 6 tydnech od operace patii
zejména béhani, plavani, tan¢eni, prochdzeni a jizda na kole, toto zmifiuje i Herman
(15). Dle zjisténi z vyzkumného Setfeni by bylo vhodné pii edukaci pacientd
0 pohybovém poopera¢nim rezimu vyuzit i fyzioterapeuta, ktery vSeobecnou sestru
doplituje a edukovanému pacientovi muiZe individudlné pomoci dle jeho potieb.
Zajimavé zjisténi pfineslo vyhodnoceni otazky €. 6. Zde byli respondenti dotazovani,
které vhodné aktivity by m¢li provadét po 6 tydnech po operaci varixt dolnich koncetin.
Nespravné nabizend moznost pouze sedét je naprosto nevhodnd, ovSem tuto odpoved’
zvolilo 8 (16,0 %) respondentii. Tento vysledek pfisuzujeme moznému stresu
respondentll pfed planovanou operaci pii vypliiovani dotazniku. Znepokojujici je 1 to,
ze 12 (14,1 %) respondentli zvolilo sandéle jako vhodnou obuv. Gloviczki (16) sandale
6 tydnti po operaci nedoporuCuje. Jako vhodnou obuv po operaci varixti dolnich
konCetin uvadi zdravotni obuv, ktera je dnes bézné dostupnd pro vSechny pacienty.
Ovsem tuto variantu zvolilo 12 (15,8 %) respondenti. Zarazejici je i to, ze variantu
pantofle jako vhodnou obuv po operaci varixt dolnich koncetin zvolilo 26 (34,2 %)
respondentll, coZ je vzhledem k moZnému riziku padu zavazné. V ramci prevence rizika
padu je nezbytné dodrzovat urcita opatfeni a pouzivat vhodnou obuv.

Ve ¢tvrtém cili jsme zjistovali znalosti pacienti ohledné techniky bandazovani.
Tento cil zahrnoval také znalosti ohledné ptikladani kompresivnich puncoch po operaci

varixt dolnich koncetin. K tomuto cili se vtahovala otazka ¢. 14, kde méli respondenti
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uvést nutnou dobu pouzivani kompresivni puncochy ¢i banddZe dolnich koncetin
po operaci varixtt dolnich koncetin. Po operaci Herman (10) uvadi nutnost pouzivani
kompresivni terapie 3 tydny ve dne i vnoci, dile od 3 do 6 tydni pfes den
a vzdy pfi sportovni zatézi. Je pozitivni, ze 31 (62,0 %) respondenti odpovédélo
spravné. Na pozitivni vysledek méla ziejmé i vliv informovanost pacientl 1ékaiem,
ktery je jiz ve své ambulanci pfi jejich prvni navstéveé informoval o nutnosti pouzivani
bandéaze ¢i kompresivnich puncoch po operaci varixi dolnich koncetin. Vyzkumnym
navlékani kompresivnich puncoch. Z vyzkumu Ptakové (35) vyplyva nutnost pacientim
dalezitost bandazovani a kompresivni terapie neustidle zduraznovat. Dle nazoru
z vyzkumné prace Brihové (36) je dobrou volbou kombinace pii edukaci pacienta
rozhovor a prakticky nacvik. Tyto dvé techniky lze zkombinovat a i z tohoto davodu
byly pouzity tyto techniky pii realizaci vyzkumného Setfeni. Déle navrhujeme
pti edukaci vyuzit ptipadné instruktdzni video.

Jak uvadi Jutfenikova (7), posledni fazi edukaéniho procesu piedstavuje zpétna
vazba, pfi niz se hodnoti nejen vysledky edukanta, ale i edukatora. Piesto, Zze vSichni
pacienti byli edukovani dle edukac¢niho standardu, tak se v zadné zminované oblasti
neprokazala 100,0% informovanost. Pfisuzujeme to vlivu nového prostiedi a stresu pred
planovanou operaci. Nejvétsim problémem, ktery z vyzkumného Setfeni vyplynul,
je nedostate¢nd informovanost pacientll ohledné ptredchazeni infekce v misté operacni
rany, coz muze podstatné naruSit 1éCebny proces. V dotaznikové polozce ¢. 10 byla
informovanost pouze v 56,0 % coz je znepokojujici zjisténi. Proto je nutné pacienty
vV této oblasti duslednéji edukovat (37). Dale na zakladé¢ analyzy vysledku
dotaznikového Setfeni pacienty zajimala informace ohledné¢ moZné prevence vzniku
varixi dolnich koncetin a po jak dlouhé dobé po operaci budou moci absolvovat
dovolenou u mote. Gloviczki (16) doporucuje dovolenou u moie absolvovat 6 mésict
od operace a klade velky diraz na ochranu pifed UV zafenim. V dotaznikové polozce
¢. 13, které se tykala péce 0 jizvy po operaci varixii dolnich koncetin, uvedlo variantu
zda pouzivat krém s vysokym UV faktorem pii slunéni spravné pouze 28 (21,0 %)
respondenttl, coz neni piili§ uspokojivé. Edukace by se méla v této oblasti opét zlepsit.

V ramci prevence varixii dolnich koncetin je doporucovano nesedét déle
nez 3 hodiny, nestat déle nez 1 hodinu na stejném misté¢ a mit moZnost protazeni

dolnich koncetin pfi dlouhé jizdé¢ dopravnim prosttedkem. Vysledkem byla
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informovanost u 43 (86,0 %) respondentt. Kolaf (11) uvadi, ze vhodnou aktivitou

i cévni gymnastika, kterou mize pacient provadet i doma.

10 Navrh doporucdeni pro praxi

Na pracovisti, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni vSeobecnym sestram
doposud chybé¢l edukacni standard, ktery by obsahoval jasné¢ dané body o dil¢ich
oblastech pro edukaci pacientll podstupujici operaci varixi dolnich koncetin. Absence
edukaéniho standardu na chirurgickém oddéleni mtize vést k pooperacnim komplikacim
a prodlouzeni lécby. Vystupem bakalaiské prace je proto vytvofeni a ovéfeni
edukacéniho standardu v praxi, slouziciho k edukaci pacientl po operaci varixt dolnich
koncetin. Edukac¢ni standard ma napomoci v§eobecnym sestram sjednotit tuto edukaci
v jeden celek. Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti jsou nedostate¢né
informovani v oblasti zdsad pfedchazeni infekce v misté¢ operacni rany, proto byla
provedena revize edukaéniho standardu v této ¢asti a rozsifena v dalsich oblastech. Dale
1ze doporucit vyzkumné Setfeni po 6 mésicich zopakovat. Dalsim dulezitym aspektem
je 1 aktivni podil pacienta pfi edukaci. Edukac¢ni standard by mohl byt po schvaleni
poskytnut zdravotnickym zafizenim a mohl by také slouzit jako dopliujici studijni
material pro studenty ve studijnim oboru vSeobecna sestra.

Pro zpétnou vazbu edukace pacienta s problematikou varix dolnich koncetin
je soucasti edukacniho standardu také oSetfovatelsky audit. Ten by mohl zjistit ptipadné
nedostatky ze strany edukujicich sester. Pro edukaci nelze zapomenout
ani na vzdélavani samotnych sester. Tyto informace by bylo vhodné prezentovat,
po ptredchozim souhlasu, na odbornych konferencich pro nelékatrsky zdravotnicky
persondl. Zejména pro vSeobecné sestry, které oSetfuji pacienty po operaci varixl

dolnich koncetin.
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IV Zavér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou pacientii po operaci varixti dolnich
koncetin. Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva
varixy dolnich koncetin. Popisuje anatomii, fyziologii, patofyziologii onemocnéni,
epidemiologii, rozd¢leni a projevy varixi dolnich koncetin, jejich diagnostiku,
komplikace a terapii. Dale pojednava o osetfovatelské péci poskytované ze strany
vSeobecné sestry. Zejména se zabyva tlohou sestry pfi poskytovani osetfovatelské péce
pfed a po operaci varixii dolnich koncetin, a to hlavné¢ v oblasti edukace pacienta
ohledné¢ komplikaci hojeni operacni rany po operaci varixii dolnich koncetin,
poopera¢niho pohybového rezimu a techniky bandazovani.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
a technika strukturovaného dotazniku a strukturovaného pozorovani. Vyzkum probihal
u pacientli po operaci varixii dolnich koncetin hospitalizovanych na lizkovém oddé€leni
chirurgie v Ji¢iné a.s. Byly zvoleny Ctyfi cile bakalafské prace. Prvnim cilem bylo
vytvofeni eduka¢niho standardu K edukaci pacientti po operaci varixt dolnich koncetin.
Tento cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 nebyl vsouladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Edukacni standard byl v 72,7 % G¢inny. Druhym cilem bylo zjistit
znalosti pacienti o komplikacich hojeni operac¢ni rany po operaci varixi dolnich
koncetin. Tento cil byl splnén, ale vyzkumny piedpoklad ¢. 2 nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setieni, tzn. pacienti jsou v 64,6 % informovani o komplikacich
hojeni operacni rdny po operaci varixii dolnich koncetin. Ttetim cilem bylo zjistit
znalosti pacientl o pooperacnim a pohybovém rezimu po operaci varixii dolnich
koncetin. Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 3 byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Pacienti jsou v 80,4 % informovani o pooperacnim a pohybovém
rezimu po operaci varixii dolnich konéetin. Ctvrtym cilem bylo zjistit znalosti pacient(
o technice banddZovani dolnich koncetin po operaci varixii dolnich koncetin. Tento cil
byl splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Pacienti jsou v 71,0 % informovani o bandazovani dolnich koncetin.

Vyzkumnym Setfenim byly zjistény v nékterych piipadech velice znepokojujici

vysledky. Z tohoto diivodu byla provedena nésledna revize edukacniho standardu.

65



V Seznam pouzité literatury

1) CIZEK, Vladimir. Pritvodce cévnimi chorobami pro pacienty. Praha: Maxdorf,
2012. ISBN 978-80-734-5297-1.
2) CESKA, Richard a kol. Interna. Praha: Triton 2010. ISBN 978-80-7387-423-0.
3) CHOLT, Milan. Cévni sonografie: repetitorium ultrazvukové cévni diagnostiky
a atlas nalezit na DVD. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-2473-974-8.
4) ALMEIDA, Jose. Atlas of endovascular venous surgery. Philadelphia: Elsevier,
Saunders, 2012. ISBN 978-1-4371-1790-7.
5) KITTNAR, Otomar. Lékarska  fyziologie.  Praha:  Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3068-4.
6) STRYJA, Jan. Repetitorium hojeni ran. 2. vyd. Semily: GEUM, 2011.
ISBN 978-80-86256-79-5.
7) JURENIKOVA, Petra. Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.
8) SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry: iivod do problematiky. Praha:
Galén, 2012. ISBN 987-80-7262-845-2.
9) POLICAR, Radek. Zdravotnicka dokumentace v praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 987-80-247-6702-4.
10) HERMAN, Jii a Dalibor MUSIL. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3335-7.
11) KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2012.
ISBN 978-80-7262-657-1.
12) LAZUROVA, Ivica a kol. Internd propedeutika. Martin: Osveta, 2014.
ISBN978-80-8143-136-4.
13) BROULIKOVA, Alena. Létba a prevence Zilnich varixt. Medicina po promoci.
2011, 12(2), 72-76. ISSN 1212-9445.
14) HERMAN, Jifi. Varixy dolnich koncetin, 1é¢ba, recidiva. Medicina pro praxi. 2010,
7(11), 420-422. ISSN 1214-8687.
15) HERMAN, Jifi. Moderni 1é¢ba varixt dolnich koncetin. Interni medicina pro praxi.
2013, 15(10), 305-330. ISSN 1803-5256.

66



16) GLOVICZKI, Peter et al. The care of patients with varicose veins and associated
chronic venous diseases: Clinical practice guidelines of the Society for Vascular
Surgery and the American Venous Forum. Journal of Vascular Surgery. 2011,
Volume 53, Issue 5, 2S - 48S.

17) NICHOLS, Anthony a lain WILSON. Perioperacni medicina. Praha: Galén, 2006.
ISBN 80-7262-320-6.

18) SKALICKA, Hana a kol. Predoperacni vysetieni: Navody pro praxi. Praha: Grada,
2007. ISBN 978-80-247-1079-2.

19) VAGNEROVA, Marie. Zdklady psychologie. Praha: Karolinum, 2007.

ISBN 978-80-246-0841-9.

20) NANDA International. Osetrovatelské diagnozy definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

21) BLAZEK, M., E. HAVEL a E. BELOBRADKOVA. Piedoperaéni vysetieni
a priprava chirurgického pacienta. Interni medicina pro praxi. 2012, 14(11),
422-428. ISSN 1803-5256.

22) LEPSI, Petr. Krecové zily. Praha: Triton, 2011. ISBN 987-80-7254-381-6.

23) NEJEDLA, Marie. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. Praha: Grada, 2014.

ISBN 978-80-247-4449-0.

24) HEMINGWAY, Pippa et al. Pre-operative hair removal to reduce surgical site
infection. Joanna Briggs Institute Best Practice Technical Report. 2007, 2(4),
27- 9. ISSN 1320-3185.

25) ZEMAN, Miroslav a kol. Chirurgickd propedeutika. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3770-6.

26) CVACHOVEC, Karel a kol. Doporuceni pro omezovani piijmu tekutin a stravy
pted anesteziologickou péci. Akutné [online]l. 2011, [vid. 2011-09-13].
Dostupné =z http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--guidelines.

27) TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brmo:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2013.
ISBN 978-80-7013-553-2.

28) JINDROVA, Barbora a kol. Praktické postupy v anestezii. Praha: Grada, 2016.
ISBN 978-80-247-5612-7.

29) POKORNA, Andrea a Alena KOMINKOVA. Osetiovatelské postupy zaloZené
na dukazech. Brno: Masarykova univerzita, 2014. ISBN 978-80-210-6331-0.

67



30) COUPKOVA, Hana. Ofsetfovatelstvi v chirurgii. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-802-4731-292.

31) MACHOVCOVA, Alena. Banddzovani a kompresivni lécba. Praha: Mlada fronta,
2010.1SBN 978-80-204-1980-4.

32) KUNESOVA, Mariec a kol. Zdiklady obezitologie. Praha: Galén, 2016.

ISBN 978-80-749-2217-6.

33) VYTEICKOVA, Renata a kol. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3421-7.

34) BURESOVA, Jana. Znalost a dodrzovani primdrni prevence varixii dolnich
koncetin u laické verejnosti. Brno, 2012. Bakalafska prace. Masarykova univerzita.
Lékarska fakulta

35) PTAKOVA, lJitka. Rozdily v poskytovani oSetiovatelské péce u nemocnych
po Operaci varixii dolnich koncetin operovanych ambulantné a pri hospitalizaci.
Ceské Budgjovice, 2011. Diplomova prace. Jihoteska univerzita. Zdravotnd
socialni fakulta.

36) BRUHOVA, Eva. Edukace klientii po operaci varixii DK o pooperacnim rezimu.
Ceské Budgjovice, 2010. Bakalaiskd prace. JihoCeska univerzita. Zdravotng
socialni fakulta.

37) CESKO. Vyhlaska & 5/2012 Sb. ze dne 29. &ervna 2012, o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd. In: Shirka zdkonii

Ceské republiky. 2012, ¢astka 5, s. 17. ISSN 1211-1244.

68



VI Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Kompresni terapie

Ptiloha ¢. 2 Mechanismus u¢inku

Ptiloha ¢. 3 Anesteziologicka hlediska
Ptiloha ¢. 4 Proces hojeni rany

Ptiloha ¢. 5 Motivace pacienta

Ptiloha ¢. 6 Edukac¢ni standard

Ptiloha ¢. 7 Piiklady cviki

Ptiloha ¢. 8 Navlékani kompresnich puncoch
Ptiloha ¢. 9 Bandazovani dolnich koncetin
Ptiloha ¢. 10 Technika bandazovani

Ptiloha ¢. 11 Dotaznik

Ptiloha ¢. 12 Pozorovaci arch

Ptiloha ¢. 13 Protokol k provadéni vyzkumu

Pfiloha &. 14 Revize edukaéniho standardu

69



Priloha ¢. 1 Kompresni terapie

Tab. ¢. 1 Indikace kompresnich tiid (14)

Kompresni | Tlak v oblasti hlezna Indikace
tiida (v mm Hg)
l. 20 - statické otoky,
- zilni nedostatecnost
- pocinajici t€hotenské varixy
Il. 30 - varixy s projevy zilni nedostate¢nost
- po operaci a sklerotizaci
- trombdza a povrchova flebitida
- smiSené otoky
M. 40 - postromboticky syndrom
- sekundarni varixy po zhojeni bércového
viedu
V. 60 - primarni a sekundarni lymfaticky otok,
- elefantiaza




Priloha ¢. 2 Mechanismus Géinku

Obr. 2 - Obr. 3 -
Mechanismus Mechanismus Varikozné
svalové Zilni svalové zilni pumpy rozsifené zilni
pumpy v klidu pfi svalovém stahu chlopné

Obr. ¢. 1 mechanismus G¢inku svalové zilni pumpy. (31)



Piiloha €. 3 Anesteziologicka hlediska

Tab. ¢. 2 Rizikové skupiny celkové anestezie (28)

Rizikova

skupina

Perioperacni
mortalita

(prvni tyden)

Stav pacienta

0.1%

bez organického onemocnéni, kromé

chirurgického onemocnéni zdravy pacient

0.5%

lehké onemocnéni, bez omezeni vykonnosti,
napf. anémie mirn€¢ho stupn€, mirné poruchy
vodni a elektrolytové rovnovahy, dobie
léceny diabetes melitus, latentni
hyperthyreo6za, mirné zvyseni krevniho tlaku,
pocinajici plicni emfyzém, lehkd bronchitida
bez komplikace, kompenzovana ledvina
insuficience, adipozitas, varixy, novorozenci,

starci, t€hotné v 3. trimestru

4.4 %

tézké onemocnéni se zmensenim vykonnosti,
vyrazna anémie, tézké poruchy vodni
elektrolytové a acidobazické rovnovahy,
tézky diabetes mellitus (s komplikacemi),
manifestni hyperthyroza, téZka hypertenze,
kompenzovana srde¢ni insuficience, infarkt
myokardu, vyrazny plicni emfyzém, tézka
hnisava bronchitida, dialyzovani pacienti,

kachexie

23.5%

zivot ohroZujici onemocnéni,
velmi vyraznd anémie, dekompenzace srdce,
plic, ledvin nebo endokrinniho systému,

difuizni peritonitis, Sok, koma, polytrauma




Priloha €. 4 Proces hojeni rany

Tab. ¢. 3 Faze hojeni (1)

Faze hojeni Proces hojeni

Exsudativni | v okamziku vzniku rany, aktivizace kaskady krevni srazlivosti,

stavéni krvaceni

Proliferativni | vznik granula¢ni tkané, slepeni okrajl rany, tvorba novych cév

Diferencia¢ni | pfekryti riny novymi buiikami, vznik jizvy




Piiloha ¢. 5 Motivace pacienta

S edukaci uzce souvisi 1 motivace, ktera je dulezitd pro ziskani pacienta
ke spolupraci. Motivaci se rozumi faktory, které aktivizuji lidské chovani, zamétuji
je na urcity cil a v tomto sméru je udrzuji po urcitou dobu. Motivace slouzi k urceni
sméru, intenzity uréité aktivity a délky trvani ¢innosti. Cinnosti 1ze rozdélit na védomé
a nevédomé. Motivace je zavisla na fyzickém a psychickém stavu ¢lovéka a na vlivech
prostfedi. Motivy vznikaji bud’ na zdklad¢ potteby (vnitini) nebo pobidky (vné&jsi).
Jako ptiklad vnitini motivace lze uvést pfani pacienta naucit se spravnou techniku
bandazovani dolnich koncetin. Mira wvnitiniho podnétu urcuje intenzitu motivu,
vSe zavisi na pacientové vuli. Vnéj§im podnétem miize byt oznafena pobidka sestry
k pacientovi, aby se sam naucil pé¢i o operovanou dolni konCetinu po propusténi.
Motivace je zadkladem pro vybér informaci, protoze je znamo, ze ¢loveék si zapamatuje
vice to, co jej zajima a co je pro n¢j dilezité. K dobrému zapamatovani urcité ¢innosti
pfispiva 1 dobra nalada pacienta. Pro sestru je tedy velmi dilezité, aby uméla ziskat
pacienta ke spolupraci, dokézala v ném vzbudit z4jem, ktery ho povzbudi do spoluprace

v 1é¢ebném procesu. (19)



Priloha ¢. 6 Edukaé¢ni standard

Nazev: Edukaéni standard po operaci varixi dolnich koncetin

Cile:
1. Pacient ziska informace o pohybovém poopera¢nim reZimu.
2. Pacient ziska informace a dovednosti o technice bandaZovani dolnich
koncetin.

3. Pacient ziska informace o komplikacich hojeni operacni rany.

Urceno pro pacienty: pacienti po operaci varixi dolnich koncetin
Vydani: unor 2016
Kontrola: prubézné, nejméné 1x rocné

Kontrolu vykonava: manaZzer oSetiovatelské péce, vrchni sestra dané¢ho pracovisté

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: edukacni sestra (registrovana vSeobecna sestra, sestra se specializaci
pro péci v chirurgickych oborech)

S2 Prostiedi: chirurgické oddéleni (edukacni mistnost)

S3 Pomiicky: elastick4 obinadla, kompresni puncochy, psaci potieby

S4 Dokumentace: zdravotnickd dokumentace vcetné oSetfovatelské dokumentace,

edukacni standard, formulaf pro zdznam o edukaci

Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi predstavi, identifikuje ho a vyzada si jeho souhlas s realizaci
edukace.

P2 Sestra posoudi stupenn védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost uceni,
psychicky stav, uroven spoluprace a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzovani
lécebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, z dokumentace).

P3 Sestra stanovuje edukaéni diagnézy dle NANDA taxonomie II.

P4 Sestra stanovuje spole¢né s pacientem cile edukace.

P5 Sestra urc¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.



P6 Sestra zvoli individualni rozhovor ustni formou. Dle potieb pacienta 1ze edukaci
rozdélit do vice vyukovych sezeni. Minimalni pocet vyukovych sezeni jsou 2 sezeni

minimalné po 20 minutach. Pocet edukacnich sezeni je dokumentovan.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech:

1. sezeni, 20 minut

P7A pohybovy rezim po operaci a bezprostiredné po ni:

0-4 hodiny po operaci by mél pacient lezet, elevace 40° z divodu otoku.

Po 4 hodinach a nasledné se mlze pacient projit po pokoji za doprovodu vseobecné
sestry a poté se sam voln¢ pohybovat v prostorech odd¢leni.

Do 6 tydnii po operaci by se m¢l pacient vyvarovat dlouhému stani po dobu 1 hodiny,
nesedét déle nez 3 hodiny, pfi dlouhé jizdé¢ autem, letadlem atd. protahovat dolni
koncetiny.

Od 6 tydnu jsou vhodné prochazky, tanec, plavani, jizda na kole.

P7B bandazovani s praktickou ukazkou:

1) Provadét rano, nez vstane z ltizka.

2) Umyt si ruce, pouzit kratkotazné obinadlo.

3) Uchopit obinadlo do ruky tak, aby jeho srolovana ¢ast leZela nahote a smérovala
do dlané ruky.

4) Zacit prvni otaCkou té€sné pod prsty.

5) Otacky prekryt ze 2/3.

6) Dostate¢né prilozit bandaze okolo paty.

7) Kopirovat tvar nohy pomoci hoblinovych otacek, neopomenout 2/3 prekryvani.

8) Dulezité je také vyvijet spravny tlak, bez dostatecné¢ho tlaku je bandaz
nefunk¢ni. Nejvyssi tlak by obinadlo mélo vyvijet v oblasti kotniku a smérem

ke kolenu polevovat. Postup viz Obrazek €. 2.
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Obrazek ¢. 2 Technika bandazovani. (7)

Disledky, které mohou nastat pri Spatném zabandaZovani: brnéni, zména barvy

prstu, ztrata citlivosti prstu.

P7C prikladani elastické puncochy s praktickou ukazkou

1) Umyt si ruce, nenosit dlouhé nehty, prsteny, pro riziko poskozeni puncochy.

2) Pied navlékanim obratit puncochu naruby tak, aby chodidlova ¢ast puncochy
zlstala uvnitf.

3) Chodidlo pun¢ochy dikladné roztahnout obéma rukama a opatrné navléknout
na nohu azZ po nart. Tim ji dostat do spravné pozice.

4) Puncochu chytit pevné za horni okraj a pretahnout ptes patu tak dlouho, az to jde
snadno.

5) Prevratit horni lem zpét co mozna nejblize kotniku. S touto ¢asteéné dvojitou
¢asti vrukach natahovat puncochu co moznd nejvysSe. Opakovat tolikrat,
kolikrat je pottebné pretdhnout nejuzsi ¢asti puncochy pres patu.

6) Nyni opét pielozit lem puncochy a natahnout puncochu do dané polohy.

7) Pielozenou ¢ast punochy narovnat a pun¢ochu na noze uhladit.



Doba noSeni elastickych punéoch po operaci: puncochy druhé kompresni ttidy
3 tydny ve dne i v noci a poté 3 tydny pouze pies den, V piipadé vétsi zatéze dolnich
koncetin pak kdykoliv (napf. pfi sportovni zatézi).

Péce o puncochy: dle navodu vyrobce.

Souhrn veskerych informaci.

2. sezeni, 20 minut

ovéreni informaci z prvniho edukacniho sezeni:

P7D Riziko komplikaci a hojeni rany: pacient sleduje projevy jako je naptf. moznost
vzniku otoku dolni koncetiny, zarudnuti a bolestivost v misté operacni rany, hnisava
sekrece z rany, moznost zvySené télesné teploty, krvaceni.

Prevence TEN: pacient dodrzuje pitny rezim, dostatek pohybu (chiize), kompresivni
terapie dolni koncetiny.

P7E Bolest (nefarmakologické postupy): do3 dne po operaci pacient dolni koncetinu
nesprchuje, sprcha vlaznou vodou je mozna v nasledujicich dnech, elevace dolni
konCetiny do zvySené polohy (40 stupni) se provadi ihned po operaci a nasledné
v dalSich dnech z dGivodu zmirnéni otoku operované dolni koncetiny.

Péce o jizvy: do odstranéni stehil jizvy nepromazavat ani nemasirovat, nenamacet,
po odstranéni stehii pouzivat mastny krém, provadét tlakové masaze ve smyslu mirného
tlaceni prstil na jizvu po dobu 2 minut 3x denng, nevystavovat jizvy slune¢nimu zafeni,
pouzivat ochranny krém s vy$§im UV faktorem.

VyzZiva: jist potraviny s dostatkem vitamini, dodrzovat pitny rezim, dostatek stopovych
prvkil v potravé, ryby, bilé maso, zelenina, ovoce.

Hygiena: do 3 dne od operace dolni koncetiny nesprchovat a nenamacet,
3 den po operaci osprchovat dolni koncetiny, nekoupat se Vv pfilis teplé vodé 3 mésice
po operaci, pouze se sprchovat vlaznou vodou.

Obleceni a obuv: nenosit tésné obleceni, nenosit ponozky s t€snou gumickou kolem
kotnikli, nepouzivat boty na vysokém podpatku, pouzivat zdravotnickou obuv.

Souhrn veskerych informaci.



P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivit¢ a poskytuje mu prostor
na polozeni otazek.

P9 Sestra koordinuje Vv jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7 s ostatnimi ¢leny
zdravotnického personalu (Iékat, vSeobecné sestry).

P10 Sestra overi po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace. Pokud nékteré cile
edukacniho procesu nebyly splnény, je nutné edukaci zopakovat, a tudiz naplanovat
s pacientem dalsi vyukové sezeni.

Kritéria vysledku

V1 Sestra, ktera edukaci vykonava, se ptedstavi pacientovi.

V2 Edukace pacienta probiha dle edukacniho standardu.

V3 Pacient je dle jeho stupné¢ védomosti informovéan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bodé¢ P7.

V4 Pacient vi, kde mize ziskat dalsi informace.

V5 V pacientové dokumentaci je pfesny zaznam o celém pribéhu edukace.



Tab. ¢. 4 Kontrolni kritéria hodnoceni procesu standardu

Koéd | Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P1 | Byly splnény podminky | pozorovani sestry Ob.
uvedené v kritériu procesu pti vykonu edukace
P1- ptedstaveni sestry 1b.
- identifikace 1b.
- souhlas s edukaci 1b.
P2 | Posoudila sestra  kritéria | pozorovani sestry Ob.
uvedena v bodé P2 — stupen | pii vykonu edukace, kontrola
védomosti dokumentace
- schopnosti uceni 1b.
- psychicky stav 1b.
- dodrzovani lécebného 1b.
rezimu 1b.
- uroven spoluprace 1b.
P3 | Stanovila sestra | kontrola dokumentace 1b. | Ob.
osetfovatelské diagnozy dle
NANDA taxonomie 11?
P4 | Formulovala sestra kontrola edukace 1b. | Ob.
s pacientem cile edukace?
P5 | Urcila sestra spolecné s otazka pro sestru Ob.
pacientem:
- obsah 1b.
- rozsah edukace 1b.
P6 | Zvolila sestra vhodné: kontrola dokumentace, Ob.
- metody otazka pro sestru 1b.
- formu 1b.
- ¢asovy ramec 1b.
P7 | Realizovala sestra edukani | pozorovani sestry Ob.
proces pii vykonu edukace, kontrola
ve smyslu kritérii uvedenych dokumentace
VvV bod¢ P7?
- P7A —pohybovy rezim po 1b.




operaci

- P7B — banddzovani dolnich 1b.
koncetin
- P7C — ptikladani elastické 1b.
puncochy
- P7D — riziko komplikaci a 1b.
hojeni rany
-prevence TEN 1b.
-P7E — bolest 1b.
- péce o jizvy 1b.
- vyziva 1b.
- hygiena 1b.
- obleceni a obuv 1b.

P8 | Aktivizovala sestra pacienta | pozorovani sestry pii vykonu Ob.
pii edukaci edukace, otazka pro pacienta
a poskytla mu prostor na 1b.
polozeni otazek? 1b.

P9 | Koordinuje sestra otazka pro sestru 1b. | Ob.
Vv jednotlivych oblastech
uvedenych v bod¢ P7
S ostatnimi ¢leny
zdravotnického personalu?

P10 | Ovg¢fila si sestra, zda pacient | otdzka pro pacienta, kontrola Ob.
porozumél edukaci, a dokumentace
provedla s nim vyhodnoceni, 1b.
eventualné si s nim 1b.
naplanovala dal$i vyukoveé
sezeni?

P11 | Vede sestra presny zaznam o | kontrola dokumentace 1b. | Ob.

vSech fazich edukac¢niho

procesu?




Tab. ¢. 5 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Koéd | Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne

V1 | Piedstavila se sestra, ktera edukaci otazka pro pacienta | 1b. | Ob.
vykonavala?

V2 | Probihala edukace podle eduka¢niho pozorovani sestry 1b. | Ob.
planu?

V3 | Byl pacient edukovan dle jeho stupné otazka pro pacienta, | 1b. | Ob.
védomosti v jednotlivych oblastech kontrola
zminénych v bod¢ P7 dokumentace

V4 | Vi pacient, kde mize ziskat dalsi otazka pro pacienta | 1b. | Ob.
informace?

V5 | Je cely prubéh edukace piesné kontrola 1b. | Ob.
zaznamenan v pacientové dokumentaci? dokumentace

Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pii dosazeni poc¢tu 24—31 bodi (80—100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni po¢tu 23 bodi a méné (mén¢ nez 80 %).

Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.

Literatura:

1) JURENIKOVA, Petra. Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2.

2) POLICAR, Radek. Zdravotnicka dokumentace v praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 987-80-247-6702-4.

3) GLOVICZKI, Peter et al. The care of patients with varicose veins and associated
chronic venous diseases: Clinical practice guidelines of the Society for Vascular
Surgery and the American Venous Forum. Journal of Vascular Surgery. 2011,
Volume 53, Issue 5, 2S - 48S.

4) VAGNEROVA, Marie. Zdiklady psychologie. Praha: Karolinum, 2007.

ISBN 978-80-246-0841-9.




5) TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. Brmo:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaifskych zdravotnickych obort, 2013.
ISBN 978-80-7013-553-2.

6) POKORNA, Andrea a Alena KOMINKOVA. Ojsetiovatelské postupy zalozené
na ditkazech. MU Brno: 2014. ISBN 978-80-210-6331-0.

7) MACHOVCOVA, Alena. Banddzovini a kompresivni lé¢ha. Praha: Mlada fronta,
2010. ISBN 978-80-204-1980-4.

8) KUNESOVA, Marie a kol. Zdklady obezitologie. Praha: Galén, 2016.

ISBN 978-80-749-2217-6.

9) VYTEJCKOVA, Renata a kol. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II. Praha:

Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3421-7.



Piiloha €. 7 Priklady cviki

Ptiklady cviki: provadéni vsedé

Cvik ¢. 1:
Ob¢ plosky nohou se dotykaji zem¢.
Nohu pomalu posunujete dopiedu po zemi co nejdale a zpét.

Cviceni opakujete dle doporuceni Iékaie pro kazdou nohu.

Cvik ¢. 2:
Obé plosky nohou se dotykaji zem¢.
Sttidaveé zvedate a pokladate $pi¢ky dolnich kongetin.

Cvik opakujete dle doporuceni 1ékare.

Cvik ¢&. 3:

Ptednozte a nohou vykondvejte malé kruhy, nejlépe ve sméru hodinovych rucicek.

Cvik ¢. 4:
Spi¢ky dolnich konéetin opiete o podlahu.
Patou opisujte ptilkruhy na obé¢ strany.

Cvik ¢&. 5:
Paty opfete o podlahu.
Spickou opisujte ptlkruhy na obé strany. (11)



Piiloha €. 8 Navlékani kompresnich puncoch

1) Umyt si ruce, nenosit dlouhé nehty, prsteny, pro riziko poskozeni puncochy.

2) Pfed navlékanim obratit pun¢ochu naruby tak, aby chodidlova ¢ast puncochy
zUstala uvnitf.

3) Chodidlo pun¢ochy dikladné roztdhnout obéma rukama a opatrné navléknout
na nohu az po nart. Tim ji dostat do spravné pozice.

4) Puncochu chytit pevné za horni okraj a pfetahnout pies patu tak dlouho, az to jde
snadno.

5) Prevratit horni lem zpét co mozna nejblize kotniku. S touto ¢asteéné dvojitou
¢asti vrukdch natahovat puncochu co moznd nejvysSe. Opakovat tolikrat,
kolikrat je potfebné k pretahnout nejuzsi ¢asti puncochy pfes patu.

6) Nyni opét pielozit lem pun¢ochy a natahnout puncochu do dané polohy.

7) Ptelozenou ¢ast puncochy narovnat a puncochu na noze uhladit. (31)



Priloha ¢. 9 BandazZovani dolnich koncetin

1) Provadét rano, nez pacient vstane z ltzka.

2) Umyt si ruce, pouzit kratkotazné obinadlo.

3) Uchopit obinadlo do ruky tak, aby jeho srolovana ¢ast lezela nahoie a smérovala
do dlan¢ ruky.

4) Zacit prvni otackou té€sné pod prsty.

5) Otacky prekryt ze 2/3.

6) Dostate¢né ptilozit bandaze okolo paty.

7) Kopirovat tvar nohy pomoci hoblinovych otacek, neopomenout 2/3 piekryvani.

8) Dulezit¢ je také vyvijet spravny tlak, bez dostate¢ného tlaku je bandaz
nefunkcni. Nejvyssi tlak by obinadlo mélo vyvijet v oblasti kotniku a smérem

ke kolenu polevovat. (31, 33)



Priloha €. 10 Technika bandaZovani

§> 90°

spravné

90° nespravné
obr. 5 obr. 6
’,
obr. 7 / obr. 8

Obrazek ¢. 2 Technika bandazovani. (7)




Priloha €. 11 Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Helena Jachimova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity v mé bakalaiské praci,
ktera se nazyva Edukaéni proces u pacienti po operaci varixii dolnich koncetin,
resp. se zabyva ziskdvanim informaci a dovednosti o dané problematice.

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Jaka je VaSe vék?
a) 20-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 6069 let

e) 70 a vice let

3. Uved’te, jaké je VaSe zaméstnani?
a) pracovnici sluzeb

b) d¢lnicka profese

c) technicko-hospodatska profese

d) statni zaméstnanci

€) JINE—PIOSIM UVEAE. ... eeviiiiiiiiiiieic e

4. Uved’te vhodné aktivity, které miiZete provadét do 4 hodin po operaci varixu
dolnich koncetin. (MuZete uvést vice odpovédi).

a) svésovat dolni koncetiny z ltizka

b) prochazet se po nemocni¢nim pokoji pod dohledem sestry

¢) chodit pouze s francouzskymi holemi



d) odpocivat na lizku, eventualné elevace dolnich koncetin 40°

e) sedét na lizku s natazenymi koncetinami

5. Uved’te, které pohybové aktivity byste mél(a) provadét do 6 tydni po operaci.
(MiZete uvést vice odpovédi).

a) stat po dobu jedné hodiny a déle

b) sedét déle nez tii hodiny

¢) protahovat dolni kon¢etiny pii dlouhé jizd¢ dopravnim prostfedkem

d) tancit

e) b&hat

f) odpocivat

6. Uved’te vhodné pohybové aktivity, které byste mél(a) provadét po 6 tydnech
po operaci. (MuZete uvést vice spravnych odpovédi).

a) béhat

b) prochazet se

C) tancit

d) plavat

e) jezdit na kole po roviné do 10-ti km

f) pouze sedét

7. Uved’te, jaké ponozky je doporuceno pouzZivat po operaci varixi dolnich
koncetin. (MiiZete uvést vice odpovédi).

a) ponozky s té€snou gumickou kolem kotniku

b) ponozky s volnou gumickou

¢) ponozky s bambusovym vldknem a volnou gumickou

d) syntetické ponozky s tésnou gumickou

8. Uved’te, jakou vhodnou obuv je doporuceno pouZivat po operaci varixi dolnich
koncetin. (MiiZete uvést vice odpovédi).

a) zdravotni obuv

b) obuv s vysokymi podpatky

c) pantofle



d) sandale

9. Vyberte projevy, kterymi by se mohla projevit infekce v misté opera¢ni rany.
(MiZete uvést vice spravnych odpovédi).

a) otok v misté operacni rany

b) zarudnuti

C) hnisava sekrece

d) zvysena télesna teplota

e) zvysena bolestivost v misté operacni rany

f) vypadavani vlastu

10. Vyberte spravné zasady predchazeni infekce v misté operacni rany.
(MiizZete uvést vice spravnych odpovédi).

a) dodrzovat hygienu rukou v souvislosti s oSetfovanim rany

b) do prvniho osprchovani neodlepovat kryti v misté opera¢ni rany

C) masirovat jizvu od 1 dne po operaci

d) provadét kopiivové obklady od 1 dne po operaci

11. Kdy po operaci miiZete poprvé ranu osprchovat?
a) 1 den po operaci
b) 2 den po operaci
c) 3 den po operaci

d) 7 den po operaci

12. Je vhodna elevace (zvySena poloha) dolni koncetiny ihned po operaci varixi
dolnich koncetin?

a) ano

b) ne

¢) nevim



13. Uved’te ¢innosti, které jsou vhodné provadét v oblasti péce o jizvu po operaci
varixi dolnich koncetin. (MuZete uvést vice odpovédi).

a) provadét masaz jizvy

b) promazavat jizvy mastnym krémem

C) pouzivat krém s vysokym UV faktorem pfi slunéni

d) nepromazavat jizvy

e) jizvy nemasirovat

f) jizvy vysouset lihovymi prostiedky

14. Uved’te, jak dlouho je nutné pouzivat kompresni puncochy ¢i bandaZe dolnich
koncetin. (MizZete uvést vice odpovédi).

a) 1 tyden po operaci ve dne i v noci

b) 2 tydny po operaci ve dne i v noci

¢) 3 tydny po operaci ve dne i v noci

d) pouze pies den 4 tydny po operaci

e) od 3 tydnu do 6 tydni po operaci pouze pies den

) vzdy pti sportovni zatézi

15. Byl(a) jste spokojen(a) s edukaci o poopera¢nim a pohybovém reZimu po

operaci varixti dolnich koncetin? (Oznamkujte jako ve Skole).

1 2 3 4 5
velmi celkem ani spokojen celkem velmi
spokojen spokojen ani nespokojen nespokojen nespokojen

16. Postradal(a) jste nékteré informace po operaci varixi dolnich koncetin?
a) ne
D) ano (prosim VypiSte JAKE) .....ovirinii i



Priloha €. 12 Pozorovaci arch

Tab. ¢. 6 Bandazovani dolni koncetiny

Vysvétlivky: A...ano, N...ne, S...spravné, N...nespravn¢.



Tab. €. 7 Navlékani elastickych puncoch

Vysvétlivky: A...ano, N...ne, S...spravné, N...nespravne.



Ptiloha €. 13 Protokol k provadéni vyzkumu
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Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K P

ROVADENIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

JAMtony ' HbEnzg

Studijni program/obor
WETRYUpIECSTV

Osobni &islo studenta Roénik
4
¥ Jaratagr 7 fens,
/_

Téma prace

Ldvrgon,” Mocss U AptrEnrs Ao 0y,
VgMi IS Mmiep RoNeETIn/

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

IYtat 72, wEwoctree /105w a.§ .
Y

Jméno vedouciho prace

Mgr. Martin Krause, DiS.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

covi

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatizenim
pracovisté

nebude spojen s finanénim zatize

podpis
£
Souhlas vedouciho prace %’ souhlasim
nesouhlasim n
podpis

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zafizeni

&J souhlasim
nesouhlasim

Oblastni nemogiices)icin a.s:
Bolzanovy 512 St T Ticm |
tcl. 403 58899PIs @

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

& souhlasim
O nesouhlasim

Obrmfn(lm-m ‘nice Jici a.s.
1l 3
63 [mmnﬁmcxbommm

1ot | OHMEF MUDe Miroslav Sirovy
1 haug oz

Datum zahajeni vyzkumu

5 et
1.8 s 22 L &

Datum ukong&eni vyzkumu Jﬁ// Jo

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

Pocet oslovenych respondentt (klientd) fﬂ

Pfiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozho
s respondenty veden)

voru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

/%
4

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakuits zd-avotnickych studii | Studentsks 1402/2 | 46117 Liberec 1




Priloha €. 14 Revize eduka¢niho standardu

Nazev: Edukaéni standard po operaci varixi dolnich koncetin

Cile:
1. Pacient ziska informace o pohybovém poopera¢nim rezimu.
2. Pacient ziska informace a dovednosti o technice bandaZovani dolnich
koncetin.

3. Pacient ziska informace o komplikacich hojeni operacni rany.

Urceno pro pacienty: pacienti po operaci varixi dolnich koncetin
Vydani: listopad 2016
Kontrola: prubézné, nejméné 1x rocné

Kontrolu vykonava: manaZer oSetfovatelské péce, vrchni sestra daného pracovisté

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: edukaéni sestra (registrovana vSeobecna sestra, sestra se specializaci
pro péci v chirurgickych oborech)

S2 Prostiedi: chirurgické oddéleni (edukacni mistnost)

S3 Pomiicky: elasticka obinadla, kompresni puncochy, psaci potieby

S4 Dokumentace: zdravotnickd dokumentace vcetné oSetfovatelské dokumentace,

edukacni standard, formulaf pro zdznam o edukaci

Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovi piedstavi, identifikuje ho a vyzada si jeho souhlas s realizaci
edukace.

P2 Sestra posoudi stupet védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost uceni,
psychicky stav, uroven spoluprace a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzovéni
1é¢ebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, z dokumentace).

P3 Sestra stanovuje edukac¢ni diagnozy dle NANDA taxonomie II.

P4 Sestra stanovuje spolecné s pacientem cile edukace.

P5 Sestra urc¢i spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.



P6 Sestra zvoli individualni rozhovor ustni formou. Dle potieb pacienta 1ze edukaci
rozdélit do vice vyukovych sezeni. Minimdlni pocet vyukovych sezeni jsou 2 sezeni

minimalné po 20 minutach. Pocet edukacnich sezeni je dokumentovan.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti v oblastech:

1. sezeni, 20 minut

P7A pohybovy rezim po operaci a bezprostiredné po ni:

0-4 hodiny po operaci by mél pacient lezet, elevace 40° z divodu otoku.

Po 4 hodinach a nasledné se miize pacient projit po pokoji za doprovodu vSeobecné
sestry a poté se sam voln¢€ pohybovat v prostorech oddéleni. Nacvik chlize za pomoci
fyzioterapeuta a jeho doporuceni o rozsahu nasledného pohybu.

Do 6 tydnii po operaci by se m¢l pacient vyvarovat dlouhému stdni po dobu 1 hodiny,
nesedét déle nez 3 hodiny, pfi dlouhé jizdé autem, letadlem atd. protahovat dolni
koncetiny.

Od 6 tydnu jsou vhodné prochazky, tanec, plavani, jizda na kole.

P7B bandazovani S praktickou ukazkou:

1) Provadét rano, nez vstane z ltzka.

2) Umyt si ruce, pouzit kratkotazné obinadlo.

3) Uchopit obinadlo do ruky tak, aby jeho srolovana ¢ast leZela nahote a smérovala
do dlané ruky.

4) Zacit prvni otaCkou té€sné pod prsty.

5) Otacky prekryt ze 2/3.

6) Dostate¢né prilozit bandaze okolo paty.

7) Kopirovat tvar nohy pomoci hoblinovych otacek, neopomenout 2/3 prekryvani.

8) Dilezité je také vyvijet spravny tlak, bez dostate¢ného tlaku je bandaz
nefunk¢ni. Nejvyssi tlak by obinadlo mélo vyvijet v oblasti kotniku a smérem

ke kolenu polevovat. Postup viz Obrazek €. 2.
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Obrazek ¢. 2 Technika bandazovani. (7)

Disledky, které mohou nastat pri Spatném zabandaZovani: brnéni, zména barvy

prstu, ztrata citlivosti prstu.

P7C prikladani elastické puncochy s praktickou ukazkou

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

Umyt si ruce, nenosit dlouhé nehty, prsteny, pro riziko poskozeni puncochy.
Pted navlékanim obratit pun¢ochu naruby tak, aby chodidlova ¢ast puncochy
zlstala uvnitf.

Chodidlo punéochy dikladné roztahnout obéma rukama a opatrné navléknout
na nohu azZ po nart. Tim ji dostat do spravné pozice.

Puncochu chytit pevné za horni okraj a ptetahnout pies patu tak dlouho, az to jde
snadno.

Ptevratit horni lem zpét co mozné nejblize kotniku. S touto ¢aste¢né dvojitou
¢asti v rukach natahovat puncochu co mozné nejvyse. Opakovat tolikrat, kolikrat
je potiebné pretahnout nejuzsi ¢asti puncochy pres patu.

Nyni opét pielozit lem puncochy a natdhnout punc¢ochu do dané polohy.

Ptelozenou ¢ast punCochy narovnat a pun¢ochu na noze uhladit.



Doba noSeni elastickych punéoch po operaci: puncochy druhé kompresni ttidy
3 tydny ve dne i v noci a poté 3 tydny pouze pies den, v piipadé vétsi zatéze dolnich
koncetin pak kdykoliv (napf. pfi sportovni zatézi).

Péce o puncochy: dle navodu vyrobce.

Souhrn veskerych informaci.

2. sezeni, 20 minut
ovéreni informaci z prvniho edukacniho sezeni:
P7D Riziko komplikaci a hojeni rany: pacient sleduje projevy jako je naptf. moznost
vzniku otoku dolni koncetiny, zarudnuti a bolestivost v misté operacni rany, hnisava
sekrece z rany, moznost zvySené télesné teploty, krvaceni.
Prevence TEN: pacient dodrzuje pitny rezim, dostatek pohybu (chlize), kompresivni
terapie dolni koncetiny.
P7E Bolest (nefarmakologické postupy): do 3 dne po operaci pacient dolni konéetinu
nesprchuje, sprcha vlaznou vodou je mozna v nasledujicich dnech, elevace dolni
koncetiny do zvySené polohy (40 stupiill) se provadi ihned po operaci a nasledné
v dalSich dnech z divodu zmirnéni otoku operované dolni koncetiny.
Péce o jizvy: do odstranéni stehli jizvy nepromazavat ani nemasirovat, nenamacet,
po odstranéni stehli pouZzivat mastny krém, provadét tlakové masaze ve smyslu mirného
tlaceni prstli na jizvu po dobu 2 minut 3x dennég, nevystavovat jizvy slune¢nimu zafeni,
pouzivat ochranny krém s vy$§im UV faktorem.
VyzZiva: jist potraviny s dostatkem vitamini, dodrzovat pitny rezim, dostatek stopovych
prvkil v potravé, ryby, bilé maso, zelenina, ovoce.
Hygiena rukou: Postup myti rukou — CSN EN 1499

1) Navlh¢it ruce vodou.

2) Aplikovat dostatek mydla na pokryti celého povrchu rukou a malym mnozstvim

vody ho napénit.

3) Myt ruce minimalné 30 vtefin.

4) Oplachnout ruce tekouci vodou.

5) Ruce si peclive osusit ru¢nikem na jedno pouziti.

6) Vyhybat se pouzivani horké vody; opakované vystavovani kiize horké vodé

muze zvysit riziko poskozeni pokozky.



Hygiena dolni koncetiny: do 3 dne od operace dolni koncetiny nesprchovat
a nenamacet, 3 den po operaci osprchovat dolni koncetiny, nekoupat se v prili§ teplé
vodé 3 mésice po operaci, pouze se sprchovat vlaznou vodou.

Obleceni a obuv: nenosit tésné obleCeni, nenosit ponozky s t¢snou gumickou kolem
kotnikti, nepouzivat boty na vysokém podpatku, pouzivat zdravotnickou obuv.
Dovolena u more: mozno absolvovat po 6 mésicich od operace.

Souhrn veSkerych informaci.

P8 Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivit¢ a poskytuje mu prostor
na polozeni otazek.

P9 Sestra koordinuje v jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7 s ostatnimi ¢leny
zdravotnického personalu (1ékaf, vSeobecné sestry).

P10 Sestra ovefi po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace. Pokud nékteré cile
edukaéniho procesu nebyly splnény, je nutné edukaci zopakovat, a tudiz naplanovat
S pacientem dal$i vyukové sezeni.

Kritéria vysledku

V1 Sestra, ktera edukaci vykonava, se ptedstavi pacientovi.

V2 Edukace pacienta probiha dle edukacniho standardu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bodé¢ P7.

V4 Pacient vi, kde miize ziskat dalsi informace.

V5 V pacientové dokumentaci je pfesny zdznam o celém pribéhu edukace.



Tab. ¢. 4 Kontrolni kritéria hodnoceni procesu standardu

Koéd | Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
P1 | Byly splnény podminky uvedené v kritériu | pozorovani sestry Ob.
procesu pti vykonu edukace
P1- ptedstaveni sestry 1b.
- identifikace 1b.
- souhlas s edukaci 1b.
P2 | Posoudila sestra kritéria uvedend v bod¢ | pozorovani sestry Ob.
P2 — stupen védomosti pii vykonu edukace, | 1b.
- schopnosti uceni kontrola 1b.
- psychicky stav dokumentace 1b.
- dodrzovani lécebného rezimu 1b.
- uroven spoluprace 1b.
P3 | Stanovila sestra oSetfovatelské diagnozy | kontrola 1b. | Ob.
dle NANDA taxonomie [1? dokumentace
P4 | Formulovala sestra s pacientem cile kontrola edukace 1b. | Ob.
edukace?
P5 | Urcila sestra spole¢né s pacientem: otazka pro sestru Ob.
- obsah 1b.
- rozsah edukace 1b.
P6 | Zvolila sestra vhodné: kontrola 0Ob.
- metody dokumentace, 1b.
- formu otazka pro sestru 1b.
- Casovy ramec 1b.
P7 | Realizovala sestra edukacni proces pozorovani sestry Ob.
ve smyslu kritérii uvedenych v bod¢ P7? pfi vykonu edukace,
- P7A —pohybovy rezim po operaci kontrola 1b.
- P7B — banddZovani dolnich koncetin dokumentace 1b.
- P7C — ptikladani elastické puncochy 1b.
- P7D - riziko komplikaci a hojeni rany 1b.
-prevence TEN 1b.

-P7E — bolest

1b.




- péce o jizvy

1b.

- vyziva 1b.
- hygiena rukou 1b.
- hygiena dolnich koncetin 1b
- obleceni a obuv 1b.
- dovolené u mote 1b

P8 | Aktivizovala sestra pacienta pii edukaci pozorovani  sestry Ob.
a poskytla mu prostor na polozeni otazek? | pii vykonu edukace, | 1b.

otazka pro pacienta | 1b.

P9 | Koordinuje sestra v jednotlivych oblastech | otazka pro sestru 1b. | Ob.
uvedenych v bod¢ P7 s ostatnimi ¢leny
zdravotnického personalu?

P10 | Ové¢fila si sestra, zda pacient porozumél otazka pro pacienta, Ob.
edukaci, a provedla s nim vyhodnoceni, kontrola 1b.
eventualné si s nim naplanovala dalsi dokumentace 1b.
vyukové sezeni?

P11 | Vede sestra ptesny zaznam o vSech fazich | kontrola 1b. | Ob.
edukacniho procesu? dokumentace




Tab. ¢. 5 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Koéd | Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne

V1 | Piedstavila se sestra, ktera edukaci otazka pro pacienta | 1b. | Ob.
vykonavala?

V2 | Probihala edukace podle eduka¢niho pozorovani sestry 1b. | Ob.
planu?

V3 | Byl pacient edukovan dle jeho stupné otazka pro pacienta, | 1b. | Ob.
védomosti v jednotlivych oblastech kontrola
zminénych v bod¢ P7 dokumentace

V4 | Vi pacient, kde mize ziskat dalsi otazka pro pacienta | 1b. | Ob.
informace?

V5 | Je cely prubéh edukace piesné kontrola 1b. | Ob.
zaznamenan v pacientové dokumentaci? dokumentace

Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pii dosazeni poc¢tu 26—33 bodi (80—100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni po¢tu 25 bodi a méné (méné nez 80 %).

Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.
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