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Abstrakt

Varicose veins of lower extremities, or varices, are primary or secondary —
the secondary form develops as a consequence of other diseases. They are known as
varicose veins. Disorders of people affected by varices range form minor cosmetic
defects to severe venous insufficiency with complications like leg ulcers and recurrent
phlebitis.

Varicose veins affect 10 to 20% of world population, by a larger portion
women, and prevalence of varices increases with age. Among the factors increasing the
incidence in lower extremities varices are, female sex, pregnancy, wearing restrictive
clothes, prolonged time in standing position, pronounced obesity of an individual, oral
intake of estrogen (oral contraceptives), but also the inborn predisposition to weak vein
walls, which eventually leads to venous dilatation.

Lower extremities varices are now regarded as one of civilization diseases.
Modern times with a comfortable way of life and only little movement cause a threat to
the health of a significant percentage of us.

The objective was to identify the most common way of education of
patients after the surgery of the lower extremity varices, whether clients accept and
perceive education as a contribution and whether nurses in the role of nurses-educators
use the feedback and consider education as part of the nursing process.

Hypothesis 1 — The method most used by nurses for education is practical
training with a client, it was refuted. The largest percentage of clients interviewed
reported that they had been given information about the postoperative regime in the
form a dialogue, then through the use of practical examples (training) and also through
information material.

Hypothesis 2 — Nurses use a physiotherapist very frequently — it was
denied. A large percentage of nurses answered that they did not use any assistance of a
specialist. Nurses ranked first the assistance of a fellow nurse, then that of a
physiotherapist - rehabilitation worker and in the last place was an auxiliary nurse.

Hypothesis 3 — Nurses use feedback in education — it was confirmed. The

replies of nurses addressed confirmed that in the process of education, feedback



between them and the nurse is present. A large percentage of clients responded yes
when asked if the nurse had asked them about comprehensibility of the information
given. When the patients were asked about clarity of replies they received to their
questions, half of patients said yes. When asked if there was feedback between them
and the patients, nurses usually responded yes. More than half of nurses consider
feedback a contribution to the nursing process.

Recommendation for clinical practice which would improve and enhance
adherence to post-operative regime after surgery of varicose veins of lower limbs is
higher use of practical examples (training) in education of the patient by a nurse. Great
benefit to patients after surgery of lower extremities varices would be an improvement
of educational materials on the part of nurses who are in the role of educators and

continual training in this field.



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci na téma ,,Edukace klient po operaci varixi DK
0 pooperacnim rezimu‘ vypracovala samostatn¢ pouze s pouZzitim pramenti a literatury

uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47 b zakona ¢. 111/ 1998 Sb. v platném znéni souhlasim
s uvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé — Vv Upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socidlni fakultou elektronickou
cestou na vetejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou

v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Bud&jovicich ...........ooevvieiiiiiiiiieiiiieeii,
podpis studenta



Podékovani:

Chtéla bych touto cestou podékovat Mgr. Pavle Hrubé za odborné vedeni a
ptinosné rady pii zpracovavani mé bakalairské prace. Déle také d€kuji nemocnicim, kde
mohlo probihat vyzkumné Setieni — persondlu a klientim. V neposledni fad¢ také dekuji

své rodiné, pfiteli a kolegynim v préci za podporu pfi psani této prace.



Obsah:

1 SOUCASNY STAV ..ottt ettt 8
1.1 EDUKACE KLIENTU PO OPERACI VARIXU O POOPERACNIM REZIMU ...........ovvvnnn.. 8
1.1.1  Pojmy edukace, informovanost — rozdily ............cccovoeiiiiiieiiieiieiee 8
1.1.2  Techniky EAUKACE .........cccuiiiiiiiiecieee s 9
1.1.3  Edukace o pooperacnich reZimech ..............cc.ccooceuioviiiiiiiiniiiiiniiienienens 11
1.1.4  Motivace V 8AUKACH.........cooeeeeeeeiieeeeeee e 13
1.1.5  SeStra V roli @dURKQIOTA «.......ooeeeeeeeeeeeeeeee ettt 13

1.2 VENOZNI SYSTEM DK — ANATOMIE, FYZIOLOGIE, PATOLOGIE .....cvvvveiiieeieeeennnns 14
1.2.1  Anatomie + fyziologie venozniho systému DK ................cccccoeeiiiiiiniinncn, 14
1.2.2  Patologie - priciny vzniku varixit DK..............cccoocoiviiininiiiiiiiie i, 14
1.2.3  Patologie - priznaky vzniku varixit DK ...........ccccocoiiiinieiiiiiiiiinieien, 15
1.2.4  Diagnostika varixit DK .............ccccoooiiiiiiiiiiiii e 15
1.25  LECDA VAFIXU DK ..ottt ettt r e eaens 16

1.3 ULOHA SESTRY V PECI O KLIENTA S VARIXY DK......ovviiiiiiiiiiiiiiinnnns 18
1.3.1  Sestra a diagnOStiKa .........cccuveeiieeeiiie et e e 18
1.3.2  Sestra a predoperacni priprava............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 18
1.3.3  Sestra a pooperacni PECE........couuiiiiiiiiiuiiiiiiei i 19

2 CILE PRACE A HYPOTEZY ....oooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 21
2.1 CILE VYZKUMU......coiiiiiieeeeeeeeeeee e 21
2.2 HY POTEZY +1vtttttuuusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 21

I Y/ | 1O 1 - N 22
3.1 METODIKA PRACE ..vvtuuiiiiiiiiiititiiiinseeesssestsiiassseesssssasabassssesssssstbbsasssessssssssnes 22
3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU .....ciiiiiiiiiiiitiiiiee e e e e e s siiaibatisss e e e e s s ssiasasassseeeeesens 23

A VYSLEDKY ..o ioooeeeeeeeeeeeeee oot et et e e et e ettt et et et e e e e en e 24
41 VYSLEDKY DOTAZNIKU L. ..ciiiiiiiiiiiiii ittt e s e e e e e eaaanes 24
4.2 VYSLEDKY DOTAZNIKU 2....ciiivittiiiiiieieiiieeiiiis s e e e es s eatbbis s s s e e s s s ssabbba s s s esssssananes 39

I B 1 1] LU 14 51



SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ot e 60
KLICOVA SLOVA ..o e 63
PRILOHY oo e e e, 64



UVOD

Varixy dolnich koncetin (dale DK), neboli zilni méstky jsou primarni nebo
sekundarni - druhotné formy, jako nasledek jinych chorob. Zname je i pod pojmem
kte¢ové zily. Potize postizenych lidi jsou od drobnych kosmetickych vad az po tézkou
zilni nedostate¢nost s komplikacemi typu bércovych viedi a opakovanych zanétl zil.
Varixy postihuji 10 — 20% svétové populace, kdy castéji postihuji Zeny a prevalence
jejich vyskytu se zvySuje s vékem. Mezi faktory zvySujici incidenci k varixim na DK
jsou Zenské pohlavi, t€hotenstvi, noSeni stahujicich odévi, protrahovana stani, vyrazna
obezita, uzivani oralnich kontraceptiv, ale i vrozené predispozice pro slabost zilni stény,
ktera vede casem K zilni dilataci.

Varixy DK jsou v soucasné dobé jiz témét povazovany za jednu z civilizacnich
chorob. Moderni dobou a pohodlnym zZivotem jen s malym mnozstvim pohybu obtéZzuji
béhem zivota nemalé procento z nas. Kdyz uz ale klient podstupuje operacni feSeni
tohoto, z pocatku predevsim kosmetického, ale i velmi bolestivého a nepiijemného
onemocnéni venozniho syst¢ému DK, mél by byt po operacnim vykonu dostate¢né
poucen jak se chovat, aby jiz nebylo zapotiebi dalsi opera¢ni vykon podstupovat za
n¢kolik let pro recidivu onemocnéni.

Z tohoto diivodu bych se ve své bakalaiské praci chtéla zamétit na problematiku
spravné edukace po operacnim feSeni varixii DK. Protoze to, jak je klient po daném
operac¢nim vykonu edukovan a jak je obeznamen s pojmem edukace, ma velky vliv na
spravné dodrzovani pooperacniho rezimu a poté na naslednou recidivu onemocnéni
v dalSich letech jeho Zivota.

Cilem mé prace je zjistit nejcastéjsi zpusob edukace klientli po operacnim feseni
varixi DK, zda klienti chapou a vnimaji edukaci jako pfinos a zda sestry v roli sestry
edukatorky vyuzivaji zpétné vazby a vnimaji edukaci jako soucést oSetfovatelského
procesu.

Timto tématem jsem se rozhodla zabyvat pro zvySujici se problematiku tohoto
onemocnéni. Chirurgicka problematika mé vSeobecné zajima a nové poznatky v oblasti
edukace zaméfené na toto téma mi budou velkym piinosem v praxi — pracuji na

chirurgickém lazkovém oddéleni.



1 SOUCASNY STAV
1.1 EDUKACE KLIENTU PO OPERACI VARIXU O POOPERACNIM REZIMU

1.1.1 Pojmy edukace, informovanost — rozdily

Informace — informovanost vznikla z latinského slova informatio - utvareni,
ztvarnéni. Je to velice vyuzivany pojem ve vSech smérech dneSni védy. Informaci lze
piredavat jako obsah zpravy ¢i sdéleni. Od 20. stol. je informace hodné spjata
s informatikou — el. komunikaci a poc¢ita¢i. V dnesni moderni dob¢ ziskava Clovek
mnoho informaci z médii, jako jsou tiskoviny, televize, aj. Informovanost vetejnosti ale
neodmyslitelné patii 1 k oboru zdravotnictvi a zdravotni péci. V tomto sméru se jedna
piedevsim o informovany souhlas, ktery ma Sirokou vefejnost informovat o postupech
vykonti a vySetienich, ktera doporuci oSetiujici 1€kar nebo 1ékar specialista. K veSkerym
z4sadn€j$im ukonlim ve zdravotni péci, jako jsou operacni vykony, rtizna vySetfeni,
ambulantni zakroky — je potieba souhlas dané osoby. Ta ma pravo byt informovana,
pro¢ ma byt vykon provadén, jaké jsou ocekavané vysledky, zda je mozny i jiny zptisob
daného vySetfeni nebo IéCby, jak zdravotni problém vyfesit a jaké mohou nastat
komplikace. M4 pravo na podrobné a srozumitelné vysvétleni a také ma pravo konkrétni
ukon odmitnout.(26)

Edukace vznikla z latinského slova educare. Vyznamové tato véda souvisi
s oborem pedagogika. Pedagogiku lze rozdélit na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoretickou ¢asti se rozumi teorie, véda, vyzkum a praktickou ¢asti pak aplikace
pedagogiky v praxi, tj. eduka¢ni ¢innost a eduka¢ni metodika. Pedagogiku lze dale
rozdé@lit na obor normativni a obor explanativni. Normativni pedagogika je urcitou
preskripci, normou, vzorem a doporucenim, jak edukaci realizovat. Explanativni
pedagogika je véda, ktera zjiStuje a vysvétluje riizné jevy edukacni reality. Edukaéni
realita je kazda skutecnost, kterd se vyskytuje v lidské spolecnosti a probiha v ni néjaky
edukacni proces nebo se vyviji edukacni konstrukt. Edukacni proces = edukace
znamena vyznamoveé vychovu, vzdélavani. Piikladem edukacniho konstruktu jsou

ucebni texty, standardy, protoze popisuji, predepisuji nebo hodnoti edukacni proces.



Edukant a edukétor jsou terminy, které vystihuji vyznam edukace. Edukant je ten, ktery
je jakymkoliv zptisobem ovliviiovan eduka¢nim procesem — pi. zak, student, klient. Jde
vzdy o osoby, které jsou vzdélavany v urCitych zivotnich situacich. Edukatorem je pak
vzdy osoba, ktera naopak edukuje = vzdélava — pt. uditel, profesor, sestra, 1ékar.(11, 17,
25)

V osetfovatelstvi je edukace zalozena na komunikaci a zpétné vazbé mezi
sestrou = edukatorem a klientem = edukantem. Proces edukace je vétSinou tvofen
sn¢jakym zamérem a byvd jednou z mnoha slozek oSetfovatelské péce a
oSetfovatelského procesu. (27)

Pti edukaci v oSetiovatelstvi hraje vyznamnou roli edukacéni prosttedi. Edukacni
prostiedi se rozdéluje na prostiedi vnéjsi a vnitini. Vnéj$im prostfedim se rozumi okoli
se vSemi udaji z oblasti ekonomické, etické, socialni a kulturni a vnitfnim prostiedim se
rozumi to, co edukanta pii edukaci obklopuje — tj. nabytek, osvétleni ale 1 vazba mezi
lidmi. Edukacni prostfedi by mélo mit co nejméné rusivych elementti, dostatek intimity
a mélo by navozovat v klientovi = edukantovi dvéru. ,, Jednotlivé typy edukacnich
prostiedi se lisi od sebe obsahem, formami a intenzitou edukacnich procesii.... Moderni
pedagogika (edukacni véda) se zabyva edukacnimi procesy probihajicimi v riznych
edukacnich prostiedich. Tato edukacni prostiedi se vzajemné odliSuji typem
zucCastnénych subjektli a obsahem, formami a intenzitou edukacnich procesi. Odlisnost
edukacnich prostfedi, zejména profesiondlnich, vyvolava vznik zvlastnich pedagogik
existujicich vedle obecné pedagogiky.* (st. 72, 17) Zvlastni pedagogika = zdravotnicka
pedagogika. (11, 14, 17)

1.1.2 Techniky edukace

Techniky edukace jsou velice rozmanité. Edukétor, nebo chcete-li ucitel, si
vétSinou rozhoduje zcela sdm, jaké techniky k samotné edukaci vyuzije. At uz je to
technika rozhovoru, diskuze, nazorné ukézky, hry, videozaznamu, projekce, aj.
Metodika edukace miiZze byt individualni — jednotlivec a edukator nebo skupinova a
hromadna, kdy edukator vzdélava vétsi skupinu lidi. Volba techniky je vzdy
individualni dle potieb, schopnosti a véku klienta.(11, 17)



Existuji edukacni procesy (techniky edukace), kdy dochazi k bezdéEnému
(ndhodnému) uceni. Dochézi k nému v situacich, kdy si edukant ani neuvédomuje, Ze o
uceni, edukaci jde. Dal$im typem edukac¢niho procesu je intencionalni (zamérné) ucenti,
kdy se edukant védomé snazi o osvojeni si nové véci, tzv.védoma autoregulace uceni.
Tretim typem edukacniho procesu je ftizené uceni, které je ncjakym zpisobem
regulovano a organizovano.(17)

Je velké mnozstvi edukacnich procest, které maji rizny podil planovaného c¢i
pocitovan¢ho imyslu, tzv.formy intencionality. Jsou to riizné stupné apelu, ktery je vice
¢1 méné kladenym dirazem v feCi vyjadifovan — tj. imperativni forma = vysoky stupeini
apelu, deklarativni forma = stfedni stupen apelu, interogativni forma = nizky stupen
apelu.(17)

V tGstavnim zafizeni se vétSinou pristupuje k technice rozhovoru, diskuzi. Je zde
velmi dilezité, aby sestra v roli edukatora znala probiranou problematiku a uméla ji
srozumiteln€ vysvétlit a pripadné 1 doplnit vhodnymi pomtickami — pt. brozury, letaky.
Velka snaha je o navozeni intencionalniho (zamérného) uceni. (11, 17)

Pti edukaci klienta je dilezitym prvkem komunikace. Ta je také dulezitym
prostifednikem ve vztahu dvou subjektt, v tomto piipadé tedy navozuje vztah mezi
sestrou = edukatorem a klientem = edukantem.

»Komunikace se vytvaii jako vztah mezi minimdlné¢ dvéma subjekty, ktetfi o
sob¢ vedi a spolecné subjektivné sdileji, prozivaji a reaguji na urcitou objektivni situaci.
Objektem komunikace je potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji fesi a jak na ni
spole¢né reaguji.“ (11, 14, 16)

Pti edukacnim procesu vyuziva sestra jako edukator mnoho podob komunikace
verbalni 1 neverbalni. Verbalni a neverbalni komunikace se béhem edukac¢niho procesu
vzadjemné prolinaji. Béhem edukace se setkdvdme s mnoha podobami verbalni
komunikace a to s podobou ptimou, aktualni, individualni a z neverbalni komunikace je
to podoba vizudlni — vyuziti edukaénich materiald, jako jsou brozury, letdky, atd., a dale
podoba oboustrannd, kdy je moZnost zpétné vazby obou subjekti, tedy zpétna vazba

mezi sestrou = edukatorem a klientem = edukantem.
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Pfi edukaci je vyuzivdno mnoho neverbalnich znak komunikace, které jsou
dulezitym prvkem, jak edukant edukaci od edukatora piijme. Je vyuzivano viziky,
mimiky, gestiky, proxemiky a jinych znakd. Spravna identifikace s klientem =
edukantem umoznuje spravny vybér komunikaéniho klice a postoje edukator — edukant.
(11, 16, 17, 20)

1.1.3 Edukace o pooperacnich rezimech

V nemocni¢nim zafizeni je edukace jednim z dilezitych procest, které
napomahaji k dobré rekonvalescenci pifi riznych onemocnénich a po rlznych
operacnich vykonech. Edukace je taktéz dilezitou slozkou pii zvladani sebepéce
v domacim prostfedi po onemocnéni ¢i operatnim vykonu. Nejcastéji se pii edukaci
vyuziva techniky rozhovoru ¢i diskuze. Podstatou edukace o pooperacnich rezimech je
pfesné naplanovani edukacniho pldnu — o ¢em se bude pacient edukovat, ¢emu se ma
klient naucit a jeho motivace k dané edukaci.

Pti edukaci o pooperacnich rezimech, pii onemocnéni varixy DK, se muze
edukator rozhodnout o ¢asovém rozlozeni edukace. Tedy, ze bude edukovat jiz pied
nebo po operaci daného onemocnéni varixi DK a da si za cil, ze klient bude umét
pouzivat vSechny dostupné pomtcky, které mu usnadni sebepéci vV pooperacnim obdobi.
Edukace pfed operacnim vykonem z psychologického hlediska navodi klid a zbavi
strachu pied planovanym opera¢nim vykonem. Klient s onemocnénim varixy DK, ktery
bude podstupovat, nebo jiz podstoupil, 1écbu operacnim vykonem, by se mél edukaci
naucit, jak peCovat o operovanou DK, jaké pouzivat pomuicky pro prevenci dalsiho
vzniku varixd a vyvarovat se tak recidivé onemocnéni, a vV neposledni fadé by mél byt
také klient edukovan o pohybovém rezimu po operaci varixit DK. Po operaci varixii DK
se edukace zaméfuje na udrZeni spravné funkce toku krve v DK, tedy zpétného toku
krve do srdce, aktivizaci DK a pasivni podporou zilni stény pomickou. Aktivizace
operovanych DK mé velky vyznam spolu s elastickou kompresi, kterd pasivné
podporuje zilni sténu. Pouzivaji se elasticka obinadla a elastické kompresivni puncochy,
kdy je elastickd komprese G€innou podporou zpétného Zilniho toku a lymfy. U¢i se

jednoduché cviky s operovanymi DK na podporu Zilni stény a podporu Zilni pumpy.
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Dulezit¢ je klienta namotivovat, aby mél on sam potfebu pomoci a odlehCit svym
nemocnym DK. (11, 12)

Pii aplikaci elastické komprese se voli budto obinadla — kratkotazna,
dlouhotaznd nebo kompresivni elastickd puncocha. Spravné zvolend a aplikovana
elastickd komprese by méla mit tzv. graduovanou kompresi, kdy je tlak rovhomérné
rozlozen po celé délce lécené DK od kotniku smérem vzhiru. Nejvyssi tlak je v okoli
kotniku a smérem vy$ postupné sila tlaku klesd. Ptfi vybéru elastické komprese pro
lécbu ¢i podporu 1é¢by varixit DK se voli nejlépe kompresivni elasticka puncocha.
Pokud klient z né¢jakého diivodu elastickou kompresivni pun¢ochu mit nemuze, voli se
obinadla kratkotazni. Obinadla kratkotazna se voli po operaci varixi na DK pro jejich
moznost dlouhodobé aplikace. Tato obinadla mohou byt na DK az 24 hodin a svou
malou taZznosti délaji kompresi tak, Ze tato komprese ovliviiuje 1 hluboky zilni systém.
»Pro spravny lécebny efekt je nutno dodrzovat urCity lécebny kompresivni rezim.
Léceni kompresi znamena jeji kazdodenni pouzivani.* (13)

Klient je edukovan jak spravné aplikovat elastickou banddz za pomoci
elastického obinadla i za pomoci kompresivni elastické puncochy. Pfi edukaci o
pooperacnich rezimech, at’ uz je to, jak spravné pouzivat a aplikovat elastickou
kompresi, jak elevovat a zatéZzovat operovanou DK pohybem, je vzdy lepsi volit
edukaci v pifedoperaénim obdobi pro vyssi komfort klienta. Klient vi, co ho ¢&eka,
snizuje se pocit strachu a zaroven se v pooperacnim obdobi minimalizuje bolest diky
spravnému zachazeni s operovanou DK.

Ze cviceni proti varixiim se vyuzivaji cviky: dynamické stani, chodecky trénink,
zpomalena chlize a svalova pumpa: ,,zilni pumpa®. Dynamické stani ma za cil heslo:
radéji chodit, nez stat. Obsahem tohoto cviceni je chodit namisto stani — mimofadny
pohyb, pouzivani schodui, pfenaseni vahy a vyuzivani odleh¢eného stoje (s podlozenou
jednou DK). Chodecky trénink nebo-li trénink cév podporuje prokrveni svalstva.
Svalova pumpa: ,,zilni pumpa“ podporuje zpétny Zilni tok, odlehcuje Zilni soustavu.
Zilni pumpa se kombinuje s pouzivanim kompresivnich pomiicek — obinadla, elastické

puncochy.
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Co by se jesté nemélo... At uz varixy jsou, nebo je k jejich vzniku vyssi riziko
rodinné predispozice, nemély by se kiizit nohy pfes sebe, nosit upnuty odév, dlouho stat
na jednom misté, skrabat svédici pokozku v oblasti 'pomysinych' varixt a vyvarovat se

vysokym teplotam typu navstévy sauny nebo velmi horké koupele. (6, 8, 10, 22)

1.1.4 Motivace v edukaci

Motivace je ucebni ¢innost. Je to proces, pii kterém na edukovaného pulisobi
faktory mobilizujici jeho organismus tak, aby edukovany dosahl kvalitnéjSich u¢ebnich
vysledka tj. vysledku edukace. Motivaci ovlivitluje mnoho motivaénich faktord, rtizné
vlivy a okolnosti — obsah edukace, zajimavost a vyznam daného problému, ktery se
edukaci fesi, ale i strach z nové a neznamé véci ¢i vliv osobnosti edukatora na motivaci
edukovaného. Ke spravnému motivovani edukovaného napomadhaji edukatortim
poznatky z oboru pedagogiky a psychologie, na jejichz podkladé vytvari edukator
takové situace, které pozitivné namotivuji edukovaného k dané Cinnosti a zaroven

minimalizuji negativni motivaci. (11, 12, 17)

1.1.5 Sestra v roli edukatora

Sestra v roli edukatora prejima funkci ucitele ve svém oboru. U¢i edukované =
klienty, jak se spravné chovat ke svému zdravi, tj. jak spravné peCovat o operacni rany,
o jidelnicek a snim spojené dodrzovani urc¢ité¢ diety dle rGznych onemocnéni a
zazivacich problému aj. Sestra se Vv této roli také podili na vychovné — vzdélavacim
procesu, kdy pfeddva své znalosti a k ziskdvani téchto znalosti motivuje edukované
Klienty. Sestra v roli edukatora postupuje dle edukaéniho planu, kdy si edukaci vzdy
naplanuje, zorganizuje, zrealizuje a zdvéreCnou fazi vyhodnoti probehly vzdélavaci

(edukacni) proces. (11, 17, 24)
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1.2 VENOZNI SYSTEM DK — ANATOMIE, FYZIOLOGIE, PATOLOGIE

1.2.1  Anatomie + fyziologie venozniho systemu DK

Vendzni systém dolnich koncetin je jednou ze soucasti velkého krevniho ob&hu.
Je to komplexni Cerpaci systém, ktery je schopen vracet krev zpét do srdce proti
pusobeni gravita¢ni sily. Sklada se z povrchovych zil vv.superficiales membri inferioris,
hlubokych Zil vv.profundae membri inferioris a zil komunikujicich. Tyto soubory,
povrchovy, hluboky a komunikujici Zilni systém, mezi sebou vzajemné komunikuji a
uzce souvisi s lymfatickymi cévami na dolni konceting. (1, 2, 4, 9)

Povrchové zily vv.superficiales membri inferioris maji sviij nazev odvozeny od
anatomického ulozeni v dolni konceting, tj. jsou uloZeny povrchné od svalové facie. Za
hlavni povrchové Zily se povazuji v.saphena magna a v. saphena parva, které se vlévaji
do hlubokého zilniho fecisté. Tyto Zily obsahuji velké mnozstvi chlopni, které zabraiiuji
zpétnému toku krve a jejimu hromadéni. Usmérnuji tok krve tak, aby krev proudila jen
smérem k srdci. (1, 2, 4, 9)

Hluboké Zilni fecisté prochazi celou dolni konéetinou spolu s tepnami. Podle
tepen maji hluboké Zily vv.profundae membri inferioris také odvozeny sviij nazev.

Komunikujici zily, transfascidlni spojky nebo také perforatory jsou zily, které
spojuji povrchovy a hluboky Zilni systém dolni koncetiny po celé jejich délce. Tvofi
spolu s povrchovym a hlubokym Zilnim systémem na sebe vzajemné kolmé spojnice. (2,

4)

1.2.2 Patologie - priciny vzniku varixit DK

Mezi pticiny vyvoldvajici vznik varixl patii dédicnost oslabené Zilni stény a
rizikové faktory vyvolavajici jejich samotny vznik. Tyto pfi€iny, které vyvolavaji vznik
varixd, se déli, podobné jako samotné onemocnéni, na primarni a sekundarni.

Pfi¢ina primarnich varixi je rGizna. Hlavnim faktorem primarni varikozity je
insuficientni Zila pfedev§im v oblasti chlopni uvnitt. Ta vede ke zvySeni tlaku toku krve

a nasledné dilataci zily. Slab4 zilni sténa, kterd mize mit 1 geneticky (vrozeny) piivod,
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je dalsi pti¢inou vzniku tohoto onemocnéni. Pfi oslabeni Zilni stény miize dochazet
k dilataci i pfi normalnim tlaku toku krve v zilach. Dal§imi faktory pro mozny vznik
varixl jsou Zenské pohlavi, t€hotenstvi, t€sny odév, dlouhd protrahovana stani, obezita,
koufeni a uzivani peroralni hormonalni antikoncepce.

Pri¢inou sekundarnich varixti je poskozeni hlubokych zil. Prodéland tromboza

ponechava hluboké Zily insuficietni a vede k rozsifeni a ptetizeni povrchového zilniho

fedists. (4, 5,9, 21)

1.2.3 Patologie - priznaky vzniku varixi DK

Ptiznaky vzniku varixi I1ze rozdélit na dva druhy. A to na pfiznaky subjektivni a
objektivni. Objektivnimi pFiznaky jsou viditelné varixy na dolni konéetiné, otok,
pigmentace v misté Zilniho onemocnéni aZz poskozeni kuize — ulcerace. Subjektivnimi
piiznaky jsou potom bolestivost dolnich koncetin typu kieCovité bolesti, klaudikacni
bolest, pocit tézkych nohou, aj. Jiz zminéné piiznaky se fadi mezi venotenzni zmény.
Otok souvisi s moznou poruchou lymfatickych cév v okoli postizenych zil, pigmentace
souvisi s hromadénim hemosiderinu v kiizi, ulcerace je znamkou Spatné¢ vyzivy tkani
V postizené oblasti, jejimz dusledkem je postupny vznik bércovych vieda. Dale se do
venotenznich zmén fadi vznik dermatitidy a precitlivélost klize v postizené oblasti dolni
konCetiny. Dochazi ke svédéni, které vede ke Skrabani a posléze k poSkozeni integrity

kiize a tedy vzniku brany pro vstup infekce — ptevazné stafylokok. aureus.(4)

1.2.4 Diagnostika varixit DK

V diagnostice varixii je nutné odebrani anamnézy osobni, rodinné¢ a také
pracovni. V anamnéze je dileZité myslet na to, Ze 1 viditelné varixy nemusi byt pti¢inou
obtizi. Lékar i sestra si v§imaji zmén pohledem a pohmatem. V minulosti se vyuzivalo
Vv diagnostice varixii dvou klinickych testll - Trendelenburgliv a Perthesiiv test.

Tendelenburgiiv test zjiStoval, zda jsou chlopné perforujicich (komunikujicich)
zil a chlopné v. sapheny magny insuficietni. Tento test spocival nejprve ve vyprazdnéni

povrchovych Zil zvednutou koncetinou. Po vyprazdnéni zil se stlacila v. saphena na
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stehn¢ a nemocny se postavil. Po postaveni se na vySetiovanou dolni koncetinu 30
sekund varixy sledovaly. Pfi patologickém plnéni zil se zily rychle plnily zdola =
insuficientni komunikujici zily ¢i retrogradné = insuficientni chlopné v. sapheny.

Perthestiv test zjistoval, zda je uzaviené hluboké zilni fecisté. Spocival ve
stlaceni povrchovych zil na dolni koncetiné proximalné. Tyto zily se mély, poté pfi
chtizi nebo opakovaném stoupani na Spicky, vyprazdnit — zilni fecist¢ bylo v potradku.
Jestlize se nevyprazdnily, ale naopak se rozSifovaly a nevyprazdnovaly — byla to
znamka uzaveéru hlubokého Zilniho systému.

V dnesni dobé moderniho 21. stoleti se klinické testy jiz nepouzivaji. Vyuziva se
modernich diagnostickych metod jako je dopplerovska flowmetrie nebo duplexni

sonografie, tzv. mapping. (4, 9, 15)

1.2.5 Lécba varixiit DK

,»LéCba varixi ma 3 ucely: kosmetické diivody, nutnost ulevit od potizi a
odstranéni vyvolavajici pti¢iny.“(s. 208, 4)

Lécba varixt se déli na 3 druhy. A to na 1é¢bu konzervativni, 1é€bu kompresni
skleroterapii a lécbu chirurgickou.

Konzervativni 1éCba zlepSuje zilni ndvrat a zaroven snizuje tlak v zilach dolnich
konCetin. Pti konzervativni 1écbé je doporucena aplikace elastické bandaze na
problémovou dolni koncetinu. Budto se mlZze pouzit elastickych obinadel nebo
elastické kompresivni puncochy, ktera se doporucuje vice a dava se ji prednost pied
vyuzitim elastickych obinadel. Lécba spocivd v kombinaci elevace koncetiny do
zvySené polohy, noSenim elastické podpory - elastické kompresivni puncochy a
cvi¢enim s danou dolni koncetinou.

Kompresni skleroterapie nebo-li fibroticka obliterace zkolabovanych Zil. Jde o
metodu, pii které se opichuji zkolabované Zily malym mnoZzstvim sklerotizujicich
roztoki — 0,5 ml 3% natrium tetradecyl sulfat. Po opichu Zily se aplikuje elasticka
kompresivni bandaz — pf. elastickd kompresivni puncocha na dobu dvou tydni
nepretrzité. Tato metoda se provadi ambulantn€. Je mnohem levnéjSi nez lécba

chirurgicka, ale vysledky jsou jen kratkodobé.
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Chirurgickd lécba znamena odstranéni zily. Operac¢ni vykon feSi podvaz v.
sapheny spole¢n¢ s jejimi vétvemi, kdy se poté celd v. saphena odstrani tzv. stripperem.
Vysledek opera¢niho vykonu zélezi na ditkkladnosti operace a dodrzovani nasledného
pooperacniho rezimu. (3, 7, 9, 10)

Existuje nekolik typl operaci varixti na DK - klasickd radikéIni operace tzv.
invaginaéni stripping, flebektomie nebo-li CHIVA metoda a EVLT — Endovenous laser
therapy.

Vykon vZzdy za¢iné krosektomii - vypreparovanim spojeni vena saphena magna
a vena femoralis, podvazanim vSech ptitokli a protnuti kmeni tésné u vyusténi do vena
femoralis. Potom nésleduje dany typ opera¢niho vykonu.

»Invagina¢ni stripping - z tfisla je smérem dold zaveden kovovy striper, na jehoz
konci je upevnéno silné silonové vldkno. V podkolenni je stripper vyveden z zily a je
tudy vysunuto i vlakno. Horni konec safény je upevnén k vldknu a tahem smérem doli
je saféna postupné vytazena. Invertovand vena saphena magna se invaginuje do vlastni
adventicie bez jakéhokoli poranéni perivendznich struktur. Kolateraly jsou oddé€leny od
hlavniho kmene safény rupturou po jejich natazeni.*

Flebektomie neboli CHIVA metoda — metoda, kterd je vhodna k odstranéni
drobnych zilek mimo hlavni kmen. ,,V pfesné stanovenych mistech se provede maly fez
¢i vpich, velky asi 1-3mm, kterym jsou kieCové zily podvazany, zkraceny a nckteré
odstranény. Operace byva doplnéna sklerotizaci ¢i laserovou lé¢bou. Tato metoda je
vysoce uc¢inna, nicméné existuje moznost, Ze se varixy znovu objevi.*

EVLT — Endovenous laser therapy — zakrok, ktery je zaloZen na principu tepelné
destrukce zilni stény. ,,Laserova 1éCba varixti je moderni nechirurgickd metoda vhodna
k oSetfeni rozsahlych varixli. Jednd se o katetriza¢ni postup, kdy je do Zily zavedeno
malym vpichem, ¢i pouze Smm Sirokym nafiznutim, vldkno diodového laseru. Pod
kontrolou ultrazvuku projede vlakno celou délkou zily, kterou je nutné odstranit, z
vnitini strany ji zatavi a tim zneprichodni hlavni zilu zplsobujici varixy. Samotné
kfeCové Zily mohou byt nasledné z téla vyjmuty nebo ponechdny k postupnému
vstiebani. Tato metoda umoziuje pacientim rychly navrat k béZznym aktivitam.* (6, 7,

23)
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1.3 ULOHA SESTRY V PECI O KLIENTA S VARIXY DK

1.3.1 Sestra a diagnostika

Diagnostika, jako u kazdého jiného onemocnéni, vyuziva ziskanych informaci
od daného klienta sbérem osobnich dat. Vzdy s klientem komunikuje sestra i 1ékaf.
Nejprve se odebird anamnéza a to anamnéza rodinna, osobni a pracovni. Z rodinné
anamnézy vyplyne, zda jsou pro dané onemocnéni dédicnd rizika, zda se dané
onemocnéni nékdy v roding klienta vyskytlo. Z osobni anamnézy se ziskaji informace o
néjaké trvalé medikaci, uzivani chronické medikace, hormondlnich kontraceptiv a
z pracovni anamnézy vyplyne, co vétSinu dne dany klient déla, jaky typ prace je jeho
naplni v pracovnim dni a tim napovi, zda dany typ prace nenasvédcuje vétSim rizikim
vzniku daného onemocnéni, v naSem ptipad¢ varixu na DK.

Po odebrani anamnézy nasleduje vySetfeni Klienta. Sestra vzdy asistuje 1ékafi,
pomaha Klientovi a vysvétluje slozit¢jsi formulace a co bude nasledovat.
pristrojové techniky — duplexni sonografie, Doppler, a;.

Ze vsech ziskanych informaci, at’ uz od klienta cestou odebrané anamnézy,
vysledku vSech probéhlych vysetfeni nebo kombinaci vSech ziskanych zdroji, poté

vznika kone¢na diagnoza. (19)

1.3.2 Sestra a predoperacni priprava

Predoperacni ptiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
Dlouhodobd ptedoperacni piiprava zacind dlouhodob& pied pldnovanym operaénim
vykonem. Zahrnuje chirurgickou a interni piipravu, tj. chirurgickou diagnostiku dan¢ho
onemocnéni, se kterym ma klient absolvovat opera¢ni vykon a interni ptedoperaéni
vySetieni, jehoz vystupem je komplexni zprava o stavu klienta s hodnocenim, zda je

o 24

postupy pfi vySetieni a uklidiuje klienta po psychické strance svym vystupovanim.

18



Interni pfedoperacni vysetieni nesmi byt starSi vice nez 14 dni pied planovanym
opera¢nim vykonem a mélo by obsahovat komplexni vysetieni krve a moce, EKG, RTG
S + P a u zen gynekologické vySetieni. Soucasti predoperacni ptipravy je informovanost
pacienta o daném opera¢nim vykonu. O daném vykonu, o jeho vhodnosti a pribéhu, by
mél klienta informovat a seznamit 1ékaf, ktery ho oSetiuje nebo 1ékaft, ktery bude klienta
operovat. Role sestry v této fazi predoperacni ptipravy je klienta uklidnit a vzbudit
V ném davéru.

Kratkodoba ptedoperaéni ptiprava je obdobi 24 hodin pfed vykonem, kterd jiz
probiha za hospitalizace klienta. Pii kratkodobé ptedoperacni ptipravé dochazi k fyzické
a psychické ptipraveé, piipravé operacniho pole a anesteziologické piipravé. Tato
piiprava zahrnuje la¢néni Klienta 6-8 hodin pted danym opera¢nim vykonem, celkovou
koupel klienta a ptipravu opera¢niho pole. Operacni pole se holi v den operace,
nejCastéji rano po koupeli. Holi se rano kvili pfedchdzeni mozného vzniku infekce
v malych rankdch po oholeni. Lékat operatér si po oholeni opera¢ni pole oznaci
zna¢icim nesmyvatelnym fixem a vSe zaznamena do dokumentace. Klient se seznami
S anesteziologem, jsou mu podany veskeré dostupné informace a je mu podan
informovany souhlas s anestezii.

Bezprosttedni predoperacni piiprava nastava 2 hodiny pfed planovanym
opera¢nim vykonem. Zkontroluje se pfipraveni Klienta, zabandazuje se neoperovana DK,
vynda si umély chrup, zkontroluje se operac¢ni pole, klient se spontanné vymoci,
pievlékne se do empiru a aplikuje se mu premedikace naordinovana piedchozi den

anesteziologem (kratkodoba ptedoperaéni ptiprava). (18, 19)

1.3.3 Sestra a pooperacni péce

Pooperacni péce po operaci varixii se déli obecné na bezprostfedni péci — tésné po
operacnim vykonu, intermedidlni péci — pooperacni obdobi mezi 1. — 3. pooperacnim
dnem a na obdobi rekonvalescence — zpravidla jiz v domacim prostiedi, kdy klient
nabyva sily.

V obdobi ¢asné (bezprostiedni) pooperacni péce se u klienta monitoruji krevni tlak,

pulz, dech, srde¢ni rytmus, stav operacni rdny a obvazili, aj. Hodnoti se diuréza, pfi
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nemoznosti prvniho vymoceni po operacnim vykonu se zavadi na prechodnou dobu
mocovy katétr — u zen zavadi sestra, u muzd je nutné, aby katétr zavadel lékar.
Kontroluje se operovana dolni koncetina, zda je dostate¢né¢ prokrvena a obvaz neni
prilis utazeny. Aplikace analgetik dle ordinace I¢kate a potieb klienta je samoziejmosti.
Po odeznéni anestézie mize klient poprvé za pomoci vstavat z lizka. Zalezi na druhu
anestézie, ordinace lékafe ARO a oSetfujicitho Iékafe u lizka. Sestra pecCuje o
operovanou koncetinu — kontroluje stav obvazii, poptipadé obvazy dle potteby méni za
nova sterilni kryti. Casto se hned prvni poopera¢ni den aplikuje kompresivni punéocha.
Klient si nacviCuje chizi s operovanou koncetinou, podle potieby mu jsou stale
aplikovany analgetika dle ordinace lékafe sestrou. Pokud nepfijdou Z4dné komplikace,

Ize klienta v brzkych pooperacnich dnech propustit do domaciho oSetfovani. (18)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 CILE VYZKUMU

Cil 1: Zmapovat zptsob edukace klienta po operaci varixti 0 poopera¢nim rezimu

Cil 2: Zjistit, zda sestra pii edukaci klienta po operaci varixi vyuziva i pomoci jiného
odborného pracovnika

Cil 3: Zjistit, zda sestry pii edukaci pouzivaji zpétnou vazbu

2.2 HYPOTEZY

H1: Sestry v edukaci nejvice vyuZzivaji praktického nacviku s klientem
H2: Sestra vyuziva nejvice pomoci fyzioterapeuta

H3: Sestry v edukaci vyuzivaji zp€tnou vazbu
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3 METODIKA

3.1 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno vyzkumem kvantitativnim. Metodou sbéru dat
byl anonymni dotaznik. Dotaznik byl sestaven na zakladé zkuSenosti z praxe a
informaci z literatury. Dotaznik byl uren pro sestry chirurgickych oddéleni a klienty po
operaci varixi DK.

Byly vytvofeny dva anonymni dotazniky, dotaznik pro klienty po operaci varixt
DK a dotaznik pro sestry chirurgickych oddélenich.

Prvni dotaznik byl urcen klientim po operaci varixi DK. Obsahoval 19 otazek,
kdy z celkového poctu otazek bylo 10 otazek uzavienych, 6 otazek polootevienych, 1
otazka Skalujici a 2 otdzky oteviené — volné rozepisujici. Otazky byly zaméfené od
vSeobecnych informaci o dotazanych po zakladni védomosti oblasti edukace. Dotaznik
je ptilohou ¢. 1.

Druhy dotaznik byl uréen pro zdravotnicky oSetiujici personal — vSeobecné sestry
luzkoveé casti chirurgickych oddéleni, obsahoval 18 otazek. Z celkového poctu otazek
bylo 8 otazek uzavienych, 6 otazek polootevienych, 1 otdzka Skdlujici a 3 otazky
oteviené, u kterych se mohly oslovené sestry volné rozepsat. Otazky se tykaly
vSeobecnych informaci o dotdzanych sestrach, zda provadé¢ji edukaci, jakym zpiisobem
a jakou vyuzivaji metodiku pti edukaci, zda vyuzivaji zpétné vazby mezi nimi a
Klientem a v neposledni fad¢, zda maji k dispozici edukaéni plan. Dotaznik je ptilohou ¢.
2.

Vyzkumné Setieni pro ucel bakalaiské prace probihalo v obdobi unor az duben
2010 ve vybranych nemocnicich Jihogeského kraje a to v Ceskych Budg&jovicich, Pisku

a Tabofe.
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3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou vzorkt — vzorek 1 a vzorek 2.
Vzorek 1 byl tvofen oslovenymi klienty po operaci varixit DK. Bylo osloveno celkem
100 klienti. Navratnost i pouzitelnost vyplnénych dotaznikii vzorku 1 byla 60
kompletné vypInénych dotaznikd (60%).
Vzorek 2 byl tvofen oslovenymi sestrami chirurgickych oddéleni. Bylo osloveno
celkem 64 sester. Navratnost a pouzitelnost vyplnénych dotazniki vzorku 2 byla 98%

ze 100% pro vyfazeni 2 dotaznikii pro netiplnost vyplnéni.
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4 VYSLEDKY

Dotaznik 1 (Vzorek 1 je tvofen oslovenymi klienty po operaci varixi DK)

Dotaznik 2 (Vzorek 2 je tvoien oslovenymi sestrami chirurgickych oddé¢leni)

4.1 VYSLEDKY DOTAZNIKU 1

Graf ¢. 1 Pohlavi

th

=

muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 60 (100%) navracenych a kompletné vyplnénych dotazniki
od oslovenych klientli po operaci varixii DK byla pievaha Zen 40 (67%), muzt bylo 20
(33%).

24



Graf ¢. 2 Vék
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvétsi pocet oslovenych klientd byl ve vékovém rozmezi 41 - 60 let a to 26
(43%) oslovenych klientt. Poté nasledovala skupina klientti ve vékovém rozmezi 21 —
40 let, kde bylo 24 (40%) oslovenych klientt.. Nasledovali osloveni klienti ve vékovém
rozmezi 61 — 80 let, kde bylo 8 (13%) klientid. Ve vékovém rozmezi do 20 let a 81 a

vice let bylo pak stejn¢ oslovenych klientd tj. 1 (2%).
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Graf ¢. 3 Vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

Timto grafem je znazornéno vzdélani oslovenych klient. Z grafu je patrné, ze
nejvice oslovenych klientt mélo vzdélani stiedoskolské s maturitou 29 (48%) klientd.
Nasledovali klienti se sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity v zastoupeni 16 (27%)
klienty. Poté byli klienti s vy$§im odbornym vzdélanim, 9 (15%) klientt. V poslednich
dvou skupinach byli klienti s vysokoskolskym vzdélanim zastoupeni 4 (7%) klienty a se

zakladnim vzdélanim bylo klient nejméné a to 2 (3%).
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Graf ¢. 4 Operace varixiit DK

72%

ano,poprvé 2x 3x a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z oslovenych klientti podstupovalo 43 (72%) operaci varixi DK poprvé,
podruhé absolvovalo operaci 13 (21%) klientti a opakované pak tuto operaci podstoupili
4 (7%) klienti.

Graf ¢. 5 Informace pfed danym operacnim vykonem

93%

lékai' sestra nékdo jiny

Zdroj vlastni vyzkum
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Tento graf zndzornuje, Zze nejvice informaci pied operaci varixi DK osloveni
klienti ziskali od 1ékate — 57 (95%). Informace ziskané od sestry pak uvedli 3 (5%)

klienti. Informace podané nékym jinym nebyly zastoupeny.

Graf ¢. 6 Typ operace varixiit DK

83%

klasicka oper laserova oper

Zdroj: vlastni vyzkum
V otazce, pro jaky typ operace varixi DK se klient rozhodl, uvedlo 50 (83%)

klientii klasickou operaci varixti a 10 (17%) klientl operaci pomoci laseru.

28



Graf ¢. 7 Informace o opera¢nim vykonu

Fara)
Lol

LL)

Zdroj: vlastni vyzkum

Osloveni klienti méli moZnost vyuzit vice odpoveédi. Nejvice informaci o
operacnim vykonu od odborného lékafe bylo uvedeno v 66% odpovédi.. Nasledovaly
sestry na lizkovém oddéleni, 20% odpovédi a sestry na piijmové ambulanci, v 6%
odpovédi klienty. Déle byl uvadén Iékar na lizkovém oddé€leni - 4%, prakticky lékat byl
uveden Vv odpovédich 3% a lékat na ptijmové ambulanci byl zastoupen 1 %. Ostatni

moznosti nebyly vyuzity.
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Graf ¢. 8 Pooperacni rezim — informace

Zdroj: vlastni vyzkum

O pooperacnim rezimu se osloveni klienti dozvédéli od sestry, lékate nebo
v kombinaci sestra, Iékaf. Klienti mohli odpovédi kombinovat. V zastoupeni sestry bylo
80% odpovedi, 1ékai pak v zastoupeni 20%. Spolupacienti, informa¢ni materialy ani

n¢koho jiného neuvedli.

30



Grag ¢. 9 Zpusob podanych informaci o pooperacnim rezimu

24% 22%
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rozhovor prakticka inf.material - jiné
ukazka letak, broiura

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice informaci o pooperacnim rezimu ziskali osloveni klienti od sester na
oddéleni rozhovorem, 54% uvedenych odpovédi, poté praktickou ukéazkou, 24%
uvedenych odpovédi. Nasledoval informa¢ni material — letak, brozura, ktery byl
v danych moZnostech zastoupen 22% odpovéd'mi. Informace klienti ziskali jednim nebo

kombinaci nékolika zplisobii. Jiny zptisob podavani informaci nebyl zjistén.
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Graf ¢. 10 Hodnoceni ziskanych informaci od sester na odd¢leni

S8%

Zdroj: vlastni vyzkum

Osloveni klienti hodnotili ziskané informace od sester na oddéleni jako velmi
dobré, 2 (4%) osloveni klienti, dale jako dobré, 23 (38%) klientt. Nasledovalo
hodnoceni jako vycCerpavajici, ktéré v dotazniku uvedli 2 (4%) klienti. Hodnoceni

dostacujici a nedostacujici nebylo pouzito.

Graf ¢. 11 Zpétna vazba sestra — klient
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tento graf zndzorfiuje odpovédi na otazku ¢.11 dotazniku 1, kterou jsem
zjisStovala, zda byla mezi sestrou a klientem pfitomna zpétna vazba pii podavani
informaci. Ano uvedlo 36 (60%) klientd. SpiSe ano pak uvedlo 22 (37%) klientd. Spise
ne bylo uvedeno 2 (3%) klienty. VViibec ne nebylo vyuZito.

Graf ¢. 12 Zpétna vazba klient — sestra

52%o

Zdroj: vlastni vyzkum

Timto grafem je zndzornéno, zda byla mezi klientem a sestrou piitomna zpétna
vazba pii podavani informaci. Ano, vzdy uvedlo 15 (25%) klient. Vétsinou ano uvedlo
31 (52%) klientd. Obcas pak uvedli 4 (6%) Klienti. Vétsinou ne bylo uvedeno 1 (2%)
klientem. Ne nebylo vyuzito. Nedotazovalo se 9 (15%) klient.
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Graf ¢. 13 Informovanost a edukace — rozdily
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf znazornuje, zda osloveni klienti znaji rozdily mezi pojmy v oblasti
informaci, a to informovanosti a edukaci. Ano uvedlo 8 (13%), spise ano 18 (30%)

klientd, spiSe ne 12 (20%) klientt, ne pak uvedlo 22 (37%) klientd.

Graf ¢. 14 Porovnani informaci grafu ¢. 3 a €. 13
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Porovnanim dat z grafu €. 3 a grafu ¢. 13 jsem zjistila, Ze nejvice védi o pojmech
informovanost a edukace klienti se stfedoskolskym vzdélanim. Ano 3 (5%) klienti, spise
ano 12 (20%) klientd, spiSe ne 4 (7%) klienti, ne 11 (18%) klientta. Klienti se
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity maji v této oblasti znalosti ano 2 (3%) klienti,
spiSe ano 2 (3%) klienti, spiSe ne 6 (10%) klientii a znalost z klientd o této oblasti nema
5 (9%) klientl. Osloveni klienti S vy$sim odbornym vzdélanim tyto ndzvy neznaji — 3
(5%) klienti, spiSe ne 2 (3%) klienti, spiSe ano 4 (7%) klienti a ano zadny klient. Klienti
s vysokoskolskym vzdélanim, znaji danou oblast 2 (3%) klienti a neznaji také 2 (3%)
klienti. Klienti, kteti uvedli, Ze maji vzdélani zakladni, pak v této oblasti maji znalost

ano, spise 1 (2%) klient a nebo ne 1 (2%) klient.

Graf ¢. 15 Informovanost, edukace
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informace seznameni poudeni nevi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje, co klienti védi o pojmech informovanost a edukace.
Nejvice klientd dané pojmy nezna. K pojmu informovanost odpovédélo 34 (56%)
nevim, 15 (25%) informace, 4 (7%) seznameni, 7 (12%) pouceni. K pojmu edukace
odpovédélo 37 (62%) nevim, 5 (8%) informace, 2 (3%) seznameni, 16 (27%) pouceni.
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Graf ¢. 16 Edukace - informovanost
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Zdroj: vlastni vyzkum
Dle oslovenych klientli se pfi seznamovani s poopera¢nim reZimem po operaci

varixit DK jednalo o edukaci — 22 (37%) odpovédi, o informovanost — 20 (33%)

odpovédi, nejednalo se ani o edukaci ani o informovanost — 18 (30%) odpoveédi.

Graf ¢. 17 Zptsoby edukace
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Timto grafem je zobrazeno, jaky zpisob edukace by osloveni klienti preferovali.
Osloveni klienti méli moznost kombinovat vice odpovédi. Informacni brozura — text 16
(26%) odpovédi, informaéni brozura — ilustrace s vysvétlivky — 22 (36%) odpoveédi,
DVD - 13 (21%) odpovédi, prezentace — 3 (5%) odpovédi. V moznosti jiné osloveni

klienti nejvice udavali formu rozhoru — 7 (12%) odpovedi.

Graf ¢. 18 Ptinos edukace o pooperacnim rezimu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Edukace o poopera¢nim reZimu ano, byla pfinosna pro 16 (26%) klientt, spise
ano byla pro 19 (32%) klientl, spiSe piinosem nebyla pro 24 (40%) klientii a vibec
nebyla pfinosem pro 1 (2%) klienta.
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Graf ¢. 18 Oblasti edukace o poopera¢nim rezimu

37%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazoriuje, v jaké oblasti sestry na Nizkovém oddé€leni nejvice
edukovaly oslovené klienty o pooperacnim rezimu. Klienti mohli odpovédi kombinovat.
Jak dlouho nosit kompresi 37% odpovédi z celkového poc¢tu 132 odpovédi na otazku
¢.19 dotazniku 1. Jakou kompresi vyuzit 24% odpovédi, prevence v opétovném vzniku
4% odpovédi, v hygiené operacnich ran byla edukace provedena v 7% odpovédi, o
pohybovém reZimu byla edukace provedena 11% odpovédi, o nevhodnych akltivitdich
po operaci bylo 8 %, o vhodnych aktivitaich pak bylo 7% z celkového poctu 132
odpovédi a o stravovani a jiném byla edukace provedena vzdy po 1% z celkového poctu

odpovedi.
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4.2 VYSLEDKY DOTAZNIKU 2

Graf ¢. 1 Pohlavi

Zeny muzi

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkové poctu 62 (100%) oslovenych sester ptevazovaly Zeny, kterych bylo 57
(92%), muzt bylo 5 (8%).

Graf ¢. 2 Praxe ve zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z oslovenych sester pracovalo ve zdravotnické praxi 10 (16%) sester do 5 let, 9
(15%) sester v casovém rozmezi 6 — 10 let, 10 (16%) sester 11 — 15 let, 17 (27%) sester

v ¢asovém rozmezi 16 — 25 let a 16 (26%) sester v ¢asovém obdobi 26 a vice let.

Graf ¢. 3 Pojmy edukace, informovanost

Hinformovanost

Bedukace

Zdroj: vlastni vyzkum

Oslovené sestry na otazky, co je informovanost a edukace, odpovidaly pfevazné
spravné. Graf znazornuje, jaké odpovédi sestry nejvice uvadély. Co je informovanost vi
79% sester - podavané informace klientim. Co je edukace 70% sester — edukace =
pouceni, u¢eni nééemu 5% ze sester sestry. Informovanost = edukace 4% ze sester,
informovanost = sezndmeni 9% ze sester, edukace = seznameni 3% ze sester, edukace =
vysvétleni Zadna sestra, edukace = nesmysl 2% ze sester, informovanost = osvéta 2% ze
sester . N¢které odpovedi se opakovaly, proto byl pro tento graf vytvofen vzorek 53

odpovédi od sester, co je informovanost a 60 odpovédi od sester, co je edukace.
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Graf ¢. 4 Provadéni edukace o pooperacnim rezimu po operaci varixit DK

ano vétsinou ano vétsinoune ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf znazoriuje, jak sestry edukuji klienty po operaci varixi DK o
poopera¢nim rezimu. 31 (50%) sester edukuje vzdy, 21 (34%) sester vétSinou ano, 7

(11%) sester vétSinou ne a 3 (5%) sestry needukuiji.

Graf ¢. 5 Dlvody, proc sestry needukuji
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 10 (100%) sester, které uvedly, ze vétSinou needukuji nebo
needukuji vitbec graf ¢.5 znazornuje, ze tyto sestry needukovaly pro nezajem klienta, 3

(30%) sestry, pro 6 (60%) oslovenych sester je to zbytecnost a 1 (10%) sestra pouze
informuje.

Graf ¢. 6 Metodika vyuzivana pti edukaci klienta

rozhovor prakticka informadéni jina
ukazka material -
letak. brozZura

Zdroj: vlastni vyzkum

Pii edukaci klienti vyuzivalo z celkového poctu 57 sester, které edukuji nebo
vétSinou edukuji metody rozhovoru, praktické ukazky a informa¢niho materialu. Sestry
mohly metody kombinovat (bylo na vybér z vice moznosti). Z celkového pocétu 98
(100%) odpovedi bylo 53 (54%) odpovédi pro rozhovor, 16 (16%) odpovédi pro

praktickou ukazku a 29 (30%) odpovédi pro informacéni materidl.
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Graf ¢. 7 Vyuziti jiného pracovnika

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafem je znazornéno, jaké pomoci vyuzilo 57 sester, které edukuji. Sestry
mohly kombinovat vice odpovédi. Celkem mnozstvi odpovédi bylo 72 (100%). Sestry
kolegyn¢ bylo vyuzito ve 32%, RHB pracovnika v 22%, osetfovatelky v 10% a ve 36%

odpovédi sestry uvedly, ze nevyuzivaji pomoci zadného pracovnika.

Graf ¢. 8 Vyuzivani pomiticek pii edukaci po operaci varixia DK
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Pomticek pii edukaci vyuzilo 40 (70%) sester a 17 (30%) sester pomucky

nepouzilo.

Graf ¢. 9 Nejcastéji pouzivané pomucky pii edukaci po operaci varixii DK
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje, jakych pomucek sestry pii edukaci nejvice vyuzivaly.
Mohly kombinovat vice odpovédi. V grafu jsou vyobrazeny odpovédi sester na otazku
¢.9 dotazniku 2. Celkem bylo 110 (100%) odpovédi v dané otdzce. Informacni material
— letak, brozura 26%, obinadla 31%, elastick¢ kompresivni pun¢ochy 29%, podlozky
6%, polState 1%, jiné pomiicky - sterilni kryti 3% a 4% klinovy polstar.

44



Graf ¢. 10 Nejvice vyuzivana forma edukace
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvice vyuzivana forma edukace je u sester individualni — 48 (84%) sester, dale
kombinace individualni a skupinové — 9 (16%). Pouze skupinovou edukaci nebo

edukaci jiné formy nevyuzila zddnd z 57 (100%) sester, které edukuyji.

Graf ¢. 11 Pfitomnost zpétné vazby pii edukaci mezi sestrou a klientem

ano, vidy vét§inou ano ob ¢as ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Timto grafem je zndzornéno, zda byla mezi sestrou a klientem pii edukaci
ptitomna zpétna vazba. Ano, vzdy — 9 (16%) sester, vétSinou ano — 43 (75%) sester,
obcas — 3 (5%) sestry. Zpétna vazba nebyla u 2 (4%) sester. Graf znazornuje odpovedi
57 (100%) sester, které edukuji.

Graf ¢. 12 Zpétna vazba jako piinos pro osetfovatelsky proces

ano spife ano spifene ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Sestry, které klienty edukuji 57 (100%), berou zpétnou vazbu mezi nimi a
klientem jako ptinos pro oSetfovatelsky proces. 41 (72%) sester ano, 12 (20%) sester
spise ano, 2 (4%) sestry spiSe ne a 2 (4%) sestry ne.
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Graf ¢. 13 Edukace jako soucast oSetfovatelského procesu
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z oslovenych sester, které klienty edukuji, bere 50 (88%) zpétnou vazbu jako
soucast oSetfovatelského procesu a 7 (12%) na tuto otazku neodpovédélo — bylo

proskrtnuto.

Graf ¢. 14 Vypracovany edukacni plan na odd¢leni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Oslovené sestry, které na svém oddéleni klienty edukuji, uvedly, ze 35 (61%)
sester ma na svém pracoviSti vypracovany edukacni plan, 5 (9%) sester uvedlo, Ze

edukacni plan k dispozici nema a 17 (30%) sester o eduka¢nim planu nevédélo.

Graf ¢. 15 Vyuziti edukac¢niho planu
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje, jak dalece sestry, které maji k dispozici edukacni plan, tohoto
planu vyuzivaji — 35 sester (100%). 8 (23%) sester vyuziva planu vzdy, 19 (54%) sester

vétsinou ano, 7 (20%) sester obc¢as a 1 (3%) sestra ne.
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Graf ¢. 16 Hodnoceni edukac¢niho planu

th

Zdroj: vlastni vyzkum

Sestry, které maji na svém oddé€leni k dispozici edukacni plan, tento plan
hodnoti jako vyCerpavajici — 3 (9%) sestry, velmi dobry — 7 (20%) sester, dobry — 18
(51%) sester a dostacujici — 7 (20%) sester. Jako nedostacujici nebyl edukacni plan

hodnocen.
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Graf ¢. 17 Divody nevyuzivani edukacniho planu
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Zdroj: vlastni vyzkum

1(3%) sestra z celkového poétu edukujicich sester edukac¢niho planu nevyuzila
pro nedostatek ¢asu.

50



5 DISKUZE

Prvnim vyzkumnym Setfenim formou dotazniku 1 byl proveden prizkum mezi
klienty po operaci varixti DK. Celkem se zucastnilo 60 oslovenych klientt.

Graf €. 1 znazoriuje zastoupeni pohlavi mezi oslovenymi klienty. VétSina klientd,
kteti podstoupili operaci varixii DK, byly zeny. Tuto informaci potvrzuje i Herman, J.,
ktery uvadi, ze zilnimi varixy trpi ¢astéji Zeny, méné¢ muzi.

Velka vétsina oslovenych klientli byly Zeny vé€kové kategorie 21 — 40 let a 41 — 60
let. Tento vysledek si vysvétluji tim, Ze Zeny jsou v prvni uvedené vékové kategorii 21 —
40 let v produktivnim véku a sviyj Zilni ob&h dolnich konéetin nejvice zatézuji uzivanim
kontraceptiv a te¢hotenstvim. Ve druhé uvedené vekové kategorii 41 — 60 let dochazi
K hormonalnim zménam, snizenim télesné aktivity a tim dochazi k zatizeni zZilni pumpy
dolnich koncetin. Muzi byli velkou mirou zastoupeni rovnéz ve stejnych vékovych
kategoriich.

Vzdélani oslovenych klienti bylo rtizné. Jak znazoriiuje graf €. 3, nejvice jsou
zilnimi varixy postizeni muzi i zeny se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou.

Dale jsem vyzkumnym Setfenim zjist'ovala ¢etnost operaci varixit DK u oslovenych
klientt. (graf ¢. 4) Nejvice klientl tuto operaci podstupovalo v dobé vyzkumu poprvé.

VétSina oslovenych klientti uvedla, ze nejvice informaci se o operacnim vykonu
varixi DK dozvédéla od odborného Iékate. Dale klienti uvadéli sestry na lizkovém
oddéleni a sestry na piijmové ambulanci. Ostatni moznosti byly vyuzité jednim nebo
z4ddnym klientem. (graf ¢. 7) Ve vétsiné pripadii byl klienty uvadén odborny lékat nebo
sestry lizkové a ambulantni ¢asti chirurgického oddéleni. Tento vysledek si vysvétluji
tim, Ze nejéastéji jsou k tomuto operacnimu vykonu klienti objednavani z odbornych
chirurgickych nebo cévnich ambulanci.

Dalsi bod vyzkumu bylo zjistit, pro jaky typ operace se osloveni klienti rozhodli.
Pro klasickou operaci varixii DK se rozhodlo 50 klientl a pro operaci pomoci laseru se
rozhodlo 10 klientd. Vysledek nasvédCuje tomu, Ze i kdyz byli osloveni klienti
dostatecné informovani Iékafem a sestrou o operacnim vykonu, pooperac¢ni péci a
pooperacnim rezimu, operaci pomoci laseru vyuZil jen maly pocet oslovenych klientd.

Domnivam se, Ze je to proto, Ze dany opera¢ni vykon je nadstandardni v 1é¢bé varixti
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DK a zdravotni pojisStovny ho tedy nehradi ze zdravotniho pojiSténi. Pro mnohé je tedy
laserovy zakrok sice ladkavou variantou, ale finan¢né¢ nedostupny.

Otéazkou €. 8 v dotazniku 1 jsem zjistovala, od koho se osloveni klienti dozvédéli o
pooperac¢nim rezimu. Klienti mohli kombinovat vice odpovédi. Celkem bylo ziskéano 70
odpovédi na otazku o poopera¢nim rezimu. Informace ziskané od sestry byly uvedeny
v 80%. Informace ziskané od lékafe pak byly uvedeny ve 20% odpovédi. (graf ¢. 8)
Proc¢ se vétSina oslovenych klientd dozvédéla o pooperaénim rezimu vétSinou od sestry?
Vysledek nasvédCuje tomu, zZe sestry lépe ovladaji techniky komunikace a vi, jak
v komunikaci s klienty postupovat. O efektivnich komunika¢nich technikach se také
zminuje Pokornd, A. Sestram je rovnéz blizkd pedagogika, ktera je uci, jak spravné
klienty edukovat a zarovei s nimi spravné komunikovat, coz také uvadi Venglafova, M.
a Prucha, J.

Grafem ¢. 9 je znazornéno, jakym zpusobem byli osloveni klienti seznameni o
poopera¢nim rezimu. Klienti volili 1 vice odpoveédi. Celkem bylo 72 odpovédi, z nichz
byl rozhovor uveden v 54%, prakticka ukazka (nacvik) ve 24%, informa¢ni material byl
uveden ve 22% ze 72 odpovédi. Co je pro klienty pii edukaci o poopera¢nim rezimu po
moment tou nejlepsi volbou? Edukacnich technik je mnoho. At otevieme knihu od
Priichy, J. ¢i Zavodné, V., kazdy piSe o edukaci trochu jinak, ale v jaddru maji oba
stejnou myslenku. Dle mého nazoru je v této tématice pooperacniho rezimu nejlepsi
volbou kombinace rozhovoru a praktického nacviku. Tyto dvé techniky edukace,
zkombinovat a prolinat, mohou dovést edukovaného k bezdéénému uceni néceho
nového a tyto nové informace rychleji a hloubéji zpracuje a vice si zapamatuje.

Ziskané informace osloveni klienti nejcastéji hodnotili jako velmi dobré nebo
dobré. Hodnoceni dostacujici a nedostacujici nikdo z klientd nevyuzil. Tyto informace
znazornuje graf ¢. 10.

Je zpétna vazba pii edukaci a obecné, v komunikaci mezi sestrou a klientem,
diilezita? Zpétnou vazbou si ob¢ strany uvédomi a potvrdi, zda byl jejich cil splnén nebo

alespont z ¢asti naplnén. To, zda si klient odnasi zrozhovoru se sestrou piinosné
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informace, zjisti sestra edukatorka jen zpétnou vazbou, a tak to funguje i v opacném
pripade¢.

Jak bylo oslovenym klientim sestrou odpovézeno, pokud méli k podanym
informacim dotaz, jsem zjistovala otazkou ¢. 12 dotazniku 1. Ano, vzdy uvedlo 15
(25%) klientu, vétsinou ano 31 (52%) klientt, ob¢as 4 (6%) klienti, vétSinou ne 1 (2%)
klient. Na nic z podanych informaci sestrou se nedotazovalo 9 (15%) klientti. Tento
vysledek hodnotim velmi kladné.

Otéazkou ¢. 13 dotazniku 1 jsem zjiStovala, zda osloveni klienti vi, jaky je rozdil
mezi pojmy informovanost a edukace. Klienti odpovedéli takto — 8 (13%) klientti ano,
18 (30%) klientl spiSe ano, 12 (20%) klientl spiSe ne a 22 (37%) klienti ne. (graf €. 13)

Dal$im bodem vyzkumu dotazniku 1 bylo potvrdit ¢i vyvratit pravdivost odpovedi
klientli z predchozi otazky ¢. 13. Graf ¢. 14 a graf €. 15 znazoriiuje, co si osloveni
klienti predstavili pod pojmy informovanost, edukace a jaké vzdélani kdo z oslovenych
klienth mél. (otazky dotazniku 1 ¢. 14 a ¢. 15) Prizkum mezi oslovenymi klienty, zda
védi o pojmech informovanost a edukace a jejich vyznamu, je alarmujici 1 ve srovnani
se vzdélanim oslovenych klientt.

Déle jsem zjistovala, zda se pfi seznamovani s pooperacnim reZimem po operaci
varixi DK jednalo o edukaci u 22 oslovenych klienti, informovanost u 20 oslovenych
klientd a nejednalo se o edukaci ani informovanost uvedlo 18 oslovenych klienti.
V tomto bod¢ si nejsem jista validitou, protoze védomosti o pojmech informovanost a
edukace byly u oslovenych klient velmi riznorodé.

Z oslovenych klient bylo na otdzku, co by pfi edukaci klienti nejvice preferovali,
odpovézeno celkem 61 odpovéd’'mi (bylo moZno vice moznosti). Komplexni informacni
brozura — text byla uvedena ve 26%, komplexni informac¢ni brozuru — ilustrace
s vysvétlivky byla uvedena ve 36%, DVD by klienti uvitali v 21%, prezentaci 5% a
rozhovor byl uveden ve 12%. (otazka dotazniku 1 ¢. 17, graf ¢. 17)

Zda byla edukace o pooperacnim rezimu po operaci varixit DK piinosnd, hodnotili
osloveni klienti v otazce ¢. 18 dotazniku 1. Ano 16 (26%) klient, spiSe ano 19 (32%)
klientd, spiSe ne 24 (40%) klientd, ne — 1 (2%) klient. (graf ¢. 18) Z téchto vysledku
vyplynulo, Ze jako pozitivum by pro klienty s varixy DK jist¢ bylo délat prib&zné
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pruzkum, co v edukaci 0 poopera¢nim rezimu vyleps$it a pozmenit, jaké pomuicky pfi
edukaci zacit pouzivat, jaké pouzivat dale ¢i které z pomucek z edukace vyradit.

Jako posledni byla v dotazniku 1 otazka, v jaké oblasti byli osloveni klienti
edukovani o pooperacnim rezimu po operaci varixi DK. V této otazce mohli klienti
volit vice odpovédi (graf ¢. 19). Osloveni klienti uvadéli nejvice odpovédi o edukaci v
oblasti jak dlouho nosit kompresy na operované DK 37% a jakou kompresy vyuzivat
24% odpovédi. Ostatni oblasti uvadél jen zlomek oslovenych klienti. I tento vysledek
hodnotim jako velmi pozitivni. Dovolim si fici, Ze se edukace postupné dobie zapisuje
do podvédomi sester a obecné do podvédomi zdravotnického personalu.

Druhym vyzkumnym Setfenim formou dotazniku 2 byl proveden prizkum mezi
sestrami chirurgickych oddéleni, které pecuji o klienty po operaci varixiit DK. Celkem
se zucastnilo 62 sester.

Prizkumem mezi sestrami jsem nejprve zjiStovala zastoupeni pohlavi mezi
oslovenymi sestrami. Z celkového poctu oslovenych sester bylo 57 zen a 5 muza. (graf
¢. 1)

Graf ¢. 2 zndzornuje jak dlouho kterd z oslovenych sester pracuje ve zdravotnické
praxi. Do 5 let uvedlo 10 sester, 60 — 10 let uvedlo 9 sester, 11 — 15 let uvedlo 10 sester,
16 — 25 let uvedlo 17 sester a 26 a vice uvedlo 16 sester.

Mym cilem bylo zjistit, co oslovené sestry vi o pojmech edukace a informovanost.
Sestry tuto problematiku vétSinou znaji. Jak uvadi literarni zdroje, edukace je uceni,
vychova. Edukaci je proto mozné také chapat jako pouceni o néfem. O této
problematice se zmiiuji i Pricha, J. a Malach, J. VSe zobrazuje graf¢. 3.

V dalsi otazce dotazniku 2 jsem zjistovala, zda oslovené sestry na svém oddéleni
provadéji edukaci klientd po operaci varixit DK. Vysledek mé mile pfekvapil. VéEtSina
sester jiz bere edukaci jako soucést oSetfovatelské péce. Ano odpovédélo 31 sester,
vétSinou ano 21 sester, vétSinou ne 7 sester a 3 sestry needukuji. (graf ¢. 4)

Dalsi otazkou v dotazniku 2 jsem méla za cil zjistit z jakého divodu sestry, které
uvedly, ze vétSinou needukuji nebo needukuji, edukaci neprovadi. Pro¢? VétSinou je to

bud’ nezdjem ze strany klienta nebo pro nezdjem sestry, kdy nékteré oslovené sestry
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uvedly, Ze je to zbyteCnost, jedna sestra dokonce uvedla, ze needukuje, ale pouze
informuje.

A jaké metodiky sestry pii edukaci nejvice vyuzivaji? Oslovené sestry nejvice
uvadély vyuziti rozhovoru s informa¢nimi materidly. Praktické ukazky nebo nacviku
vyuzil jen zlomek z oslovenych sester. Je to nejspiS pro nedostatek ¢asu a ¢asoveé vetsi
narocnost nez u predchozich forem edukace.

Dale bylo vyzkumem zjiStovano, zda sestry pifi edukaci vyuZivaji 1 jiného
odborného pracovnika. Oslovené sestry mohly opét kombinovat vice odpoveédi. (graf €.
7) Fyzioterapeuta — RHB pracovnika a jeho pomoc pii edukaci uvedly sestry 16krat,
oSetfovatelku 7krat, sestru kolegyni pak 23krat, a nikoho uvedly sestry 26krat. Je
chybou, ze sestry vyuzivaji pomoci fyzioterapeuta nejméné z moznych volenych
odbornych pracovnikii. Podle mne je fyzioterapeut dobrou volbou pii edukaci o
pooperacnim rezimu. Sestru dopliluje a edukovanému mutze pomoci individualné dle
jeho aktivity a potteb ze strany pohybového aparatu.

Pfi edukaci po operaci varixii DK vyuziva pomicek vétSina oslovenych sester.
Vyuziti pomticek je pro edukaci velkym pfinosem pii vnimani klientem. Sestry pii
edukaci nejvice vyuzivaly kombinace informacniho materidlu, obinadel a elastické
kompresivni puncochy. Z mé strany je pouzivani pomticek v edukaci velkym pozitivem
jak pro sestry, tak pro edukované klienty. Sestra se pouzivanim pomticek pii edukaci uci
i novym technikdm v komunikaci a v komunikaci se zaroven stale zlepSuje, protoze
s edukaci a komunikaci je pomyslnou nitkou spojena i psychologie a psychologicky
pristup sestry ke klientovi.

Pti dotazu, jakou formu edukace sestry vyuzivaji, mné vyzkumnym Setfenim vysla
pfevazné forma individudlni. Kazdy edukovany klient mé jiné potieby, zajiméa se o
urCitou oblast vice, o nckterou z oblasti edukace méné, proto je, dle mého néazoru,
individualni forma edukace pfinosem jak pro edukovaného klienta, tak i pro samotnou
oSetfovatelskou péci a oSetfovatelsky proces.

Vyuziti zpétné vazby je pozitivem jak pro sestry, tak i pro klienty. Zpétnd vazba
obohacuje komunikaci mezi sestrou a klientem a utvaii i jeji dalsi smér. Shoduji se,

myslim, i s Pokornou, A., Venglatfovou, M. ¢i Zavodnou, V.
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Edukacni plan stvrzuje, ze edukace byla u daného klienta provedena. Tento plan by
mél byt vypracovany na kazdém pracovisti, kde je pro edukaci predpoklad. Bohuzel, i
tam, kde oslovené sestry uvedly, ze edukacni plan k dispozici maji, ho néktera
nevyuziva. Pfiklanim se k ndzoru, Ze nevyuziti edukacniho planu je dikaz neznalosti
edukace nebo, bohuzel, nedostatek ¢asu v planovani a realizaci oSetfovatelského planu
sestrou.

Hypotéza 1: Sestry v edukaci nejvice vyuzivaji praktického nacviku s klientem,
byla vyvracena. V otdzkach dotazniku 1 a dotazniku 2, které se tykaly metodiky a
formy pti edukaci, osloveni klienti uvedli, Ze jim byly informace o poopera¢nim reZzimu
podany formou rozhovoru, pak pomoci praktické ukazky (nacviku) a nakonec za
pomoci informa¢niho materidlu. V 54% z odpovédi od oslovenych klientd bylo
uvedeno, Ze maji dostatek informaci o poopera¢nim rezimu diky rozhovoru. Forma
praktické ukazky (nacviku) pfi seznamovani s pooperac¢nim rezimem byla uvedena ve
24% odpoveédi od oslovenych klienti a informace ziskané formou informaéniho
materialu pak uvedli klienti ve svych odpovédich 22%. Sestry uvedly, Ze nejvice pfi
edukaci vyuzivaji formy rozhovoru - 54%, formu edukace prostiednictvim
informac¢niho materidlu — 30% a praktické ukazky (nacviku) bylo vyuZzito v 16% vSech
odpovédi na danou otazku. Z odpoveédi je tedy patrné, ze je pii edukaci vice vyuzivana
forma rozhovoru.

Hypotéza 2: Sestra nejvice vyuziva pomoci fyzioterapeuta, byla vyvracena. Na
otazku v dotazniku 2, ktera se tykala pomoci jiného odborného pracovnika pti edukaci,
bylo odpovézeno ve 22% pomoci RHB pracovnika, pomoci oSetfovatelky bylo vyuzito
v 10% odpovédi na danou otazku, sestra kolegyné byla pak k pomoci pii edukaci
vyuzita v 32% a nikoho k pomoci pak nevyuzilo 36% ze vSech odpovédi na danou
otazku. Z vyzkumu tedy vyplynulo, ze pfi edukaci nejvice sester nevyuzivd pomoci
zadného odborného pracovnika.

Hypotéza 3: Sestry v edukaci vyuZivaji zpétnou vazbu, byla potvrzena. V otazkach,
tykajicich se vyuziti zpétné vazby pii edukaci, osloveni klienti uvedli odpovédi, které
potvrdily, Ze je pfi edukaci mezi nimi a sestrou zpétnd vazby ptitomna. Na otazku, zda

se jich sestra zeptala, jestli vSem podanym informacim rozumi, odpovédélo 36 (60%)
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klientdi ano, 22 (37%) klientl spiSe ano a 2 (3%) klientd spiSe ne. V otazce, zda bylo
Klientovi srozumitelné¢ odpovézeno pokud mél k podanym informacim dotaz,
odpovédélo 15 (25%) klientli ano, vzdy. VétSinou ano uvedlo 31 (51%) klienti, obcas 4
(7%) klienti, vétsinou ne 1 (2%) klient a nedotazovalo se 9 (15%) klientl. Sestry na
otazku, zda je mezi nimi a klientem zpétna vazba, odpovédély 9 (14%) ano vzdy, 43
(69%) sester vétsinou ano, ob¢as uvedly 3 (5%) sestry a zpétna vazba nebyla u 2 (3%)
sester. Zpétnou vazbu jako piinos pro oSetfovatelsky proces bere 41 (66%) sester, spiSe
ano 12 (19%) sester, spiSe ne 2 (3%) sestry a zadny ptinos pro oSetfovatelsky proces ve
zpétné vazbé nevidi 2 (3%) sestry. Z téchto odpovédi vyplynulo, ze sestry v edukaci

zpétné vazby vyuzivaji.
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6 ZAVER

Varixy DK, jejich operacni feSeni a posléze spravny pooperacni rezim, je velmi
dilezity pro jejich opétovny vznik, recidivu a pro vznik jinych komplikaci. Varixy DK
jsou v dnesni dob¢ jednou z civilizacnich chorob. Pooperac¢ni obdobi je pro klienty po
operaci varixi neptijemné. To, aby i pooperacni obdobi po opera¢nim feSeni varixti DK
nebylo pro klienty deprimujici, potfebuji dostatek informaci o pooperacnim rezimu a
jak se v tomto poopera¢nim obdobi pfizpusobit svému zdravotnimu stavu. Na pocatku,
nebo jesté 1épe tésné pred operaci, mize velkou mérou pfispét k dobrému zvladani
poopera¢niho obdobi sestra v roli edukatora.

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat zpisob edukace klienta po operaci
varixll o pooperacnim reZimu. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestra pii edukaci klienta
po operaci varixi vyuziva i pomoci jiného odborného pracovnika. Poslednim cilem mé
bakalarské prace bylo zjistit, zda sestry pii edukaci pouzivaji zpétné¢ vazby. Byly
stanovené 3 hypotézy, z nichz byly 2 vyvraceny a 1 potvrzena.

Hypotéza 1 - Sestry v edukaci nejvice vyuzivaji praktického nacviku s klientem, byla
vyvracena. V otazkach dotazniku 1 a dotazniku 2, které se tykaly metodiky a formy pfti
edukaci, osloveni klienti uvedli, Ze jim byly informace o pooperacnim rezimu podany
formou rozhovoru, pak pomoci praktické ukazky nebo nacviku a nakonec za pomoci
informacniho materidlu. Nejvétsi procento oslovenych klienti uvedlo, ze maji dostatek
informaci o poopera¢nim rezimu diky rozhovoru. Dale byla vyuzita forma praktické
ukazky nebo nacviku a forma informac¢niho materidlu. Sestry uvedly, ze nejvice pii
edukaci vyuzivaji formy rozhovoru, dale formu edukace prostiednictvim informa¢niho
materialu a v neposledni fad¢ vyuziti formy praktické ukazky nebo nacviku. Cil 1,
zZmapovat zpiisob edukace klienta po operaci varixil o poopera¢nim rezimu, byl napInén.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, jakym zplisobem jsou klienti edukovani.

Hypotéza 2 - Sestra nejvice vyuziva pomoci fyzioterapeuta, byla vyvracena. Na otazku
V dotazniku 2, kterd se tykala pomoci jiného odborného pracovnika pii edukaci,
odpovédélo velké procento sester, zZe nevyuzivd pomoci Zddného odborného pracovnika.
Dale sestry uvadély pomoc sestry kolegyné, fyzioterapeuta — RHB pracovnika a

nakonec pomoc oSetfovatelky. Cil 2, zjistit, zda sestra pfi edukaci klienta po operaci
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varixll vyuziva i pomoci jiného odborného pracovnika, byl naplnén. Vyzkumné Setieni
potvrdilo, Ze sestry vétSinou nevyuzivaji pomoci zadného odborného pracovnika.
Hypotéza 3 - Sestry v edukaci vyuzivaji zpétnou vazbu, byla potvrzena. V otazkach,
tykajicich se vyuziti zpétné vazby pii edukaci, osloveni klienti uvedli odpovédi, které
potvrdily, ze je pfi edukaci mezi nimi a sestrou zpétna vazby pritomna. Na otdzku, zda
se jich sestra zeptala, jestli vSem podanym informacim rozumi, odpovédélo 60% klientt
ano. V otazce, zda bylo klientovi srozumitelné odpovézeno, pokud mél k podanym
informacim dotaz, odpovédélo 51% klientd vétSinou ano. Sestry na otazku, zda je mezi
nimi a klientem zpétna vazba odpovédély v 69% vétSinou ano. Zpétnou vazbu, jako
piinos pro oSetfovatelsky proces pak bralo 66% sester. Cil 3, zjistit, zda sestry pfi
edukaci pouzivaji zpétnou vazbu, byl naplnén. Bylo zjiSténo, Zze je zpétnd vazba
sestrami vyuZzivana.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry klienty po operaci varixi DK nejvice edukovaly
formou rozhovoru. Informace o poopera¢nim rezimu klienti ziskali pfevazné od sester
na oddéleni. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry nejvice klienty edukovaly samy, bez
pomoci jiného odborného pracovnika. Zpétnd vazba mezi sestrou a klientem byla
vyuzita na 69 % a tak byla velmi dileZita pro spravné dodrZovani poopera¢niho rezimu.

Doporucenim pro klinickou praxi, které by zlepSilo a zkvalitnilo kvalitu spravného
dodrzovani pooperacniho rezimu po operaci varixii DK, je vEt§i vyuzivani praktické
ukazky (nacviku) pii edukaci klienta sestrou. Velky ptinos pro klienty po operaci varixii
DK by bylo zkvalithiovani eduka¢nich materialti ze strany sester, které vystupuji v roli

edukatora a jejich pribézné skoleni v této oblasti.
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Ptiloha 1: Dotaznik 1

Dobry den,

jmenuji se Brihova Eva a studuji 3. rokem bakalaisky studijni obor VSeobecna sestra na
Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Pro svou
bakalafskou praci provadim vyzkum v oblasti: Edukace klientli po operaci varixi na
DK metodou kvantitativni, v podobé dotazniku. Timto bych Vas chtéla poprosit o zcela
anonymni vyplnéni tohoto dotazniku. Vase odpovédi mi pomohou k vyhodnoceni a
nastinéni této problematiky. Spravnou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte.

Za vyplnéni dotazniku a strdveny ¢as predem dékuji.

Brihova Eva

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) Do 20 let

b) 2140 let

c) 41-60 let

d) 6180 let

e) 81 avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) zakladni

b) stfedoskolské vzdélani bez maturity

c) stiedoskolské vzdélani s maturitou

d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokoskolské vzdélani



4. Podstupujete operaci varixii DK poprve?
a) Ano, poprvé
b) 2x

C) 3xavice

5. Kdo Vam podal nejvice informaci pred planovanym operacnim vykonem varixii
DK?

a) Lékar

b) Sestra

€) Neékdo jiny (napiste)........ccovveriiririnieninannnn..

6. Pro jaky typ operace varixit DK jste se rozhodl/-a?
a) klasicka operace

b) operace pomoci laseru

7. Informace o operacnim vykonu varixit DK jste se dozvédel/-a od:
a) Praktického lékate

b) Odborného Iékaie

c) Lékaie na piijmové ambulanci

d) Lékafe na lizkovém odd¢leni

e) Sestry u praktického 1ékare

f) Sestry na pfijmové ambulanci

g) Sestry na lizkovém odd¢leni

h) Ne&koho jiného (napiste)..........c.ovvvviiieeninnnnnn..

8. O pooperacnim rezimu po operaci varixii DK jste se dozvedeél/-a od:
a) Lékaie

b) Sestry

€) Spolupacientti

d) Z informa¢nich materialti



e) Neékoho, néc¢eho jiného (napiste)........................

9. Jakym zpusobem jste ziskal/-a informace o pooperacnim rezZimu po operaci
varixit na DK od sester na oddéleni?

a) Rozhovor

b) Prakticka ukazka

c) Informac¢ni material - pf. letaky, brozura (napiSte)............cccoevviveninnn...

d) Jiné (napiste).............oeeiininnnnt.

10. Informace o pooperacnim rezZimu po operaci varixit DK, které jste ziskal/-a od
sester na oddeleni byly:

1 - vyCerpavajici

2 - velmi dobré

3 - dobré

4 - dostatecné

5 — nedostacujici

11. Zeptala se Vas sestra, zda vsem podanym informacim rozumite?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Vibec ne

12. Pokud jste mél/-a dotaz K podanym informacim, bylo Vam srozumitelné
odpovézeno?

a) Ano, vzdy

b) Vétsinou ano

c) Obcas

d) Vétsinou ne

e) Ne



f) Nedotazoval/-a jsem se

13. Vite, jaky je rozdil mezi informovanosti a edukaci?
a) Ano

b) SpiSe ano

C) Spise ne

d) Ne

14. Napiste, co si predstavite pod pojmem informovanost

16. Pri seznamovani s pooperacnim rezimem po operaci varixit na DK se jednalo o:
a) Edukaci
b) Informovanost

c) Nejednalo se 0 a) ani b)

17. Jaky zpiisob edukace preferujete?

(mozno vice odpovédi)

a) Komplexni informac¢ni brozura — text

b) Komplexni informaé¢ni brozura — ilustrace s vysvétlivky
c) DvD

d) Prezentace

e) Jiné (napiste)........ccooevviiiiiiiiiiiii,

18. Byla pro Vas edukace o pooperacnim rezZimu po operaci varixit DK prinosnad?
a) Ano
b) Spise ano



C) Spise ne
d) Ne

19. V jaké oblasti jste byl/-a edukovdn/-a o pooperacnim reZimu po operaci varixii
na DK?

(mozno vice odpovédi)

a) Jak dlouho nosit kompresy na DK

b) Jakou kompresy vice vyuzivat — bandaz, elastickou kompresivni pun¢ochu

c) Hygiena opera¢nich ran

d) Pohybovy rezim, zatéz operované DK

e) Aktivity nevhodné pro operovanou DK

f) Aktivity a cvi¢eni vhodné po operaci varixii DK

g) Stravovani

h) Jiné (NapiSte).........ooovriniiiiii i,

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha 2: Dotaznik 2

Viazené kolegyné, kolegove,

jmenuji se Brihova Eva a studuji 3. ro¢nik bakalaiského studijniho oboru Vseobecna
sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Pro
svou bakalafskou praci provadim vyzkum v oblasti: Edukace klientd po operaci varixi
na DK metodou kvantitativni, v podobé dotazniku. Timto bych Vas chtéla poprosit o
zcela anonymni vypInéni tohoto dotazniku. VaSe odpovédi mi pomohou k vyhodnoceni
a nastinéni této problematiky. Spravnou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte.

Za vyplnéni dotazniku a strdveny ¢as predem dékuji.

Brihova Eva

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnické praxi?
a) Do b5 let

b) 6—15let

c) 11-15]1et

d) 16 — 25 let

e) 26 avice

3. Co si predstavite pod pojmem edukace?

82000 ] 1 T

4. Co si predstavite pod pojmem informovanost?

82000 1] 1) T



5. Provddite na Vasem oddéleni edukaci klientit o pooperacnim reZimu po operaci
varixit DK?

a) Ano

b) Vétsinou ano

c) Vétsinou ne

d) Ne

6. Zjakého duvodu edukaci neprovadite?

(odpovidejte, jen pokud jste v otazce €. 5 odpoveédéli moznosti ¢) nebo d))
a) Nedostatek ¢asu

b) Nezajem ze strany sestry

c) Nezajem ze strany klienta

d) Zbytec¢nost

e) Jiné (napiste).....................

1. Jakou metodiku pri edukaci nejvice vyuzivate?
(mozno vice odpovédi)

a) Rozhovor

b) Prakticka ukazka

¢) Informaéni material — letak, broZzura

d) Jind (napiste)..........ooovviiiiiiiiiii,

8. Wyuzivate pomoci i jiného zdravotnickeho pracovnika?
(mozno vice odpoveédi)

a) RHB pracovnik

b) Osetiovatelka

c) Sestra kolegyné

d) Jiné (napiste)

e) Nikoho



9. Vyuzivate pomiicek pri edukaci po operaci varixit na DK?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

10. Pokud jste v prredchozi otazce odpovédeli ano, jaké pomiicky nejcastéji pouzivite?
(mozno vice odpovédi)

a) Informacéni materialy — letak, brozura

b) Obinadla

c) Elastické kompresivni puncochy

d) Podlozky

e) Polstare

f) Jiné (napiste)...........coooeiiiiiiiiin.

11. Jakou formu edukace na Vasem oddéleni nejvice vyuzivate?
a) Individualni

b) Skupinovou

c) Kombinace a) i b)

d) Jiné (napiste)...........oooiiiiiiiiiii,

12. Je pri edukaci mezi Vami a klientem zpétna vazba?
a) Ano, vzdy

b) Vétsinou ano

c) Obcas

d) Ne

13. Berete zpétnou vazbu jako prinos pro oSetrovatelsky proces?
a) Ano
b) Spise ano

c) SpiSe ne



d) Ne

14. Je edukace soucasti osetrovatelského procesu?
(napiste)

15. Mate na svém oddéleni vypracovany edukacni plan?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

16. Vyuzivate edukacniho planu?

(odpovidejte, jen pokud jste v ptedchozi otazce odpovédeli ano)
a) Ano, vzdy

b) Vétsinou ano

c) Obcas

d) Ne

17. Pokud na Vasem oddéleni vyuzivate edukacniho pldanu, je tento plan:
(odpovidejte, jen pokud jste u otazky €. 15 odpoveédéli ano)

1 — vycCerpavajici

2 — velmi dobry

3 — dobry

4 — dostacujici

5 — nedostacujici



18. Z jakého ditvodu edukaci neprovadite?

(odpovidejte, jen pokud jste v otdzce €. 5 odpoveédéli moznosti ¢) nebo d))
a) Nedostatek ¢asu

b) Nezajem ze strany sestry

c) Nezajem ze strany klienta

d) Zbytec¢nost

e) Jiné (napiste).............oeennnnn.

Zdroj: vlastni vyzkum



Ptiloha 3: Edukacni plan

v

v

EDUKACNI PLAN

Jméno edukovaného: XxXxXX

Rok narozeni edukovaného: XxXxXX

Jméno edukadtora: XxXxx

Funkce edukdtora v oSetiovatelském tymu: S7ZP, isekova sestra

Oddéleni:

Setkani pii edukaci:

o Prvni

o Opakované

Téma edukace: Poopera¢ni rezim po operaci varixit DK
Cil edukace: naucit klienta zakladni znalosti a dovednosti v pooperacnim rezimu
po operaci varixti na DK
Vysledna kritéria: 1. Klient vi, jak spravné peCovat o operovanou DK.
2. Klient chape dilezitost komprese operované DK.
3. Klient zvlada jednoducha cviceni, ktera jsou vhodna pro
operovanou DK.
Motivace klienta: ANO NE
Metodika edukace:
o Rozhovor
o Vysvétleni
o Diskuze
o Nécvik
o Nazorna ukazka

o Informacni material — letak, brozura



v' Pomiicky: ANO Jaké.....................
NE

v’ Zpétnd vazba: ANO NE

v’ Zdavérecné hodnoceni edukace:

Podpis edukovaného klienta: .................

Podpis a razitko edukatora: ...................

Datum :

(obinadla, elastickd puncocha, polstar)

Zdroj: vlastni vyzkum



EC: Zadost o vyzkumné $etieni

Vazena pani magistro,
jmenuji se Brithova Eva a studuji 3. rokem bakalafsky studijni obor VSeobecna sestra na
Zdravotng socialni fakult& Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, pracuji jako sestra u
lizka. Obracim se na Vis s zddosti 6 umoZnéni vyzkumu k mé bakaldfské prici ve Vasi
nemocnici. Pro svou bakalafskou praci provadim vyzkum v oblasti: Edukace klientd po
operaci varix@i na dolnich kong&etinach metodou kvantitativni, v podobé dotazniku. Pro tento
vyzkum bych rdda oslovila sestty VaSeho chirurgického oddéleni a poprosila je o zcela
anonymni vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi pomohou k vyhodnoceni
a nastinéni této problematiky.

Informace, kieré ziskdm vyzkumnym Setfenim, budou wrCeny jen pro acely meé
bakalafské prace.

Za kladné vyfizeni této Zadosti pfedem dékuji.

S pranim hezkého dne Brahova Eva

'y
Schvaleno dne... ‘70 = . ’M'/(

Za organizaci...... ... :

Nemocnice Tabor, a.s
kpt. Jarose 2000
39003 Tabor
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VEC: Zadost o vyzkumné $etieni

Vazena pani bakalarko,
jmenuji se Brihova Eva a studuji 3.rokem bakalafsky studijni obor V3eobecnd sestra na
Zdravotng socialni fakult& Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na Vs
s zadosti o umoZnéni vyzkumu k mé bakalaiské praci ve Vasi nemocnici. Pro svou
bakalafskou praci provadim vyzkum v oblasti: Edukace klientl po operaci varixii na dolnich
kon&etinach metodou kvantitativni, v podobé dotazniku. Pro tento vyzkum bych rada oslovila
sestry a pacienty Va$eho chirurgického oddéleni a poprosila je o zcela anonymni vyplnéni
ddtaz:m’ku k tomuto tématu. Jejich odpovédi mi pomohou k vyhodnoceni a nastinéni této
problematiky.

Informace, které ziskam vyzkumnym 3etfenim, budou urceny jen pro i¢ely mé
bakalafské prace.

Za kladné vytizeni této zadosti piedem dekuji.

S pfanim hezkého dne Brithova Eva

/ 2070

NEM’)(E]j ISEK, a.s .

Za organizaci......./ . gé.Ja

Schvéleno dne...




VEC: Zadost o vyzkumné etfeni

Véazena pani magistro,
jmenuji se Brihova Eva a studuji 3.rokem bakalafsky studijni obor Vieobecna sestra na
Zdravotné socilni fakult& Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na Vas
s zadosti o umoznéni vyzkumu kmé bakalafské praci ve Vasi nemocnici. Pro svou
bakalafskou praci provadim vyzkum v oblasti: Edukace klientii po operaci varixii na dolnich
koncetinach metodou kvantitativni, v podobé& dotazniku. Pro tento vyzkum bych rada oslovila
sestry a pacienty VaSeho chirurgického oddgleni a poprosila je o zcela anonymni vyplnéni
dotazniku k tomuto tématu. Jejich odpov&di mi pomohou k vyhodnoceni a nastin&ni této
problematiky.

Informace, které ziskam vyzkumnym Setfenim, budou uréeny jen pro ti¢ely mé
bakalarské prace.

Za kladné vyfizeni této zadosti pfedem d&kuji.

S ptanim hezkého dne Brithova Eva

P

Schvéleno dnef"/ ’/&’/ﬂ

Za organizaci. g/’ - &%Km



