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Streszczenie

Wstep. Zylaki koficzyn dolnych ze wzgledu na czestosé wy-
stegpowania uznano za chorobg¢ spoteczng. Dolegliwosci zwia-
zane z zylakami zgtasza okoto 50% kobiet i 20% mezczyzn.
Znaczny wplyw na wystepowanie powyzszego schorzenia ma
rodzaj wykonywanej pracy stojacej i siedzacy tryb zycia.

Cel pracy. Celem pracy byla proba okre$lenia dziatan podej-
mowanych przez instrumentariuszki/szy w zakresie profilakty-
ki zylakéw konczyn dolnych.

Material i metody badawcze. Badania przeprowadzono na
grupie 50 pielggniarek/rzy (47 instrumentariuszek i 3 instru-
mentariuszy) pracujacych na bloku operacyjnym na terenie
jednego ze szpitali w Warszawie. W badaniu zastosowano
autorski kwestionariusz, sktadajacy si¢ z 17 pytan. Liczba re-
spondentéw w poszczegolnych grupach wiekowych przedsta-
wiala si¢ nastgpujaco: ponizej 25 lat — 6 0séb, 25-35 lat — 13
0s0b, 3646 lat — 19 0s6b, 4656 lat — 12 0s06b.

Wyniki. Najwiecej respondentow (29 osob) sporadycznie
wypoczywata w pozycji ulatwiajacej odplyw krwi zylnej
z konficzyn dolnych. 37 badanych nie uprawia zadnej dyscy-
pliny sportu. Jedyng podejmowang aktywnoscia fizyczna byto
codzienne wchodzenie po schodach (24 0sob).

Whioski. Wérod najczesciej podejmowanych dziatan profi-
laktycznych wymieniano dazenie do nalezytej masy ciata oraz
unikanie goracych kapieli.

Slowa kluczowe: zylaki koficzyn dolnych, profilaktyka, czynniki ryzyka.

Abstract

Introduction. The purpose of the research was to determine
actions taken by circulating nurses to prevent varicose veins.
Aim. Due to frequency of occurrence varicose veins was
deemed a social disease. Ailments associated with varicose
veins are claimed by 50% of women and 20% of men. Standing
jobs and sitting lifestyle have a big impact on occurrence of
varicose veins.

Material and methods. 50 nurses working at the operating
theatre in a hospital in Warsaw took part in the research. There
were 47 female and 3 male circulating nurses. In order to obtain
information author crated questionnaire with 17 questions.
Number of respondents in particular age groups was as follow:
6 under 25 years old; 13 between 25-35 years old; 19 between
36-46 years old; and 12 between 46-56 years old.

Results. The most respondents (29) rarely rested in position
easing the blood flow from lower limbs. 37 of respondents do
not take part in any sport activities. The only physical activity
was climbing the stairs (24 respondents).

Conclusions. Respondents most often chose keeping normal
weight and avoiding hot baths as preventive measures.

Key words: varicose veins, protective measures, risk factors.

Wstep

Zylaki koficzyn dolnych ze wzgledu na czesto$é
wystepowania uznano za chorobe spoteczng. W krajach
uprzemystowionych zylaki konczyn dolnych wystepuja
u 20-50% os6b dorostych, a czestos¢ ich wystgpowania
ro$nie wraz z wiekiem. U ludzi w wieku powyzej szes¢-
dziesigciu lat wystepuja one szesciokrotnie czgséciej niz
u 0sob trzydziestoletnich. Kobiety choruja dwa razy cze-
$ciej niz mezczyzni. Dolegliwo$ci zwigzane z zylakami
zglasza okoto 50% kobiet i 20% megzczyzn [1]. Ogra-
nicza to wykonywanie podstawowych czynnosci dnia
codziennego oraz pracy zawodowej. Zylakom konczyn
dolnych towarzysza dolegliwosci bolowe, a zaniedbania
w leczeniu przyczyniaja si¢ do powstawania powiktan
takich jak: stany zapalne zyl powierzchownych, zapa-

lenie zyt glebokich oraz najgrozniejsze — zator tetnicy
ptucnej. Nie leczone zylaki powoduja trudno gojace si¢
rany, np. owrzodzenia goleni. Wiaza si¢ one z powazny-
mi konsekwencjami, nie tylko dla samych chorych, ale
i dla ogétu spoteczenstwa, np. zmniejszona wydajnosé
pracy osob dotknigtych schorzeniem. Leczenie chorob
zylnych wymaga znacznych naktadow finansowych.
Szacuje sie, ze roczny koszt leczenia zylakow w krajach
zachodnich moze przekracza¢ nawet 2% catkowitego
budzetu stuzby zdrowia [2].

Znaczny wplyw na wystepowanie powyzszego scho-
rzenia ma rodzaj wykonywanej pracy. Wykonywanie
czynno$ci w pozycji stojacej lub siedzacej wigze si¢
z ryzykiem rozwoju zylakow (84% wsrod kobiet pracu-
jacych na sali operacyjnej lub w pralni ma zylaki), przy
czym ryzyko wzrasta wraz z liczba przepracowanych
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w ten sposob lat [3]. Praca w pozycji stojacej zwicksza
w istotny sposob ci$nienie w naczyniach zylnych kon-
czyn dolnych, co w potaczeniu z niewydolnoscig zasta-
wek zylnych stanowi istotny czynnik rozwoju zylakow.

Wsrod grup zawodowych narazonych na wystapie-

nie zylakow konczyn dolnych sg pielegniarki. Ma to
zwigzek z rodzajem wykonywanej pracy, szczegblnie
na sali operacyjnej, kiedy to w pozycji stojacej asystuja
przy wielogodzinnych zabiegach operacyjnych i tylko
czasami majg czas na zmiang pozycji ciata [4, 5].

W rozwoju zylakéw konczyn dolnych duzg rolg od-

grywaja nastepujace czynniki:

- Dziedziczne, ktore determinujg stabsza budowe
tkanki tacznej, nizsza zawartos¢ wiokien spre-
zystych w §cianie naczynia, co uposledza pra-
widlowa zdolnos$¢ kurczenia si¢ i rozkurczania
naczyn zylnych [6].

- Cigza, zmiany hormonalne wystgpujace w trak-
cie trwania cigzy oraz ucisk na naczynia krwio-
nos$ne powickszajacej si¢ macicy moga inicjo-
wac powstawanie zylakow konczyn dolnych.
Zagrozenie pojawieniem si¢ zylakow wzrasta
wraz z kolejng ciaza [7].

- Otylos¢, oznacza zaréwno dla ludzi zdrowych,
jak 1 chorych nadmierne obciazenie uktadu zyl-
nego. Wiaze si¢ to z przecigzeniem podudzi
i stop podczas chodzenia i zwickszonym zalega-
niem krwi w uktadzie Zylnym konczyn dolnych.

Rownie istotnym czynnikiem usposabiajacym do wy-
stepowania zylakow jest sposob odzywiania. Dieta bogata
w substancje balastowe (sktadniki pozywienia, ktore nie
ulegaja rozktadowi w jelicie) wypehia jelita, oczyszcza je
oraz wzmacnia miesnie jelitowe. Pozywienie z malg ilo-
$cig tych substancji powoduje, ze jelito grube nie jest do-
statecznie mobilizowane do pracy, wiotczeje, co sprzyja
zaparciom 1 opadnigciu jelita w kierunku miednicy matej
i przebiegajacych tam wielkich zyt. Obnizone jelito grube
uciska na naczynia zylne wywotujac zastoj krwi w konczy-
nach dolnych, wysoka temperatura otoczenia sprzyja po-
wstawaniu zylakéw lub nasila istniejace objawy choroby,
a zwlaszcza obrzeki, uczucie cigzkosci ndg, wystgpowanie
skurczéw miesni i tydek [8].

Cel pracy

Celem pracy byta proba okreslenia dziatan podejmo-
wanych przez pielegniarki/rzy instrumentariuszki/szy
w zakresie profilaktyki zylakow konczyn dolnych.

Material i metody badawcze

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego, wykorzystujac technike ankiety. Narzgdziem
badawczym byl kwestionariusz wlasnego autorstwa.
Dobér populacji do badan byt nielosowy, okoliczno-
sciowy. Badaniem objeto 50 pielegniarek/rzy instru-

mentariuszek/szy pracujacych na blokach operacyjnych
na terenie jednego ze szpitali w Warszawie. Udziat
w badaniach byt anonimowy i dobrowolny. W analizie
statystycznej zastosowano programy MS Excel i ele-
menty statystyki opisowej. W ankiecie uwzgledniono
dwie grupy pytan. Pierwsza pozwolita scharakteryzo-
wac badang grupe pod wzgledem wieku, stazu pracy,
systemu pracy oraz czynnikéw ryzyka majace wplyw
na powstawanie zylakow konczyn dolnych. Druga — po-
zna¢ dziatania zapobiegajace powstawaniu zylakow.

Wyniki

Wiréd respondentéw byto 47 instrumentariuszek i 3 in-
strumentariuszy. Liczba respondentow w poszczegoélnych
grupach wiekowych przedstawiata si¢ nastepujaco: ponizej
25 lat — 6 0s6b, 25-35 lat — 13 0s6b, 3646 lat — 19 0s6b,
46-56 lat — 12 osob. Staz pracy respondentek byt zrézni-
cowany. Najwiecej instrumentariuszek (14 osob) praco-
walo w zawodzie krocej niz 5 lat. Najmniejszy odsetek
badanych (6 os6b) stanowity pielggniarki pracujace ponad
25 lat. Wérod 50 ankietowanych w systemie pracy jedno-
zmianowej pracowato 30 os6b, dwuzmianowej 11 0sdb,
a trzyzmianowej 9 0sob.

Poza obciazeniem fizycznym zwigzanym z wyko-
nywaniem pracy w pozycji stojacej u badanych respon-
dentow wystepowaly takze inne czynniki ryzyka powsta-
wania zylakow konczyn dolnych, jak: praca w wysokiej
temperaturze (20 osob), obcigzenie genetyczne (19 oséb),
palenie papierosow (14 oséb) i na podobnym poziomie
nadmierna masa ciata oraz sklonnos¢ do zapar¢ (12
0sob).

Respondenci odczuwali réznego rodzaju dolegliwo-
$ci w obrebie konczyn dolnych. Najczesciej wystepowat
bol (18 o0sob), ciezkos¢ ndg (14 osoéb) oraz obrzeki (6
0s6b). Wystepowanie pieczenia i uczucia rozpierania
deklarowaly 4 osoby, skurcze migéni — 3 osoby. Wszyst-
kie wyzej wymienione dolegliwosci odczuwalo jedno-
czesnie 2 respondentow. Czestotliwos¢ odczuwanych
dolegliwosci w obrebie konczyn dolnych zwickszata si¢
wraz z liczba przepracowanych lat na stanowisku instru-
mentariuszki/sza. Az 32 respondentéw o stazu dtuzszym
niz 25 lat odczuwato dolegliwosci w konczynach dol-
nych. Ankietowani ze stazem pracy krotszym niz 5 lat
odczuwali je réwnie czesto (17 osob).

Z analizy danych wynika, ze najwiecej responden-
tow (29 osob) sporadycznie wypoczywato w pozycji
ulatwiajacej odptyw krwi zylnej z konczyn dolnych.
Dziatanie takie czgsto podejmowato 14 badanych, bar-
dzo czesto tylko 4 respondentéw, nigdy natomiast 3 an-
kietowanych. Rycina 1. pokazuje jaka jest czgstotliwosé
podejmowania wypoczynku w pozycji z lekko uniesio-
nymi nogami ponad tutow w zaleznosci od wieku re-
spondentow.
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Rycina 1. Wiek a czgstotliwo§¢ podejmowania wypoczynku
w pozycji ulatwiajacej odptyw krwi zylnej z konczyn dolnych.
Figure 1. Age versus frequency of resting in a position easing
blood flow from lower limbs.

Zrédlo: opracowanie whasne

Source: author’s concept

Najliczniejsze grupy pielegniarek (37) w przedziale
wiekowym 3646 lat, 47-56 lat oraz mniej niz 25 lat
(po 25 os6b) sporadycznie przyjmowaly pozycje¢ zapo-
biegajaca powstawaniu zylakéw. Potowa respondentéw
w wieku < 25 lat nigdy nie odpoczywata w pozycji uta-
twiajacej odptyw krwi zylnej z koficzyn dolnych. Czesto
i bardzo czgsto taka pozycje przyjmowaly pielggniarki
w przedziale wiekowym 25-35 lat (19, 8), 3646 lat
(10,3) oraz 47-56 lat (21,4). Czestotliwos¢ podejmo-
wania wypoczynku w pozycji utatwiajacej odptyw krwi
zylnej z konczyn dolnych zalezata rowniez od stazu pra-
cy. llustruje to rycina 2.
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Rycina 2. Staz pracy na stanowisku instrumentariuszki a cze-
stotliwo$¢ podejmowania wypoczynku w pozycji utatwiajacej
odptyw krwi zylnej z konczyn dolnych.

Figure 2. Length of employment as circulating nurse versus
frequency of resting in position easing blood flow from lower
limbs.

Zrédto: opracowanie wlasne

Source: author’s concept

Niezaleznie od stazu pracy 9-18 0s6b przyjmowato
czegsto taka pozycje, natomiast sporadycznie stosowaty
ja najliczniejsze grupy badanych ze stazem pracy 5 lat
(37), 10 lat (41) i wigcej niz 25 lat (25 osob). Nigdy
takiej pozycji nie stosuja pielegniarki ze stazem pracy
ponizej 5 lat.

Systematyczny wysitek fizyczny jest skuteczng me-
toda w profilaktyce przeciwzylakowej. Jednak wielu

respondentéw nie podejmuje ¢wiczen majacych na celu
poprawe krazenia w konczynach dolnych. Dane przed-
stawiono na rycinie 3.
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Rycina 3. Rodzaje podejmowanej aktywnosci fizyczne;j.

Figure 3. Types of physical activities undertaken.

Zrédto: opracowanie whasne

Source: author’s concept

Wigkszo$¢ badanej grupy (41) nigdy nie uprawia
jogi ani zadnej dyscypliny sportowej (37). Nigdy nie
chodzi na dhuzsze spacery (5), nie biega (17), nie ply-
wa (17), nie jezdzi na rowerze (15). Jedyna codziennie
podejmowang aktywnoscia fizyczng jest wchodzenie po
schodach (24 os6b). Prawie codziennie chodzi na dlugie
spacery 12 oséb. Rzadko pielggniarki wykonuja takie
¢wiczenia fizyczne, jak: ptywanie (22), jazda na rowerze
(17), bieganie (14).

Osobom, ktorych praca jest stojaca proponowane sg
proste ¢wiczenia poprawiajace krazenie w konczynach
dolnych, takie jak: dreptanie — wykonywane kilka razy
w ciggu dyzuru przez 21 respondentéw, stawanie na pal-
cach (17 os6b), napinanie i rozluznianie mi¢éni tydek
(9 0s6b) oraz wyroby o stopniowanym ucisku (podko-
lanowki, ponczochy, rajstopy na miarg). Wigkszos¢ (35
0s6b) nie korzysta z wyroboéw o stopniowym ucisku.

W zapobieganiu wystgpowania zylakow konczyn
dolnych duze znaczenie ma profilaktyczne przyjmowa-
nie Srodkow farmakologicznych uszczelniajacych naczy-
nia krwiono$ne. Sa to preparaty zawierajace duza ilos¢
fluwanoidéw oraz witaminy C, wptywajace korzystnie
na przemiang materii w $cianach naczyn zylnych. Srod-
ki farmaceutyczne stosowane w celu zapobiegania cho-
robom zyt maja rowniez postacie masci, kremoéw i zeli.
Z badan wynika, ze 41 instrumentariuszek/szy w ogole
nie stosuje doustnych §rodkow farmakologicznych, a 9 re-
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spondentow zazywa je sporadycznie. Miejscowe $rod-
ki farmakologiczne stosowane sg sporadycznie przez
ankietowanych w wieku migdzy 25-35 lat (23 respon-
dentéw). Rownie istotnym problemem jest dieta z odpo-
wiednig ilo$cig btonnika. Soczewicy nigdy nie spozywa
28 respondentdw, a brazowego ryzu 22 badanych. Duza
ilo$¢ o0sob nigdy nie je otrgbow pszennych (16 o0sob).
Najczgsciej respondenci spozywaja owoce 1 warzywa
(21 o0sdb), a takze pieczywo petnoziarniste (10 0sob).
Inne dziatania podejmowane przez pielegniarki w celu
zapobiegania zylakom przedstawiono na rycinie 4.

o 4
& &
& d«s\"gﬁ f#" \a‘é‘ &5 & o&g
o \ K & & F
@é‘” & & @&\
& & &

Rodzaje dzialan profilaktycanych

Rycina 4. Rodzaje dziatan profilaktycznych podejmowanych
przez instrumentariuszki w zwigzku z narazeniem na powsta-
wanie zylakow.

Figure 4. Types of preventive measures undertaken by circula-
ting nurses due to being at risk in developing varicose veins.
7Zrédo: opracowanie wlasne

Source: author’s concept

Jednym z najczesciej podejmowanych przez instru-
mentariuszki/szy dziatan stuzacych profilaktyce zylakow
byto dazenie do utrzymania nalezytej masy ciata (21
0s0b) oraz unikanie goracych kapieli (22 0sob). Sposrod
15 palacych respondentow 2/3 ograniczyto liczbg wy-
palonych papierosow, a w grupie 14 instrumentariuszek
zazywajacych srodki antykoncepcyjne 1/3 zaprzestata
ich przyjmowania.

Dyskusja

Celem badania byta proba okreslenia dziatan podej-
mowanych przez pielggniarki/rza instrumentariuszki/
sza w zakresie profilaktyki zylakow konczyn dolnych.
Na podstawie analizy wynikow mozna stwierdzié, iz
pielegniarki/rze instrumentariuszki/sze w zwigzku z wy-
konywana pracg w pozycji stojacej nalezg do grupy osob
o zwigkszonym ryzyku powstawania zylakow konczyn
dolnych. Jak wskazuje Ramelet A.A. 84% kobiet pracu-
jacych na sali operacyjnej cierpi na zylaki konczyn dol-
nych, a ryzyko ich powstawania wzrasta wraz z liczba
przepracowanych lat [3]. W badanej grupie zaobserwo-
wano zalezno$¢ miedzy stazem pracy a czestotliwoscia

odczuwanych dolegliwosci w obrebie konczyn dolnych.
U 42 respondentow z najdtuzszym stazem pracy (> 25
lat) dolegliwosci te wystepowaly czgsto.

Czestos¢ wystepowania zylakow wzrasta wraz z wie-
kiem. Ryzyko ich wystapienia wzrasta zwtaszcza po 50.
roku zycia. Czgséciej wystepujg one w wieku aktywnosci
zawodowej (20-60 r.z), a choroba zaostrza si¢ w sprzyja-
jacych warunkach (stojacy tryb zycia, praca w wysokiej
temperaturze) [9].

Poza stojacg praca dodatkowym czynnikiem ryzy-
ka wystepowania zylakow konczyn dolnych w bada-
nej populacji byta praca w wysokiej temperaturze (20
0sob) oraz czynniki dziedziczne (19 oséb). W profilak-
tyce zylakow konczyn dolnych istotna jest aktywnosc
fizyczna. Aktywno$¢ ruchowa usprawnia odplyw krwi
z konczyn. Gdy pielggniarki/rze przebywaja zbyt dlugo
W pozycji stojacej warto zadbac o chwile ruchu. Do naj-
bardziej preferowanych ¢wiczen fizycznych wykony-
wanych w trakcie dyzuru przez grupe badanych instru-
mentariuszy zaliczono: dreptanie (21 0sob), stawanie na
palcach (17 os6b) oraz napinanie i rozluznianie migs$ni
tydek (9 osob). Cwiczenia te wprawiajg w ruch ,,pom-
pe¢ migsniowa”, a kurczace si¢ mig$nie wyciskajg krew
z 7yl 1 przesuwaja ja w strong serca. Dzigki temu objawy
choroby zylakowej sa znacznie tagodniejsze i zmniej-
sza si¢ ryzyko zakrzepicy zylnej [10]. Ponadto aktyw-
nos$¢ fizyczna zapobiega otylosci, ktdra zwigzana jest ze
stalym przecigzeniem goleni i stop w czasie chodzenia
i stania, a takze zwigksza objetos¢ zalegajacej w zylach
krwi. Otyto$¢ zwigksza ryzyko powstawania zylakow
o ok. 33% [11].

Nalezy nadmieni¢, ze duzy odsetek badanych rzadko
lub nigdy nie wykonuje ¢wiczen poprawiajacych kraze-
nie zylne w konczynach dolnych. 37 respondentow nie
uprawia zadnej dyscypliny sportowej, 17 responden-
tow nie korzysta z basenu, a tylko 5 badanych chodzi
na dlugie spacery. Systematyczna aktywnos¢ ruchowa
wspomaga dziatanie pompy mig§niowej, co zapobiega
powstawaniu zylakow.

W zapobieganiu zylakom konczyn dolnych duza
role odgrywa rowniez odzywianie. Sposrod produktow
bogatych w blonnik respondenci najczesciej spozywali
owoce (28 os6b) i pieczywo pelnoziarniste (10 0sob).
Produkty bogate w blonnik zmniejszaja sktonnosé
do zaparé. Wedlug M. Jarosza na zaparcia uskarza si¢
ok. 23% populacji ludzi dorostych. W badanej grupie 11
0sob uskarzato si¢ na t¢ samg dolegliwos¢. Spozywanie
produktow bogatych w blonnik jest bardzo istotne, gdyz
kiedy defekacja jest utrudniona, ci$nienie srodbrzusze
w trakcie wyprozniania przenoszone jest przez zyly bio-
drowe na zyly konczyn dolnych, powodujac stopniowe
uszkadzanie ich zastawek [12].

Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka powstawa-
nia zylakoéw jest cigza i przyjmowanie hormonalnych
srodkow antykoncepcyjnych. Jak podaje Zaloga K. zy-
laki wystepuja od 5 miesigca cigzy u ponad 25%, a do



Profilaktyka zylakoéw konczyn dolnych u pielggniarek pracujacych na bloku operacyjnym 99

9 miesigca u 30% kobiet. Stezone hormony zmniejsza-
ja elastyczno$¢ i napigcie Scian zyt, ktore tatwo ulegaja
poszerzeniu pod wplywem parcia duzych ilosci krwi.
Dlatego wazne jest, aby kontrolowac rozwoj zylakow
konczyn dolnych podczas ciazy i w czasie zazywania
srodkoéw hormonalnych. Srodki antykoncepcyijne zwigk-
szaja ryzyko powstawania zylnej choroby zakrzepowej
4-5 krotnie. Jej prawdopodobienstwo wzrasta zwlaszcza
u kobiet po 35. roku zycia. Zalecane jest ograniczenie
stojacego trybu zycia, ktory w przypadku ankietowanych
jest najczestszym czynnikiem ryzyka. Przyjmowanie
srodkow hormonalnych deklarowato 8 ankietowanych.

Whioski

1. Wiek i staz pracy wplywajg na czgsto$é przyj-
mowania przez pielegniarki pozycji utatwiaja-
cej odptyw krwi zylnej z konczyn dolnych,

2. Wicksza cze$¢ respondentdw nigdy nie wyko-
nuje zadnych ¢wiczen fizycznych. Pozostata
czgs$¢ deklaruje, ze prawie jedyng forma aktyw-
nosci fizycznej jest w ich zyciu wchodzenie po
schodach.

3. Ankietowani preferuja w swojej diecie owo-
ce i warzywa. Bardzo rzadko lub w ogoéle nie
spozywaja produktow zbozowych bogatych
w btonnik.

4. W profilaktyce majacej na celu usprawnienie
krazenia w konczynach dolnych sporadycz-
nie stosowane sg farmakologiczne i miejscowe
srodki usprawniajace krazenie.

5. Wyroby o stopniowalnym ucisku preferuje wiecej
niz polowa badanych. Czgestotliwos¢ ich stosowa-
nia wzrasta wraz z liczbg przepracowanych lat.

6. Najczgsciej podejmowanymi dziataniami w celu
zmniejszenia narazenia na wystapienie zylakow
konczyn dolnych bylo: dazenie do nalezytej
masy ciala oraz unikanie goracych kapieli.
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