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STRESZCZENIE

Zylaki koficzyn dolnych przez wiekszo$¢ oséb postrzegane s jako nie-
estetyczne wypuktosci na skérze, ktore nie majg wiekszego wptywu na
zdrowie. MyS$lenie to jest btedne, poniewaz zmiany te moga powodo-
wac szereg nastepstw mogacych prowadzi¢ nawet do $mierci. Opieka
pielegniarska nad pacjentem z zylakami konczyn dolnych polega na
prowadzeniu dziatan profilaktyczno-edukacyjnych. Przekazuje mu sie
wiedze dotyczaca samej jednostki chorobowej i wdrozonego leczenia,
ale réwniez uczula sie go na mozliwe do wystapienia powiktania po-
operacyjne, przy jednoczesnym uwzglednieniu jego indywidualnych
potrzeb fizycznych i duchowych. Przekazuje mu sie wiedze dotyczaca
pielegnacji operowanej konczyny i dalszej profilaktyki.
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WSTEP

Zylaki koniczyn dolnych sg bardzo rozpowszechnionym scho-
rzeniem. Choroba ta dotyka 50% kobiet i 38% mezczyzn w Pol-
sce i jak pokazujg statystyki leczenie zylakéw konczyn dolnych
wymaga wysokich naktadéw finansowych, wynoszacych 2%
catosci budzetu ochrony zdrowia krajéw zachodnich [1, 2]. Ze
wzgledu na fakt, Ze zylaki nie bolg ani nie utrudniajg sprawnego
poruszania sie, sa czesto bagatelizowane. Mimo to, coraz wiecej
0s6b zgtasza sie do lekarzy po pomoc - najczesciej z pobudek
estetycznych [3]. Opieka nad tymi chorymi wymaga nie tylko
troskliwosci, ale rowniez wiedzy, zgodnej z obowiazujacymi
standardami.

DEFINICJA I MECHANIZM POWSTAWANIA ZYLAKOW KON-
CZYN DOLNYCH

Zylaki konczyn dolnych (Yac. varices extremitatum inferiorum)
sa to trwate poszerzenia zyl powierzchniowych w postaci we-
zowatych sznuréw, czesto z balonowymi uwypukleniami [4].
Ze wzgledu na podtoze przyczynowe wymieni¢ mozna zylaki
pierwotne (zmniejszona ilo$¢ tkanki sprezystej), wtorne (powi-
ktanie innych schorzen) i o rzadkiej etiologii (przetoki zylno-
-tetnicze). Powstawanie zylakéw jest nastepstwem zaburzen za-
mykania sie zastawek naczyn zylnych. Niedomykalno$¢ powoduje
cofanie sie krwiigromadzenie jej w przestrzeni miedzyzastaw-
kowej. Tak nagromadzona krew wywiera silny nacisk na $ciany na-
czynia. Stad obserwowane zgrubienia i uwypuklenia. Cofajaca sie
krew powoduje rowniez destrukcje nizej potozonych zastawek,
przez co zaburzenie ulega nasileniu. Powszechnie uwaza sie, ze
zylaki sa efektem niewtasciwego stylu zycia, np. dtugotrwatej
pracy siedzacej czy stojacej, braku aktywnosci fizycznej czy
niewtasciwej diety. O ile nie mozna zaprzeczy¢ ich wptywowi na
powstawanie zylakow, o tyle obraz ten jest niepeiny. Zauwazono
bowiem dodatnig korelacje miedzy otytoscia i ciaza a wystepowa-
niem zylakdw konczyn dolnych [5]. Wskazano réwniez 6-krotnie
wieksza zapadalno$¢ na zylaki konczyn dolnych posréd oséb
starszych w poréwnaniu do badanej grupy 30-latkéw. Starze-
nie sie powoduje sztywnos$¢ naczyn i zmniejszenie wydajno$ci
pracy zastawek zylnych, co usposabia do powstawania zylakow.
Nieobojetne pozostaja rowniez choroby towarzyszace - niewy-
dolno$¢ serca, nadci$nienie tetnicze czy miazdzyca [4].
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SUMMARY

Varicose veins are commonly perceived as merely unpleasant-look-
ing sweelings on lower extremities which do not pose any significant
threat to our state of health. However, in actual fact they can lead to
major complications, some of which might be even lethal. The health
care provided by a nurse to a patient with varicose veins is focused on
the education of patient on the characteristics of the disease and teach
him, how to observe any varicose changes in the operated leg. Also his
individual physiacal and spiritual needs have to be taken into account.
Moreover, the patient is educated not only on the disease itself as well
as the threatment procedures but also on possible post-operative com-
plications which may occur in the future and the ways of preventing
them.

Key words: varicose veins, nursing care, patients education as topic.

OBJAWY

Zylaki koficzyn dolnych, podobnie jak nadciénienie czy cukrzy-
ca, przez wiele lat nie dajg zadnych objawéw. Nawet pojawiajace
sie zgrubienia na powierzchni skéry sg bagatelizowane. Dopiero
ze wzgleddw estetycznych pacjenci szukaja pomocy w gabine-
cie lekarskim. Chorzy zaczynaja odczuwa¢ pewien dyskomfort,
ktéry nasila sie wraz z dtugotrwatym przyjmowaniem pozycji
stojacej. Pacjenci skarzg sie na:

»~zmeczenie i ciezkos¢” nég, ktore nasilaja sie szczegélnie

W porze wieczornej, po przepracowanym dniu;

- obrzeki wokoét kostek i na grzbiecie stopy, ktére samoistnie
ustepuja po jakims czasie lub po dtuzszym przytrzymaniu
nog pod katem 30° wzgledem ptaszczyzny podtogi (np. na
stole czy na poduszce);

- parestezje (uczucie mrowienia) i uczucie pieczenia, kto-
re réwniez ustepujg po jakim$ czasie od podniesienia nog
1 po rozmasowaniu;

- Kkurcze miesni nég - szczegélnie ucigzliwe w porze nocnej,
ktérym moga towarzyszy¢ béle, ustepujace po rozmasowaniu.

W badaniu fizykalnym stwierdza sie réwniez balonowe uwypu-
klenia, nasilajgce sie w pozycji stojacej i podczas kaszlu. W miare
uptywu czasu objawy sie nasilaja. W zaawansowanej fazie cho-
roby zylnej pojawi¢ sie moga zmiany skérne - zmiana zabar-
wienia na sino-bordowa, wybroczyny, stany zapalne czy owrzo-
dzenia [6].

LECZENIE
Farmakologiczne

Leki podawane przy leczeniu zylakéw konczyn dolnych wspo-
magaja inne stosowane terapie, lecz nie moga ich zastapi¢. Dzia-
%a)q gtéwnie objawowo. Posréd tych lekow wyrdzniamy:

diuretyki - powoduja zmniejszenie obrzekéw przez ewa-
kuacje zgromadzonego ptynu; z czasem moga powodowac
wzrost hematokrytu, co przyspiesza tworzenie sie skrze-
plin;

- antykoagulanty - zapobiegajg agregacji ptytek krwi w na-
czyniach;

- leki flebotropowe - zmniejszaja dolegliwosci, wzmacniaja
naczynia zylne, zmniejszajg zastéj zylny i poprawiaja tonus
zylny [6].

PL ISSN 2084-4212

77



78

Jacek Cebulski

Niefarmakologiczne

Przyjmowane leki maja za zadanie wspomagac leczenie niefar-
makologiczne. Wyré6zniamy 3 rodzaje terapii:

- kompresjoterapia - najprostsza i najtansza forma leczenia
niefarmakologicznego; polega na nierdwnomiernym ucisku
konczyny (rosngcym do strony dystalnej koniczyny) za po-
moca bandazy lub specjalnych ponczoch;

- skleroterapia - polega na podaniu $srodka obliteracyjnego
do naczynia, ktérego swiatto w wyniku powstatego stanu
zapalnego zamyka sie; badania wskazuja, ze efekt leczenia
skleroterapig nie jest dtugotrwaty;

- leczenie chirurgiczne - stripping - polega na wprowadze-
niu do $wiatta naczynia sondy, do ktdrej przyczepiane sa
odciete konce uszkodzonego naczynia, a nastepnie sonda
wyciggana jest wraz z naczyniem; alternatywnymi metoda-
mi sa réwniez kriochirurgia, gdzie sonda niska temperatu-
ra (-80°C) niszczy naczynie, oraz terapia laserem, gdzie do
naczynia wprowadzana jest wigzka Swiatta lasera, ktory
powoduje natychmiastowe obkurczenie sie naczynia i za-
mkniecia $wiatta zyty [7-9].

OPIEKA NAD PACJENTEM Z ZYLAKAMI KONCZYN DOLNYCH

Ze wzgledu na charakter schorzenia i duza samodzielno$¢ pa-
cjenta z zylakami konczyn dolnych opieka pielegniarska nad
chorym, oprdcz dziatan doraznych, polega gtdwnie na edukacji
i profilaktyce.

Proces pielegnowania pacjenta z zylakami konczyn dolnych

1. Problem pielegnacyjny: dyskomfort spowodowany
obrzekiem i uczuciem ,zmeczenia” nég
Cel opieki:
- zmniejszenie obrzeku konczyn dolnych,
- zmniejszenie dyskomfortu.
Dzialania:

- zalecenie stosowania ponczoch uciskowych lub ban-
daza i nauka prawidtowego zaktadania bandaza (ban-
daz powinien zmniejszac ucisk wstepujac),

- zalecenie odpoczynku nocnego z nogami uniesionymi
0 30° wzgledem powierzchni podtogi (np. na poduszce),

- zalecenie umiarkowanego wysitku fizycznego (np.
spacer, jazda rowerem),

- zastosowanie bilansu ptyndéw, celem obserwacji ilosci
przyjmowanych ptynéw,

- zastosowanie lekéw diuretycznych zgodnie ze zlece-
niem lekarskim.

2. Problem pielegnacyjny: dyskomfort i zmeczenie spowo-
dowane nocnymi kurczami mies$ni koniczyn dolnych
Cel opieki:

- zmniejszenie czestosci lub catkowita eliminacja wy-
stepowania nocnych kurczéw konczyn dolnych,

- zmniejszenie dyskomfortu.

Dziatania:

- zalecenie wypoczynku z nogami uniesionymi o 30°
wzgledem powierzchni podtogi (np. na poduszce),

- zalecenie suplementacji magnezu i potasu w diecie
(banany, orzechy lub suplementy) oraz spozywania
okoto 2 litréw wody dziennie,

- zalecenie masowania konczyn przed wypoczynkiem
nocnym,

- zapewnienie ciszy i spokoju podczas wypoczynku
nocnego.

3. Problem pielegnacyjny: niepokéj spowodowany dolegli-
wosciami bélowymi chorej konczyny
Cel opieki:

- zmniejszenie nasilenia wystepowania bélu lub catko-
wita jego eliminacja,

- zmniejszenie niepokoju.

Dziatania:

- rozmowa z pacjentem o mozliwo$ci wystapienia bélu

ijego przyczyn,

Opieka pielegniarska nad pacjentem z Zylakami koriczyn dolnych

- ulozenie pacjenta na plecach lub na stronie nie zajetej
chorobowo,

- uwaga i wyczucie podczas wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych na chorej koniczy-
nie,

- zastosowanie lekéw przeciwbélowych zgodnie ze zle-
ceniem lekarskim.

4. Problem pielegnacyjny: mozliwo$¢ wystapienia bélu

i infekcji w miejscu rany operacyjnej
Cel opieki:
- zapobiezenie powstaniu infekcji,
- zapobiezenie wystapieniu bélu rany operacyjnej lub
jego minimalizacja.
Dzialania:
- pielegnacja rany zgodnie z zasadami aseptyki i anty-
septyki,
- obserwacja rany pooperacyjnej pod katem wystepo-
wania odczynu zapalnego,
- zalecenie pacjentowi zgtaszania wszystkich niedo-
godnosci zwigzanych z miejscem rany operacyjnej,
- zalecenie stosowania prysznica zamiast kapieli,
- podanie lekéw przeciwboélowych zgodnie ze zleceniem
lekarskim.

. Problem pielegnacyjny: dyskomfort spowodowany

z unieruchomieniem i zwiazane z nim powiklania
Cel opieki:

- zmniejszenie dyskomfortu,

- zmniejszenie lub catkowita eliminacja ryzyka wysta-
pienia powiktan,

- jak najszybsza mobilizacja chorego.

Dzialania:

- aktywizacja pacjenta do wykonywania czynnosci sa-
moobstugowych w ramach jego mozliwosci,

- zastosowanie profilaktyki przeciwodlezynowej: zmia-
na pozycji co 2 godziny, masowanie i nawilZanie miejsc
poddanych uciskowi,

- zalecenie utozenia z uniesionymi nogami,

- zalecenie przyjmowania ptynéw w ilosci okoto 2 li-
tréw na dobe,

- zalecenie wykonywania éwiczen biernych i oddecho-
wych,

- podanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarskim.

. Problem pielegnacyjny: utrudniona mikcja spowodo-

wana niemoznoscia oddania moczu w pozycji lezacej
izwiazany z tym dyskomfort
Cel opieki:
- utatwienie diurezy,
- zmniejszenie lub catkowita eliminacja dyskomfortu.
Dzialania:
- zapewnienie poczucia wsparcia i poinformowanie
chorego o normalno$ci sytuacji,
- zapewnienie kaczki lub basenu oraz intymno$ci: para-
wan, pojedynczy pokdj, jesli istnieje taka mozliwos¢,
- zastosowanie cieptego oktadu, masazu pecherza, od-
krecenia wody w kranie lub innych technik wywotuja-
cych uczucie parcia na pecherz.

. Problem pielegnacyjny: niski poziom wiedzy pacjenta

dotyczacej jednostki chorobowej
Cel opieki:
- zwiekszenie wiedzy pacjenta dotyczacej zylakéw kon-
czyn dolnych.
Dziatania:
- rozmowa z pacjentem badajgca zakres wiedzy pacjen-
ta o zylakach,
- przedstawienie przyczyn powstawania zylakéw
w sposo6b dostosowany do poziomu intelektualnego
pacjenta: skutek zaburzen pracy zastawek naczyn zyl-
nych i gromadzenia sie krwi miedzy nimi,
- przedstawienie sposobéw przeciwdziatania powsta-
waniu zylakéw konczyn dolnych: wtasciwa dieta (bo-
gatoresztkowa), unikanie korzystania z sauny i gora-
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cych kapieli, aktywny wypoczynek, unikanie noszenia
ciezkich przedmiotéw, unikanie dtugotrwatej pracy
w pozycji siedzacej lub stojacej, stosowanie wygodne-
go obuwia,

wskazanie, na co pacjent musi zwraca¢ uwage w prze-
biegu choroby: zmiana zabarwienia skdory na sino-bor-
dowg, wystepowanie obrzekéw, owrzodzen, zwiek-
szona cieptota i rumien jednej z konczyn.

8. Problem pielegnacyjny: nieche¢ pacjenta do wykonywa-

nia ¢wiczen rehabilitacyjnych
Cel opieki:
- edukacja pacjenta w zakresie ¢wiczen rehabilitacyjnych,
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- zachecenie chorego do zastosowania ¢wiczen w wa-

runkach domowych.

Dziatania:
- zapewnienie pacjenta o konieczno$ci kontynuowania

¢wiczen w domu,

wskazanie pozytywnych aspektéw wykonywania
¢wiczen: przyspieszenie powrotu do sprawnosci, po-
prawa samopoczucia i motoryki, zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych,

przedstawienie przyktadowych éwiczen: bujanie sie
przemiennie na palcach i pietach, ruchy okrezne stép,
chodzenie w miejscu czy naprzemienne zgiecia pode-
szwowe i grzbietowe stép.
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