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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméiuje na problematiku edukace pacient
s diagnozou vékem podminéné makularni degenerace (VPMD), retinalni vendzni
okluze (RVO) a diabetického makularniho edému (DME) pted intravitrealni
injekci 1é¢ivého pripravku. Cilem edukace je snizeni rizika vzniku a rozvoje
infek¢ni endoftalmitidy. V teoretické Casti je popisovana anatomie a fyziologie
oka. Dale se vénuji infekéni endoftalmitidé — nejobavanéjsi, a potencialné
devastujici komplikaci intravitredlni injekce. V kazuistické ¢asti je kladen velky
daraz na aseptickou ptipravu procedury, piipravu lékate i sestry, ale také edukaci
pacienta o prib¢hu zakroku a obdobi po ném. Vysledkem bakalarské prace
je edukacni materiadl pro pacienty a jejich rodinné piislusniky, jak ptredchdzet

riziku vzniku infekce oka po aplikaci.

Abstract

The bachelor thesis focuses on the issue of education of patients with
diagnosis age-related macular degeneration (AMD), retinal venous occlusion
(RVO) and diabetic macular edema (DME), before the intravitreal injection
of a medicinal product. The aim of such an education is to reduce the risk
of the development of infectious endophthalmitis. The theoretical part describes
the anatomy and physiology of the eye. The thesis describes infectious
endophthalmitis - most feared, and the potentially devastating complication
of intravitreal injection. Great emphasis is put on the aseptic preparation
of the procedure, the preparation of doctors and nurses, and on the education
of the patient about the course of the procedure and the period after it. The result
of the bachelor thesis is some educational material for patients and their families
on how to prevent the risk of an eye infection after the application of intravitreal

injection.
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Uvod

K tématu bakalafské prace mé pfiméla problematika endoftalmitidy, jako
mozna vazna komplikace intravitredlni aplikace 1éCivého prostiedku
do sklivcového prostoru. Pracuji v sitnicové ambulanci Oftalmologické kliniky
Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, kde se tento vykon jiz nékolik let
provadi. Kazdym rokem ptichazi vice novych pacienti, ktefi tuto 1é¢bu podstoupi.
V lonském roce 2020 zde bylo provedeno ptes 5000 intravitredlnich aplikaci
1é¢ivého pripravku.

Cilem edukace pacienta je dikladné seznameni s celym procesem,
zmirnéni jeho obav pied prvni aplikaci injekce, snizeni rizika vzniku a rozvoje

infek¢ni endoftalmitidy a prevence tirazu po aplikaci injekce.

V teoretické casti je struéné popsdna anatomie a fyziologie oka
a nejcastéjsi vySetrovaci metody pouzivané u onemocnéni sitnice. Dale popisuji tii
nejbéznéjsi nemoci, u kterych je indikovana lécba intravitredlnimi injekcemi.
Podrobnéji jsem se vénovala akutni infekéni endoftalmitidé — nejobavangjsi,

a potencialné devastujici komplikaci intravitredlni injekce.

Empirickd ¢ast je zpracovana formou ptipadové studie. Na ptikladu
pacienta s onemocnénim sitnice a nutnou lé€bou intravitrealni injekci demonstruji
jednotlivé faze edukace a podrobného postupu pred prvni aplikaci injekce do oka.
Je zde kladen diraz na aseptickou pfipravu injekce, pifipravu lékafe i sestry.
Po vykonu je pacient znovu ustné upozornén na nutna hygienickéa opatfeni, jako
prevence vzniku infekce, ale také jak dale postupovat, pokud by po aplikaci

pocitoval jakékoliv potize se zrakem.

O vyznamu eduka¢niho materidlu jsem pfemyslela jiz béhem svého
bakalarského studia. Na vyzkouSeni jsem vytvofila informace pro pacienty
v pisemné podobé¢ pted prvni injekci, abych vidéla, jestli by mélo vyznam se timto
tématem vice zabyvat.

Vysledkem bakalaiské prace je edukacni materidl pro pacienty a jejich
rodinné pfislusniky, jak pfedchazet vzniku infekce oka po aplikaci injekce, a jak

postupovat v pfipadé akutnich potizi se zrakem.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie oka

Oko je parovy organ, umistény v ocnici (orbita) lebky. O¢ni kouli (bulbus
oculi) tvoii sténa o¢ni koule a jeji obsah. Vlastni sténa ma tii vrstvy. Zevni vrstvu
tvofi rohovka a bélima. Stfedni vrstva se sklada z Zzivnatky, duhovky, fasnatého
télesa a cévnatky. Vnitini vrstva oka se nazyva sitnice (3). Nitroo¢ni prostor tvoii
predni a zadni o¢ni komora, ¢ocka a sklivec. Soucasti zrakového ustroji jsou ocni
vicka, spojivka, slzné ustroji a okohybné svaly, které nazyvame piidatnymi

organy oka (2).

1.1 Zevni vrstva (tunica fibrosa)

Rohovka (cornea) je prahlednd, transparentni, bezcévna tkan, ktera
se sklada z péti casti. Vrchni vrstvu piekryva dlazdicobunéény epitel, kde konci
mnozstvi nervovych vldken (3). Dal§imi ¢astmi rohovky jsou Bowmanova
membrana, stroma, Descemetova membrana a endotel. Rohovka tvofi v pfedni
casti oka 1/6 celkového obalu, dale pifechazi do bélimy. Tvar rohovky
je zeSikmeny, jde o tzv. fyziologicky rohovkovy astigmatismus do 0,5 dioptrie,
ktery vyrovndva opacny astigmatismus ¢ocky (3). Povrch rohovky je jednim
z nejvice citlivych mist lidského téla, inervovdn nervus ophtalmicus z patého

hlavového nervu (n. trigeminus).

Bélima (sclera) je fyziologicky bila, neprithlednd blana, kterd pokryva
5/6 o¢ni koule. Jeji tloustka je od 0,3 mm do 1,5 mm (3), nejtenci je pii uponu
okohybnych svalil, nejsilnéjsi je v oblasti zrakového nervu v zadni ¢asti ocni
koule. Funkci bélimy je udrZovat celistvost o¢ni koule (5). Vzhledem k riznému
zakiiveni rohovky a bélimy vznikd pfi pfechodu tkani oblast nazyvana mrtvy
prostor. Tato oblast miZe byt jistym mistem vzniku bakteridlni infekce a mlize
zde dochazet k Sifeni infekce na rohovku, protoZe neni pfi pohybu o¢nich vi¢ek

dostate¢né ocistovana (3).



1.2  Stiedni vrstva (tunica vasculosa)

Zivnatka (uvea) je houbovita, bohat& vaskularizovana tkafi tvofena cévami
a kolagennim vazivem s pigmentovymi buitkami. Obsahuje cévy, které zasobuji
vétSinovou cast oka. Lezi v tenké vrstvé pod povrchem oka. Rozdélujeme
ji na ptedni zivnatku (uvea anterior), ktera se skladd z duhovky a fasnatého télesa,

a zadni zivnatky (uveu posterior), kterou tvoii cévnatka (5).

Duhovka (iris) rozdé€luje piedni a zadni o¢ni komoru. Ma kruhovy tvar
s centralnim otvorem nazvanym zornice (pupila). MnoZzstvi pigmentovych bunck
v duhovce ovlivituje barvu o¢i, zabezpecuje neprithlednost duhovky a oko chrani
pred velkym svétlem. Zornice ma okrouhly tvar o praméru 2—-5 mm (2). Sitku
zornice ovliviluyji autonomni nervy, které ovladaji dva duhovkové svaly.
Parasympatickd vldkna nervus oculomotorius plsobi na zornicovy svérac
(m. sphincter pupillae), dochazi k zGzeni zornice (miosis), a tim k omezeni
priniku svétla do oka. Rozvéra¢ zornice (m. dilatator pupillae) je ovliviiovan

ze sympatiku a zplsobi rozsiteni zornice (mydriasis) (5).

Rasnaté téleso (corpus ciliare) se nachazi za duhovkou. Z epitelu fasnatého
télesa je do zadni komory produkovéna komorova tekutina dtlezitd pro udrzeni
nitroocniho tlaku. Musculus ciliaris je hladky sval, ktery smrStovanim
a uvolnovanim reguluje vyklenovani coCky a je inervovan parasympatickymi
vlakny z nervus oculomotorius. Tim se méni optickd mohutnost ¢ocky —

schopnost oka vidét na riznou vzdalenost, kterou nazyvame akomodace (5).

Cévnatka (choroidea) pokryva 2/3 oc¢ni koule a je bohaté cévné zasobena
(2). Ma hnédou barvu, protoZe obsahuje velké mnozstvi pigmentu. V pfedni ¢asti
pfechdzi cévnatka v fasnaté téleso. V zadni Casti cévnatky se nachazi otvor,

kterym prochazeji vlakna zrakového nervu, sitnicova tepna a Zzila.
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1.3  VnitFni vrstva (tunica nervosa)

Sitnice (retina) tvoii vnitini vrstvu oka, kterd pokryva celou dutinu o¢ni
koule az k okraji duhovky. Sitnici délime na dvé funkcni ¢asti — Cast optickou

a Cast slepou, které jsou od sebe odd€leny ¢arou nazvanou ora serrata (3).

Opticka Cast sitnice (pars optica retinae) je nejvyznamngjsi vrstvou ocniho
bulbu. Ma oranzovocervenou barvu, kterd vznikd na zaklad¢ prosvitani cév
z cévnatky (3). Z kapilarni sité cévnatky jsou krvi zasobeny bunky sitnice.
Na o¢nim pozadi (fundus oculi) nalezneme Zzlutou skvrnu (macula lutea), ktera
ma kruhovity tvar o velikosti 3 mm a syté Cervenou barvu (3). Uprostied ma
malou prohluben, kterou nazyvame fovea centralis, kde se promitd centralni
paprsek a je mistem nejostiej$iho vidéni. V misté fovea centralis jsou nakupeny
pouze ¢ipky, které smérem do periferie ubyvaji a piibyvaji ty¢inky. Cipky (coni)
umoznuji barevné vidéni a vidéni pii dennim svétle. RozliSujeme tfi druhy ¢ipka,
podle existence pigmentu pro ¢ervenou, zelenou a modrou barvu. Toto vnimani

barev nazyvame trichromatické (5).

Tycinky (bacilli) maji schopnost vidéni za Sera a ve tmé&. Priblizn€ 4 mm
nazalné od Zluté skvrny se nachazi bélavy ter¢ zrakového nervu (papilla nervus
optici). M4 kruhovy tvar o velikosti asi 1,5 mm a uprostifed je mirna prohluben,
nazyvana excavacio disci. Neobsahuje tyCinky ani cipky, jednd se tedy
o fyziologickou slepou skvrnu (macula caeca). Zmény na zrakovém disku mohou

byt znamkou onemocnéni nitrolebniho ¢i nitroo€niho tlaku (3).

Ter¢em zrakového nervu prochazi centralni sitnicova tepna a Zila.
Centralni sitnicova tepna (arteria centralis retinae) se zde rozdé€luje na Ctyii vétve
— zevni horni a dolni vétev, vnitini horni a dolni vétev. Tyto cévy jsou jediné,
které¢ mizeme v lidském organismu vidét bez poruseni integrity. VySetfeni ocniho
pozadi je dilezité 1 pro ostatni klinické obory napf. pro posouzeni stavu cév

lidského organismu.

Slepa ¢ast sitnice (pars caeca retinae) se nachdzi pted ora serrata a pokryva
vnitini ¢ast fasnatého télesa i duhovky. Pigmentova vrstva zde neobsahuje tyCinky

ani ¢ipky, byva oznacovana jako pigmentovy list fasnatého télesa a duhovky (3).
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1.4  Nitroocni prostor

Pfedni komora oc¢ni (camera oculi anterior) lezi mezi pfedni plochou
duhovky, ¢ockou a zadni plochou rohovky (2). Zadni komora o¢ni (camera oculi
posterior) je Stérbinovitd a nachazi se mezi zadni plochou duhovky, cockou,
sklivecem a vybézky fasnatého télesa. Pfedni i zadni komora jsou vyplnéné
komorovou vodou, ktera je Cira a podili se na vyzivé Cocky a rohovky (5).
Komorova voda (humor aquosus) je odvadéna ze zadni komory pies zornici
do ptfedni komory do Schlemmova kandlu. Pokud komorovd voda neodtéka,
dochdzi ke zvySeni nitroo¢niho tlaku, které je rizikovym faktorem onemocnéni

nazyvaného zeleny zakal (glaukom) (2).

Cocka (lens) je fyzilogicky c¢ird, ulozena ve vlastnim pouzdie (capsula).
Obsahuje kiiru (cortex) a jadro (nukleus). Pomoci zdvésného aparatu je fixovana
k tasnatému télesu. Cocka nema vlastni cévni ani nervové zasobeni, jeji opticka

mohutnost je cca 19 dioptrii (2).

Sklivec (corpus vitreum) ma ¢irou barvu, rosolovitou konzistenci, z 99 %
je tvofeny vodou, 1 % tvoii kolagen a kyselina hyaluronova (3). Sklivec je
v prostoru mezi ¢ockou a sitnici, kde je uchycen v oblasti ora serrata a v misté

okraje zrakového nervu (2).

Rohovka, pfedni komora, ¢ocka a sklivec jsou soucasti optického systému

oka. Pokud jsou ¢iré, paprsky svétla skrze né dopadaji az na sitnici (2).

1.5 Pridatné organy

Oc¢ni vicka (palpebrae) chrani oci pred poranénim a vlivem zevniho
prostiedi. Mrkani o¢nich vi¢ek pomaha pii zvlhCovani oci, a tim je zabranéno
vysychani rohovky (3).

Povrch vicka pokryva kize, vnittek vicka kryje spojivka (tunica
conjunctiva), kterd prechazi na bélimu az po okraj rohovky (limbus corneae).

Spojivka je volné pohybliva, bohaté cévné i nervove zasobena, proto je také velmi

citliva. Ma hlavné mechanickou a imunitni funkci, ale také sekrecni funkci (5).
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Slzné ustroji (apparatus lacrimalis) se skldd4d ze slzné Zzlazy (glandula
lacrimalis), ktera slzy produkuje, mensich piidatnych slznych zlazek a vyvodnych
slznych cest. Slzy se tvoii nepfetrzité, a tim chrani oko pied vysychdnim, mayji
vyzivhou a obrannou funkci. Odtékaji ptes slzné body (puncta lacrimalia)
do slznych kanalki (canaliculi lacrimales), dale do slzného vaku (saccus

lacrimalis) a jeho vyvodem usti do dolniho nosniho priiduchu (2).

O¢ni svaly (musculi bulbi) rozdélujeme na dvé skupiny. Jednu skupinu
tvoii okohybné svaly, které délime na Sikmé (musculi obliqui) a pifimé (musculi
recti). Tyto pficné pruhované svaly hybou ocni kouli a fadime k nim i zdviha¢
o¢niho vicka. Inervaci okohybnych svalt zajist'uji tfi hlavové okohybné nervy —
nervus oculomotorius, nervus trochlearis a nervus abducens. Druhou skupinou
jsou hladké svaly ocnice, které jsou inervovany ze sympatiku a ovliviiji Sitku

o¢ni $térbiny (3).
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2 VySetrovaci metody zadniho segmentu oka

VysSetfovaci metody muzeme rozdélit na subjektivni a objektivni.

Subjektivni metody jsou zavislé na tidajich od vysetiované osoby (5).

Mezi nejvyznamnéjsi subjektivni metody pifi onemocnénich sitnice patii
osobni anamnéza, vySetieni centralni zrakové ostrosti a samovySetiovani
na Amslerové miizce. K vyznamnym objektivnim vySetfovacim metoddm fadime
biomikroskopické vysetieni ocniho pozadi, vySetfeni pomoci optické koherentni
tomografie, fundus autofluorescence, fluorescencni angiografie a vySetfeni

pomoci indocianinové angiografie.

2.1 Osobni anamnéza

Ziskani osobni anamnézy od pacienta je dilezité pro vstupni vySetfeni
a seznameni s jeho celkovym zdravotnim stavem. Z celkového stavu se ptame
hlavné na nemoci typu cukrovka, hypertenze, nddorovd onemocnéni a také
na lékovou alergii. DalSim bodem osobni anamnézy je zjisténi ptedchozich
1 souCasnych ocnich nemoci vySetfovaného, 1 jeho rodinnych pfislusniki

a zpusobu 1écby (1).

Pokracujeme o¢ni anamnézou, vcetné rodinné a konecné se dostavame
k souCasnym potizim. Patrame po zhorSeni zrakovych funkci na dalku, ale

predevsim na blizko a ev. pokroucené linie (typické pro onemocnéni sitnice).

2.2 VySetreni centralni zrakové ostrosti

K wvySetieni zrakové ostrosti pii poruchach sitnice vyuzivame
standardizované logaritmické optotypy. Nejcastéji pouzivame ETDRS optotyp
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), ktery obsahuje 70 znaku, celkem
na 14 fadcich, kdy na kazdém z nich je 5 znakl. Vyhodou téchto optotypt
je presnost na jednotlivé znaky a snadné opakovatelnost. Pocet piecteného poctu
radkl ovliviiuje uspéch 1écby a jeji dalsi postup (4). VySetieni zrakové ostrosti

na blizko (35 cm) pojistovna nevyzaduje, a proto se na kazdé navstéve standardné
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nevySetfuje. Nicméné v prvnich fazich onemocnéni je typicky vidéni na délku
normalni, ale na blizko (i s odpovidajici brylovou korekci) je vidéni vyrazné

postizeno.

2.3  Self-monitoring

Samovysetieni na Amslerové miizce je velmi citlivé vySetfeni reagujici
na zmény v makuladrni oblasti. Amslerovu miizku tvofi ¢tverec na tmavém pozadi
o velikosti 10x10cm, rozdéleny bilymi ¢arami na mensi ¢tverecky veliké 5 mm,
které dohromady tvoii miizku (ptiloha ¢. 2). Uprostied je ¢erny bod, ktery pacient
fixuje pii pohledu z 35 cm s brylovou korekci na cCteni, stfidavé kazdym okem

zvl1ast'.

V ptipadé¢ deformace ¢i zdvojeni Car eventuelné vypadku urcité casti
miizky mluvime o tzv. metamorfopsii nebo-li Amsler pozitivite. Kontrolu
na Amslerové mtizce by mél pacient pii onemocnéni sitnice provadét pravidelné
minimalné jednou tydné. Pacient by mél byt edukovan o vyznamu samovysetieni,
kdy pti zjisténi zmény ve vypadku nékterych segmenti na miizce, by mél

co nejdiive informovat nebo navstivit svého o¢niho 1¢ékate (1).

2.4 VySetieni o¢niho pozadi

Vysetteni ocniho pozadi, tedy celé sitnice, se provadi nejlépe po navozené
arteficialni mydriaze, neboli rozSifeni zorni¢ek kapkami zvanymi mydriatika.
Pouzivame kapky z fady parasympatolytik, které vytadi z funkce svéra¢ zornice.
Nezadoucim ucinkem téchto kapek muze byt prechodné zvysSeni nitroocniho
tlaku, které mize vést u predisponovanych osob az k rozvoji glaukomového

zachvatu. Dal§im nezddoucim tc¢inkem kapek mtize byt alergicka reakce.
O¢ni pozadi muze Iékar vySettit pomoci piimé ¢i nepiimé oftalmoskopie.
Piima oftalmologie se provede pomoci oftalmoskopu, nepfima pomoci specialnich

coCek a Stérbinové lampy (mikroskopu). Nedostatkem piimé oftalmoskopie

je viditelnd mala a zvétSena Cast fundu sitnice. Pfi nepfimé oftalmoskopii vidi
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1ékat pomoci ¢ocky daleko vétsi ¢ast zorného pole, obraz je navic plasticky.
Vysetfeni se zacina kontrolou papily zrakového nervu, pokracuje hodnocenim
stavu cév a celé sitnice, véetné periferie a na zavér se hodnoti stav makuly, ktera

je nejcitlivéjsi na svétlo (2).

2.5 Opticka koherentni tomografie (OCT)

Optickd koherentni tomografie je neinvazivni vySetfeni, které je rychlé,
bezbolestné a nekontaktni. Je to nejcastéjsi pristrojové vysetieni v diagnostice
nemoci sitnice. Jeho objev zpusobil revoluci v oftalmologii u zobrazovacich
metod. Vystupem tohoto vySetfeni je zobrazeni prufezu sitnice témer v kvalité
in vitro histologického preparatu. DiileZitym hodnoticim kritériem OCT vySetfeni
je hodnota centralni tlouStky sitnice (CRT), ktera umozni porovnani centralni

tloustky sitnice v dlouhodobém sledovani pacienta tzv. follow-up rezim

skenovani (6).

OCT je ucinna metoda pifi kvalitativnim 1 kvantitativnim popisu
a hodnoceni edému sitnice (4). Infraervenym zafenim znazorni prifez
jednotlivymi vrstvami sitnice ve velmi vysokém rozliSeni prevedeném na monitor

pocitace.

2.6 Fundus autofluorescence (FAF)

Fundus autofluorescence (FAF) je neinvazivni vySetfeni na pfistroji
zvaném fundus kamera. FAF neni technicky naroc¢nd, ani ndkladna, jako dalsi
zminované invazivni vySetfeni. K provedeni vySetieni je potfeba, aby byla
u pacienta maximalni mydridza. FAF se mize provadét samostatné, nebo jako
soucast fluorescencni angiografie jest¢ pied aplikaci kontrastni latky (4).
Principem je odraz daného svétla od fluorescentnich molekul ulozenych

na zadnim segmentu oka.
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2.7 Fluorescen¢ni angiografie (FAG)

Jedna se o vySetfeni s pouzitim intravendzné aplikované kontrastni latky,

ktera skrz patologické nebo permeabilni cévy prosakuje hematoretinalni bariérou.

Indikace k vySetfeni by méla byt az po zhodnoceni a odebrani dikladné
anamnézy dalSich onemocnéni a alergické anamnézy. Lékai by mél peclive zvazit
nutnost vySetfeni vzhledem k moznym vaznym nezddoucim ucinkim. Pted
vysetienim pacient podepiSe informovany souhlas s vykonem. Dale je dalezité

pacienta fadn¢ edukovat o pripravé a prubéhu celého vysetieni (8).

Pted samotnym vykonem je pacientovi provedena dle ordinace lékate
mydridza kapkami a poddna 1 tableta antihistaminika (Dithiaden 5 mg p.o.)
30-60 minut pfed podanim kontrastni latky, jako prevence nezadoucich ucinkd.
Fluorescencni angiografie je invazivni vySetfeni s kontrastni latkou Fluocyne 5 ml
10% sodné soli fluoresceinu, aplikovaného béhem 5-10 sekund, nejcastéji
do kubitélni zily. Béhem této chvile se dostane barvivo krevni cestou do krevniho
fecisté sitnice a cévnatky. VySetfeni probihd na pfistroji zvaném fundus kamera

celkem 10 minut s kratkymi prestavkami (4).

Pti aplikaci kontrastni latky sledujeme celkovy stav pacienta, zda nedoslo
k extravazaci kontrastni latky, coz by mohlo vést k nekrdze okolni tkan€. Pokud
k tomu vSak dojde, okamzit¢ preruSime podavani kontrastni latky. Po podani
kontrastni latky mize nastat alergicka reakce jiz v prvni minuté. Nejcasté&;si reakci
je nauzea a zvraceni, kozni projevy vyrazky ¢i synkopa. Nejhorsi alergickou
reakci mize byt az anafylakticky Sok. Pfi tomto vySetfeni je velmi dualezita

pfitomnost Iékate, zajisténi pomucek a znalost KPR celého tymu (8).

Po ukonceni vySetieni ponechame pacientovi kanylu v Zile minimalné
jesté 15 minut, abychom méli zajistény Zilni vstup pro ptipadnou néslednou
alergickou reakci ¢i jinou komplikaci. Pfed odchodem domt pacienta edukujeme,
aby vypil v nasledujicich 24 hodindch vice tekutin, a kontrastni latka se tak
vylouc¢ila z téla co nejdiive. Soucasti edukace je 1 pouceni, Ze po kontrastni latce,
bude mit Zlut€ zbarvené oci, kiizi a mo€. Kontrastni latka je vylu¢ovana ledvinami

do 48 hodin, proto se nedoporucuje dalsi 3—4 dny vysSetteni krve. U dialyzovanych
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pacienti se aplikuje polovi¢ni davka kontrastni latky, po vySetfeni je vhodné

domluvit naslednou dialyzu v ten samy den (8).

2.8 Indocyaninova angiografie (ICG)

PodrobnéjSim vySetfenim sitnice je invazivni indocyaninova angiografie
(ICG). Na rozdil od FAG umozinuje ICG po intravendznim podanim
indocyaninové zelené zobrazi cév cévnatky. Pfiprava pacienta pied vySetfenim
je stejnd jako u fluorescencni angiografie. Vysetieni probiha celkem 20-30 minut,
nemélo by se provadét u pacientii alergickych na jod, s tézkym poskozenim jater
nebo ledvin, ani v téhotenstvi. Kontrastni latka je vyluCovana jatry, nepronika
do placenty. I zde je dilezité byt pfipraven na moznou anafylaktickou reakci jako

u fluorescencni angiografie a zajistit pomicky na KPR (8).
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3  NejcastéjSi nemoci sitnice léCené pomoci intravi-
trealnich injekci
3.1 Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

Vékem podminénd makularni degenerace sitnice je nejcastéjSim
onemocnénim sitnice ve véku nad 50 let. Vzhledem k prodluzujicimu se véku
populace byva nejcastéjsi pfi¢inou praktické slepoty (5). Ve svété je pouzivan
nazev age-related macular degeneration (AMD). Mezi nejvétsi rizikové faktory
patii vek, genetika a zevni vlivy, mezi které patii napt. koufeni, nekorigovana
hypertenze, aterosklerdéza. K rozvoji pravdépodobné pfispiva i operace Sedé¢ho

zakalu (4). VPMD sitnice ma dvé formy — suchou a vlhkou.

Sucha forma VPMD postihuje 85 % pacientd, kdy dochéazi k pozvolné
ztraté centralni zrakové ostrosti nejprve na blizko, k deformacim, vypadkim
v zorném poli. Pozdéji dochdzi k vétsim vypadkiim zorného pole, neschopnosti
psat a Cist, ani za pouziti zvéEtSujicich pomucek. ZhorSuje se zrakova ostrost
na dalku, pacient nerozeznd obli¢eje ani napisy. Dochazi k atrofii a ztraté bunck
a fotoreceptoril, kterd trvad i nékolik let. Po Case mlZe dojit ke zvratu do vlhké
formy VPMD (4). Typicky je postiZzena centrdlni oblast sitnice, pacient musi
nasledné natacet hlavu na stranu, aby vidél obraz okrajovymi zénami makuly, kde
jsou bunky sitnice zachovany (excentrické vidéni). V konecném stadiu muze
pacient vidét pouze periferné prsty pied okem. Postizeno byva zprvu jedno oko,

v pritbéhu dalsich let i oko druhé.

Vlhké forma VPMD se vyskytuje u 15 % pacientd. Jde o agresivngjsi
formu, kde dochdzi ke snizeni zrakové ostrosti v pribéhu nekolika tydnti nebo
mésict. Pacienta pfivede k 1ékafi ndhly pokles vidéni, zpiisobeny patologickou
tekutinou nebo krvacenim pod sitnici. Principem vzniku je poSkozeni kapilar
cévnatky, kdy néasledné dochazi k jeji hypoxii. Hypoxie v oblasti makuly zvySuje
mimo jiné tvorbu vaskularniho endotelového ristového faktoru (VEGF) a vede
ke zvySené propustnosti kapilar sitnice, odkud unika tekutina a hromadi
se v makularni oblasti. Dlouhodobym plsobenim edému v makule miize dojit

k uplné ztraté zraku (4).
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V dnes$ni dobé je nejrozsifenéjsi farmakologickou 1é¢bou vlhké formy
VPMD aplikace intravitredlnich injekci pfimo do sklivcového prostoru. Tento
zpusob aplikace je nejucinnéjSim podavanim protilatek proti rastovym faktortim
(anti-VEGF) a vede ke snizeni makularniho edému a snizeni permeability cév.

Vétsinou jde o dlouhodobou 1é¢bu (4).

3.2 Retinalni venozni okluze (RVO)

o 24 %

Retindlni vendzni okluze je uzévér sitnicové zily. Nejcastéjsi pri¢inou
byva uzavér zuzeni pii kiizeni arterie s vénou (cévy maji spolecnou edventicii).
Nésledné dochézi ke krevni stdze a hypoxii centralni Casti sitnice a vzniku
makuldrnitho edému. Primarni pfi¢inou je patofyziologie cév v souvislosti
s arterialni hypertenzi, ateroskler6zou, poruchami hemokoagulace nebo uzivani
hormonalni antikoncepce (5). Rozeznavadme centralni retinalni ven6zni okluzi

(CRVO) a vétvovou retinalni vendzni okluzi (BRVO).

Centralni retinalni ven6zni okluze se projevuje rychlou ztratou zraku pfi
postizeni centralni retindlni zily, na podkladé¢ vzniklé ischémie. Tvorba
vaskularniho endotelového riistového faktoru (VEGF) je pfechodnd, ale velmi
rychla. Prognéza vychazi ze vstupni zrakové ostrosti a velikosti makuldrniho
edému. Cim lepsi zrakova ostrost, mensi a kratsi ptisobeni makularniho edému
na zac¢atku onemocnéni, tim lepsi vysledek. Lécba probiha preparaty anti-VEGF
nebo steroidy. Casnd intravitredlni aplikace anti-VEGF 1ékti by méla byt

indikovana a zahajena co nejdiive (4).

Vétvova retindlni venozni okluze je uzavér vétvi retindlni Zily, nejcastéji
na arteriovendznim kiiZzeni (4). Probihd cCasto asymptomaticky, s menSim
¢1 veétsim poklesem zrakové ostrosti, danym spiSe anatomickou lokalizaci. Mlze

se jednat 1 o ndhodny nalez.

Akutni faze okluze se pocita 60 dni od zacatku vzniku, podle faze volime
typ léku. V akutni fazi jsou vyuZivany anti-VEGF léky, v chronické fazi

prichazeji na fadu intravitrealni kortikoidy (4).

20



3.3 Diabeticky makularni edém (DME)

Diabeticky makuldrni edém je otok sitnice v jeji centrdlni oblasti
u pacientll s cukrovkou (diabetes mellitus). Makularni edém vznika v disledku
zmén na sitnici béhem chronického onemocnéni, kdy dochazi k poskozeni stény
kapilar a k nedostatecnému krevnimu zasobeni sitnice. Zmény na sitnici jsou casto
pozdni komplikaci cukrovky, kterou nazyvame diabeticka retinopatie, a projevuji
se pomalu a postupné béhem nékolika let. Z poc¢atku mohou byt tyto zmeny patrné
pouze na skenu sitnice na OCT pfistroji. Pii progresi diabetické retinopatie
postupem cCasu dochdzi ke snizeni centralni zrakové ostrosti, kterd ovliviiuje

vidéni pacienta a kvalitu jeho Zivota (4).

Diabetickou  retinopatii  (DR) rozliSujeme na  neproliferativni
a proliferativni formu. Neproliferativni forma diabetické retinopatie (NPDR)
se objevuje zpocatku onemocnéni a dale ji délime na pocinajici, stfedné

pokrocilou a pokrocilou.

V pocinajici fazi NPDR se zmény na o¢nim pozadi projevuji sporadicky
jako mikroaneurysmata, teckovit¢é hemoragie ¢i tvrdé exsudaty. Ve stfedné
pokrocilé fazi jsou jiz Castéj§i pfedchozi ptiznaky a navic vznikaji mckké
exsudaty. U pokrocilé formy dochdzi k difuznimu poskozeni sitnice, rozvoji

hypoxie, vzniku ischemickych mist a k tvorbé otoku sitnice (5).

Proliferativni diabetické retinopatie (PDR) se projevuje na ocnim pozadi
nov¢ tvofenymi cévami, které jsou cCastou pfi¢inou krvaceni do sklivcového
prostoru. Ob& formy se mohou kombinovat s DME. Dlouho trvajici rozsahly
neléeny makularni edém byva velmi Casto pfi¢inou ztraty vidéni (5).

Rizikovym faktorem vzniku a rozvoje makuldrniho edému je jeho délka
trvani a typ diabetu. DalSimi ovliviiyjicimi faktory je zvySena hladina
glykovaného hemoglobinu, hypertenze, dislipidemie a hodnota BMI (1). Tyto
faktory maji také vliv na ptechod z NPDR faze do PDR féze.
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Diagnostika diabetické retinopatie se provadi v dokonalé arteficialni
mydridze po aplikaci mydriatickych kapek kontrolou oc¢niho pozadi az do
periferie sitnice. Dale pomoci OCT vysetieni, a v dneSni dob¢ jiz méné Castym,

ale nemén¢ dilezitym invazivnim vySetfenim (FAG).

Zakladnim principem 1écby diabetické retinopatie je tzka spoluprace
oftalmologa s diabetologem, dosazeni dlouhodobé optimalni hodnoty
glykovaného hemoglobinu a kompenzace diabetu. Zde je velmi dilezita edukace
diabetika, jeho spoluprace a schopnost pochopit velmi zavazné komplikace
diabetu. Pravidelna ro¢ni prohlidka u oftalmologa mize odhalit pocinajici fazi

diabetické retinopatie, a tak urychlit zahdjeni 1écby (5).

Dle stupné poskozeni sitnice voli 1¢€kat zplsob 1écby. Jednou z moznosti
1é¢by je cilena laserova koagulace, provedena dle pofizenych snimka pii FAG.

Cilem laserové koagulace je zpomaleni progrese diabetické retinopatie (5).

Nejnovejsi volbou 1é€by je intravitrealni aplikace protildtek proti
vaskuldrnimu endotelovému ristovému faktoru (VEGF) nebo podavani kortikoidii
(4). U pokrocile formy PDR spociva lécba v operacnim feSeni, vykonem

nazvanym pars plana vitrektomie (PPV) (5).
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4  Endoftalmitida po intravitralni injekci

Endoftalmitida je nitroo¢ni zanét, ktery probiha ve sklivcei a predni komote
oka nejcastéji po chirurgickém nitroo¢nim zékroku a je nejobavanéjsi komplikaci,

ktera miize vést ke ztrat¢ zraku (7).

Pooperacni endoftalmidity délime na akutni a chronické. Endoftalmitidy
také délime podle pficiny vzniku na exogenni a endogenni. Po aplikaci

intravitrealni injekce se jedna nejcastéji o akutni endoftalmitidu.

4.1 Akutni endoftalmitida

Akutni endoftalmitida se projevi od prvniho dne do dvou tydni
od provedeného zakroku. Endoftalmitida mtizu probihat od poc¢atku velmi prudce
béhem jednoho aZz ctyf dnl, coZ znaci infekci Staphyloccocus aureus,

Steptococcus species (23).

Ptiznakem endoftalmitidy je prudké zhorSeni zraku pacienta, tlak v oku
a tupa bolest oka. DalSimi pfiznaky jsou piekrvend spojivka, otok vicka

a rohovky, zaSednuti rohovky a nahromadéni hnisu v pfedni komote oka (7).

Hlavni pficinou infekce mohou byt mikroorganismy na spojivce a pod
vi€ky, které jsou soucasti bézné mikroflory v oku. Dalsi pfi¢inou miize byt
kontaminace nesterilnimi nastroji. Moznym pivodcem infekce miize byt flora
z ust aplikujiciho lékate, asistujici sestry nebo z Ust pacienta pii mluveni (23).
Spatna péée o operaéni ranu v nasledujicich 24 hodinach muize byt také rizikem

pro vznik endoftalmitidy (20).

4.2 Prevence vzniku endoftalmitidy

Jednim ze zakladnich preventivnich opatfeni je pouZziti vhodné dezinfekce
opera¢niho pole. Na provedeni periokularni dezinfekce je pouzit 5% povidon —

jod, u kterého bylo prokdzano nejucinnéjsi piisobeni na snizeni vyskytu infekce
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po intravitrealni aplikaci injekce (23). Pti alergii na povidon — jod miize byt pouzit

0.05% chlorhexidin (20).

Diilezité je dodrzovani vSech zédsad asepse, chirurgickd dezinfekce rukou
operatéra s alkoholovym zakladem, soucasti je i pouzivani sterilnich rukavic. Bylo
doporuceno pouziti chirurgickych rouSek u lékafe i sestry v kombinaci bez

mluveni pii aplikaci, jako prevence kontaminace operacniho pole (23).

Pti profylaktickém pouzivani antibiotik nebyla G¢innost v praxi prokazana.
Naopak c¢asté pouzivani antibiotik muize zvysit jejich rezistenci a byt Castéjsi
pri¢inou vzniku endoftalmitidy (25).

V retrospektivni porovnavaci studii provedené ve FNKV v letech 2005 —
2013 byli pfi poctu 5005 injekci zaznamendny tfi pacienti s projevy
endoftalmitidy, které musely byt feSeny operacni cestou (16). Pacienti ve studii
byli rozd€leni do dvou skupin na riznou délku podavani antibiotickych kapek.
Cast aplikaci byla provedena na opera¢nim séle, dal$i ¢ast uz na aplikaénim salku
v ambulantni ¢asti kliniky. Od roku 2014 nejsou na nasi klinice profylakticky
antibiotika podavany a pocet endoftalmitid se nijak vyznamné nezvedl, ackoliv se

kazdy rok zvysil pocet aplikovanych nitroo€nich injekei o nékolik stovek.

4.3 Lécba akutni endoftalmitidy

Rychla diagnostika a v€asné zahdjeni 1écby mé vliv na zachovani zrakové
ostrosti po odeznéni zanétu. Podle klinického prabéhu lze rozliSit plvodce
endoftalmitidy, coz je diilezité pro spravné nasazeni antibiotik. Pokud neni znam

puvodce, pouZzivaji se Sirokospektra antibiotika (7).

Jedinou vhodnou lécbou diagnostikované akutni endoftalmitidy je operace
pars plana vitrektomie, spolecn€ s poddvanim Sirokospektrych antibiotik pfimo

do sklivce a intravitrealné nejpozde€ji do dvou hodin od diagndzy (20).
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Pted nasazenim antibiotické 1é¢by je proveden odbér vzorku ze sklivce,
ktery je odeslan na mikrobiologické vysetieni. Pro pacienta s endoftlamitidou jde
o zatézujici komplikaci, pii které je nutna hospitalizace vzhledem
k intraven6znimu podavani antibiotik. Po vysledku z mikrobiologie jsou ptipadné

upravena antibiotika dle kultivace a citlivosti.
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EMPIRICKA CAST

5 Kazuistika

Vsechny udaje o pacientovi jsem ziskala po jeho pisemném souhlasu a po
pisemném souhlasu ndméstkyné¢ FNKV s nahlizenim a zpracovanim udaji

z 1ékarské dokumentace.

5.1 Lékarska anamnéza

Zakladni udaje:

Osobni udaje: J. H., muz, 70 let

Diivod prijeti: Prichazi na doporuceni obvodniho o¢niho 1ékate ze dne
26. 1. 2021 ke zvézeni aplikace antiVEGF terapie.

Rodinna anamnéza:

Otec zemftel na rakovinu plic, matka zemtela na srde¢ni selhani

Bratr m¢l IM, dcera ma RS, syn zdrav

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, rhinitis chronica, hypacusis perceptiva,

tinitus, ICHS, arytmie, hyperlipidemie

Urazy: 2011 st. p. padu ze Zebiiku, 2019 pad traverzy na pravy bérec — zavazna

flegmona pravého bérce

Operace: 2005 artroplastika, stp. op. ing. hernie 1.dx, stp. op. Halux valgus l.dx,
st.p. po implantaci stentu 2/2020 FNM

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné pivo

Farmakologicka anamnéza: Anopyrin 100 mg TBL NOB 60 1-0-0, Atoris
40 mg TBL FLM 90 0-0-1, Omeprazol Stada 20 mg CPS ETD 100 1-0-0,
Mommox 0,05 mg 2x1, Betahistin Accord 24 mg 3x 1tbl.

Alergicka anamnéza: seno

Socialni anamnéza: Zenaty, Zije s manzelkou
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Starobni dichodce, dfive zdmecénik

Hmotnost: 83 kg, vyska 183 cm, BMI 24, 78, TK: 130/75, P:68

Nynéjsi onemocnéni: odeslan obvodni o¢ni 1ékatkou pro diagnozu CRVO OP
O¢ni anamnéza: operace ne, zanéty ne, Urazy ne, glaukom ne

VOP: 4/10 3 pismena s korekcei +3,75+1,5/170

VOL: 4/4 4 pismena s korekci +3,5

NOT: 25/22 mmHg

OCT OPL — 723/281 um

FOTO fundu OP

OP: spojivka klidn4, rohovka jasnd, transparentni, pfedni komora vytvofena,
¢ira, duhovka klidna, zornice okrouhla, volna, cCocka s kortikonuklearnim
zakalem, sklivec Ciry, papila rGzova, ohranicena, okrouhld, kolaterdly, makula

s hemoragickym edémem do periferie, sitnice lezi, cévy sklerotické

OL: spojivka klidna, rohovka jasnd, transparentni, pfedni komora vytv., €ird
duhovka klidna, zornice okrouhla, volna, ¢oCka s kortikonuklearnim zakalem,
sklivec ¢iry, papila rGzova, ohranic¢ena, okrouhld, kolateraly, makula hladka,

do periferie bez patologickych zmén, sitnice lezi, cévy k véku
Zavér: CRVO Ldx, Cataracta senilni incipientni utr.

Doporuceno: na OP CRVO, spliiuje indikacni kritéria k hrazené antiVEGF terapii
— ZO 4/10 3 pismena, edém 723 um, LFK neni indikovano — CRVO, CMP 0,
IM 0, trvani od 1/2021, proto ad 3x Lucentis do OP, IS podepsan, kontrola zde
2 mésice po posledni aplikaci. Pfed kontrolou FAG OP, IS podepsan.
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5.2 Sesterska anamnéza

Pro posouzeni stavu nemocného jsem pouzila strukturu oSetfovatelského

posouzeni pouzivanou ve FNKV.

Osetrovatelské posouzeni obsahuje osm polozek. Jednd se o posouzeni
psychického stavu, alergie, posouzeni rizik, schopnost spoluprace, schopnost byt
edukovan, sobéstacnost v béznych dennich Cinnostech, pfitomnost vyznamného

handicapu, pouziti kompenzacnich pomucek.

Tato struktura vychdzi z tradicniho biomedicinského modelu péce.
V dal§im textu popisuji posouzeni stavu pacienta dne 4. 2. 2021 pfi prvnim
vySetieni v ambulanci Oftalmologické kliniky FNKV kvili aplikaci anti-VEGF

terapie.

Psychicky stav: Orientovany mistem, Casem, osobou. RozruSeny, ma strach
z potvrzeni diagnézy a nasledné aplikace injekce. Prijel s dcerou, kterd je také
rozrusena — to je vychodisko pro oSetfovatelskou diagnézu strach z diagnozy

a nésledné z vykonu.
Alergie: seno

Rizika: riziko infekce, riziko padu a urazu

Posouzeni rizik vyplyvajicich ze stavu pacienta:
a) riziko zamény pacienta, léku, stranové zamény

Ve FNKV se hospitalizovani pacienti identifikuji identifikaCnim
naramkem. V ambulantni praxi se identifikaéni naramek nepouziva. Pacienta

identifikujeme dotazem na jméno a piijmeni a celé datum narozeni.

Pokud pacient v pribéhu oSetfeni mé dostat 1€k, tak se postupuje podle
dokumentace, kdy v ambulantni kart¢ je napsdna ordinace lékafe. U naSeho

pacienta lékat napsal nazev 1éku, ddvku a misto aplikace — v§e v 8,30 hodin.
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Prevence stranové zdmény probiha tak, ze v karté pacienta je uveden nazev
1éku a oko, do kterého bude 1€k aplikovan. Lékat oznaci oko, do kterého ma byt
1ék aplikovan znaCkou na celo. U pacienta bylo oznaceno pravé oko. Pied
zahdjenim dezinfekce operaéniho pole dochazi ke kontrole dokumentace
oznacen¢ho oka spoletné¢ s lékafem, pacientovi je znovu polozen dotaz,

do kterého oka ma byt injekce aplikovana. Pacient souhlasi s pravym okem.

b) riziko pdadu a urazu po aplikaci

Ve FNKV se pouziva skdla Conleyové modifikovand Juraskovou.
Obsahuje nasledujici polozky: dezorientace, demence, deprese, v€k nad 65 let,
pad v anamnéze, pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo po piekladu na lizkovém
oddéleni, zrakovy ¢i sluchovy problém, uzivani nékterych 1€kt (napft.: diuretika,
hypnotika, sedativa, antidepresiva, hypertenziva), hodnoceni sobé&stacnosti

a spoluprace pacienta, zavrat¢, nuceni na moceni v noci, buzeni v noci.

U naSeho pacienta, ktery je v ambulantni péci, se bézné¢ hodnoceni
posouzeni padu neprovadi. Posouzeni rizika paddu jsem provedla pro potieby

bakalafské prace.

U pacienta mize dojit po aplikaci injekce k pfechodnému zhorSeni zraku,

proto zde hrozi riziko padu.

¢) riziko infekce

Injekce do oka je invazivni vykon, a to znamena riziko infekce pfi a po
aplikaci. Pted aplikaci se posuzuje pohledem stav sliznic — zanét spojivek, stav
ktZe na vickéch a v okoli vicek. U pacienta byly spojivky rizové, klidné, na kiizi
nebyly Zadné znamky zanétu nebo porusené integrity. Béhem vykonu budou

dodrzeny vsechny zédsady asepse.

Schopnost spoluprace: spolupracujici
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Edukace: edukovan bude pacient a jeho dcera, ktera pfijela s nim jako doprovod
Edukacni proces: t¢éma — perioperacni péce, pacient je edukovan o prabéhu pied

vykonem, béhem vykonu a po vykonu
Sobéstaénost: Castecnd, omezend kvili zrakovému handicapu

ADL (Activities of Daily Living) podle Bartelové, obsahuje deset aktivit denniho

zivota (ptiloha €. 3):

1) Najedeni, napiti — samostatn¢ bez pomoci (10b)
2) Oblékani — samostatné bez pomoci (10 b)
3) Koupéani — samostatné bez pomoci (10 b)
4) osobni hygiena — s pomoci (5b)

(pti holeni musi otacet hlavu na stranu, chybi centralni vidéni)

5) kontinence moci — samostatné bez pomoci (10 b)
6) kontinence stolice — samostatn¢ bez pomoci (10 b)
7) pouziti WC — samostatné bez pomoci (10 b)
8) presun lizko — Zidle — samostatné bez pomoci (10 b)
9) chtize po roviné — samostatn¢ bez pomoci (10b)
10) chtize po schodech — samostatné bez pomoci (10 b)

Celkem 95 bodd, pacient je lehce zavisly v ADL.

IADL (Instrumental Activities Daily Living) je hodnotici Skala v oblasti

instrumentéalnich dennich ¢innosti (ptiloha ¢. 4).

Vyznamny handicap: V¢&kem podminénd makularni degenerace, ktera
se projevuje zménou v centrdlnim vidéni zorného pole, tzn. v centru je tmava
skvrna rizné velikosti. Pacient se na objekty musi divat bokem, protoze centrem

nevidi, a to jej velmi omezuje zejména v [ADL.

Pomiicky: Pacient pouziva bryle na ¢teni. V feSeni VPMD bryle nepoméhaji.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

telefonovani — zna nekolik ¢isel, odpovidé na zavolani
transport — cestuje, je-li doprovazen

nakupovani — nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby
vareni — jidlo ohfeje

domaci prace — udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci

prace kolem domu — provede pod dohledem

rrrrrr

vvvvvv

Celkem 45 bod, pacient je ¢astecné zavisly v IADL.

Na zaklad¢ posouzeni stavu nemocného pii ptichodu na vySetfeni jsem

stanovila tyto oSetfovatelské diagndzy a k nim vhodné intervence.

1.

Strach z aplikace prvni davky léku

Intervence: rozhovor s pacientem, vysvétleni postupu, zodpoveédéni vSech

pacientovych otazek

. Riziko infekce v pravém oku v souvislosti s invazivnim zakrokem

Intervence: ustni i pisemna edukace pacienta, jak se chovat pii injekci

a po injekci

. Riziko padu a irazu v souvislosti s omezenym vidénim

Intervence: doporucen doprovod na cestu domti, doma ¢aste¢né klidovy

rezim v den vykonu
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5.3 Priprava pacienta pred vykonem

5.3.1 Seznameni s vykonem a riziky vykonu

Pacientovi je po urCeni diagnézy lékafem doporucena lécba injekcemi
do oka. Lékat pacientovi vysvétli postup 1é€by a mozna rizika spojena s vykonem
a po vykonu. Nejcastejsi komplikaci mize byt nitroocni zanét. Pokud pacient
s navrzenym postupem souhlasi, podepiSe informovany souhlas s vykonem
a verifikacni protokol s ur¢enim oka, do kterého bude injekce aplikovéana. Na Cele
pacienta je fixou provedena znacka nad oko, do kterého bude injekce aplikovéna.
Na vyzadani dostava pacient kopii informovaného souhlasu. Pacient dostava dalsi

termin k aplikaci injekce nebo termin kontroly piimo v sitnicové poradné.

Soucasti edukace pacienta je 1 informaéni letdk pro pacienty, jak
pfedchézet vzniku infekce po aplikaci injekce, ktery pacient dostdvad s sebou

domu.

5.3.2 Aplikace anestetickych kapek

Pacient odchazi do cekdrny uréené pouze pro pacienty pied aplikaci
injekce do oka, kterd se nachazi naproti ambulancim. Lékat zkontroluje, zda nema
pacient alergii na anestetické kapky (Benoxi gtt. 0,4%), které standartné
pouzivame. Poté zapiSe ordinaci anestetickych kapek do dokumentace pacienta,
které pak sestra aplikuje ptiblizné 3x — 5x po 5 minutach. Pacient se k aplikaci
anestetickych kapek posadi na zidli, zakloni hlavu a divd se smérem nahoru
do stropu. Do oznacené¢ho oka k aplikaci jsou mu aplikovany sestrou anestetické
kapky z vysky pfiblizné 5 cm, aby nedoslo ke kontaminaci lahvicky o horni vicko
nebo fasy pacienta. Mulovym ctvereckem stahneme pacientovi spodni vicko dola,

kam kapneme 1 kapku do $térbiny stfedni tietiny dolniho vicka.

Pacient je opakované poucen, aby si do oka nesahal, pouze si ho jemné
otfel Cistym mulovym ctvereckem, ktery dostane od sestry pii prvni aplikaci
anestetickych kapek. Pro kontrolu se pacienta pred aplikaci jeSté znovu zeptdme
na alergii na kapky a dezinfekci. Pokud ma pacient alergii na tyto kapky,

pouzijeme jiné anestetické kapky dle ordinace lékafe. Pacienta s alergii
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na anestetické kapky si posadime zvlast’ od ostatnich pacienti a edukujeme ho,
aby nas pred kazdou dalsi aplikaci radéji na alergii znovu upozornil. Dale pacienta
poucime, kdyby ho ptesto zacCaly jiné anestetické kapky palit, ¢i citil horko nebo
sveédéni v obliceji, aby hned upozornil sestru nebo 1ékatre v ordinaci. Dle ordinace

lékafe miizeme predem podat antihistaminika.

5.3.3 Vysvétleni postupu pribéhu vykonu

Pacient je edukovéan sestrou o nasledujicim pribéhu kapani, aplikace
injekce a péci o oko po aplikaci injekce. Nejdulezitéjsi je, aby si do oka nicim
nesahal, a nezanesl si tak infekci do mista vpichu po jehle. Po dostate¢né
anestezii kapkami je pacient odveden sestrou na aplikacni salek, ktery se nachazi
vedle ¢ekarny pro pacienty, k samotnému provedeni aplikace injekce zkuSenym

1ékafem.
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6 Kratkodoby plan péce
6.1 Bezprostiedni priprava pied vykonem

Bezprosttedni piiprava pied intravitrealni injekci zahrnuje ptipravu
aplikac¢niho salku, sterilniho stolku, pfipravu pacienta, ptipravu lékaie a sestry,

pfipravu operacniho pole.

6.1.1 Priprava aplika¢niho salku a sterilniho stolku

Ve FNKV probihd aplikace intravitredlni injekce na malém aplikacnim
salku naproti ambulancim, na kterém se dodrzuji zasady asepse. Pfed zahdjenim
aplikace je potfeba pfipravit salek. Sestra provede nejprve dezinfekci povrchi
a instrumenta¢niho stolku dle dezinfekéniho programu, necha dezinfekci
zaschnout. Dale si pripravi 5% roztok povidonum iodinatum (5% Braunol)
k dezinfekci operacniho pole. Pied piipravou sterilniho stolku si pfipravi na dosah

vSechny pomicky, které bude potiebovat (11).

Sterilni stolek se pfipravuje v co nejkratS§i dobé pred vykonem,
v dostate¢né velkém prostoru, aby pii pfipraveé nedoslo ke kontaminaci s okolnim
prostfedim. Oblékne si Cepici a Ustenku, a poté provede hygienickou dezinfekci
rukou. K pfipravé sterilniho stolku pouzije sterilni rukavice. Sterilné obleCenymi
rukavicemi opatrn€ rozbali od vyrobce pfipraveny jednordzovy baliCek piimo
k aplikaci nitroo¢ni injekce. Srovna polohu pomiicek dle poradi pii vykonu, jak
budou za sebou nasledovat. Takto pfipraveny stolek poté pfikryje sterilni
jednorazovou rouskou pogumovanou stranou seshora. Sterilni stolek by mél byt

umistén na klidném misté, kde nedojde ke znesterilnéni.

6.1.2 Priprava pacienta

Pacient pfichazi na aplikacni salek v civilnim obleCeni, ve kterém pfiSel
na ambulanci, Cepici dostava dle zvyklosti aplikujiciho Iékare. Aplikaci
provadime standardné v poloze vleze na zadech, neni-li pacient schopen této

polohy, mizeme provést aplikaci vsedé na zidli s opéradlem. Pacienta ulozime

34



na ambulantni lehatko. Pacient je pouCen, aby nechal po celou dobu ruce podél
téla a nesahal si uz nikam do obliCeje, ani na ucho, kdyby mu tam stékala
dezinfekce. Pokud ma pacient naslouchatko v uchu na stran¢, kde bude provedena
aplikace injekce, miizeme dat pacientovi pies hlavu jednordzovou cCepici a pres
ucho buni¢inu, aby nedoslo k poskozeni naslouchétka dezinfekci, kterda mtize do
ucha stéct. Pacient nema zavedenou periferni Zilni kanylu, je pfipraven pouze

anestetickymi kapkami.

6.1.3 Priprava lékare a sestry

Lékar i sestra si obléknou Cepici a tstenku. Lékat provede chirurgické
myti rukou snéslednou hygienickou dezinfekci rukou. Sestra provede
hygienickou dezinfekci rukou. Sestra sunda horni sterilni rousku a z vySky
10-20 cm nalije nafedénou dezinfekci do misticky na sterilnim stolku. Lékar

si oblékne sterilni rukavice a je pfipraven k zahdjeni vykonu.

6.1.4 Bezpec¢nostné preventivni proces

Po ulozeni pacienta do pozadované polohy provede lékat spolecné
se sestrou bezpecnostné preventivni proces dotazem na celé jméno pacienta a celé
datum narozeni, soucasn¢ s ptiloZzenou dokumentaci pacienta. Poté oba spole¢né
zkontroluji stranovou orientaci dle dokumentace se souhlasem pacienta,
do kterého oka bude provedena aplikace injekce. Jako posledni se zkontroluje
pfesny nazev lé€ivého pripravku podle zdznamu v ambulantni kartg, ktery bude

pacientovi aplikovan.

6.1.5 Priprava operacniho pole

Po spravné provedené identifikaci pacienta a lé¢ivého pfipravku muze
sestra pfistoupit k dezinfekci operacniho pole. Nejprve se pacienta zepta na alergii
na dezinfekci a provede kontrolu v dokumentaci. K dezinfekci povrchu a sliznice

oka pouzije 5 % povidonum iodinatum. Jedné se o jodovy piipravek. I v piipadé
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pozitivni historie alergické reakce na jod toto schéma neménime, jelikoz alergicka
reakce v dané koncentraci dezinfekce pfi pouziti v oftalmologii nebyla nikdy

prokazana.

Dezinfekci opera¢niho pole provede asistujici sestra tak, ze vyzve
pacienta, aby oteviel oko a nepatrné naklonil hlavu na opa¢nou stranu, nez kam
bude provedena aplikace injekce. V jedné ruce drzi sestra sterilni stiikacku
o objemu 10 ml s dezinfekénim roztokem, ve druhé ruce drzi dvé sterilni Stéticky,
kterymi stdhne dolii spodni vicko a opatrné¢ kédpne dezinfekci do stfedu oka
a do spojivkového vaku. Poté prechyti do kazdé ruky jednu sterilni §téticku
a odezinfikuje povrch horniho a dolniho vicka kazdou $tétickou zvlast, smérem
od spojivkového vaku ke spankové kosti, opakované od vnitini strany vicka
k zevni stran¢ az pres oboCi. Nikdy se vSak uz nevraci zpét k vnitini ¢asti vicka.

Dezinfekci nechame zaschnout 30 sekund.

6.1.6 Priprava léku

Léky jsou skladovany v lednicce pii teploté 2—8°C, ktera je umisténa
pfimo na aplikacnim séalku. Sestra si pfipravi 1€k 15 min pted aplikaci podle karty
pacienty, aby mél pokojovou teplotu pii aplikaci. LéCivy piipravek je v injekéni
stiikacce umisténé ve steriln€ zabalené krabicce. Sestra opatrné otevie viko
od krabicky, az kdyz ma 1ékat oblecené sterilni rukavice. Krabicku s 1ékem ptidrzi
pfiblizné 20 cm nad okrajem sterilniho stolku a lékaf si ji z krabicky opatrné
vynda. Po vyndani stiikacky lékat odlomi na konci zatku, na kterou nasadi sterilni
jehlu o velikosti 30G. Takto je sterilni injekéni stfikacka pfipravena k aplikaci

do oka. O kazdém nésledujicim kroku lékat pacienta informuje.
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6.2 Vlastni vykon a péce po vykonu
6.2.1 Aplikace léku

Po zaschnuti dezinfekce a pfipravené sterilni stiikacce s lécivym
piipravkem, pftilozi 1ékai sterilni perforovanou rousku na oznacené oko pacienta.
Do oka vlozi sterilni rozvérac, ktery drzi vicka a brani jejich svirani a mrkani.
Pacient je vyzvan, aby se dival mirn€ nahoru, stranou k druhému oku. Aplikace
probiha do dolniho zevniho kvadrantu oka 3—4 mm od okraje rohovky, kam
se nejprve plastovym méiikem ud€la znacka. Po oznafeni mista vpichu képne
sestra 3—4 kapky dezinfekce 5 % povidonu do oka stiikackou z vysky 5-10 cm,
aby nedosSlo ke kontaminaci. Lékat sejme kryt z jehly na stiikacce
a do naznaceného mista vpichu vnofi jehlu do oka a stlaci pist stiikacky. St¥ikacku
opatrn¢ vytahuje a na misto vpichu pfilozi sterilni S$téticku namocenou
v dezinfekei 5 % povidonu a misto po vpichu s ni chvili jemné masiruje. Poté
sestra op¢ét nakape 3—4 kapky dezinfekce 5 % povidonu. Po celou dobu sestra
sleduje pacienta, aby nesahal do opera¢ni rany, a také, jestli je po dobu aplikace

v potadku.

6.2.2 Péce o pacienta po aplikaci léku

Ptfed vytazenim rozvérae z oka zkous$i lékat 20 cm pfed okem pohyb
ruky, zda ho pacient vidi. Po aplikaci injekce mtize pfechodné dojit ke zvySeni
nitroo¢niho tlaku, a pacient tento pohyb ruky nevidi. Pokud pacient pohyb ruky
vidi, vynda lékai z oka rozvéra¢ a odstrani rouSku. Sterilnim ¢tvereckem sestra
opatrné otfe zbytky dezinfekce od wnitfniho koutku k zevnimu a pak otfe
napsanou znacku nad okem. Nikdy se nevraci stejnym ctvereCkem zpatky, aby
nedoslo k zaneseni infekce do oka. Antibiotické kapky po vykonu nekapeme.
U pacienta s alergii na dezinfekci vyplachneme oko po aplikaci borovou vodou.
Oko na cestu domil se nezalepuje, pouze na prani pacienta. Kdyz dojde
ke krvaceni ze spojivky, sestra opatrné otie oko sterilnim ctvereckem a na cestu
domil ho zalepi. Nejdiive se ale pacienta zeptd, zda vidi dobtfe na druhé oko, nebo

jestli md s sebou doprovod, a mize mu oko po aplikaci na cestu zalepit.
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Pacientovi opakované sestra piipomina, aby si do oka den po aplikaci ni¢im

nesahal a zabranil tak vzniku infekce po injekei.

6.2.3 Uklid pomiicek

Po skonceni vykonu sestra zlikviduje pomucky  dle
smérnice do komunalniho nebo infekéniho odpadu, vSe ostré uklidi do specidlniho
pevného kontejneru. VSechny pomucky jsou na jednorazové pouziti. Na zavér
umyje dezinfekénimi ubrousky cely stolek, lehatko a povrchy na aplika¢nim

salku.

6.3 Edukace pacienta po aplikaci
6.3.1 Pouceni pacienta

Po aplikaci je pacient upozornén, ze miize vidét bublinky vzduchu, které
jsou n€kdy soucasti 1ékt. Poucime pacienta, jak moc je dllezitd hygiena oci
po zadkroku, aby si do oka v den aplikace nesahal, nebyl v praSném prostredi
a vyhnul se ten den koupani v bazénu nebo v rybnice. Pokud si kape umél¢ slzy
nebo antiglaukomové kapky, je lepsi pouzit novou lahvicku, nebo pozadat nékoho
v rodin¢, aby mu je nakapal, jako prevenci infekce z kontaminované nacaté
lahvi¢ky. Dale pacienta poucime o pfipadné bolesti a zndmkach zanétu, kdy

je potieba neprodlené kontaktovat ocniho 1€kare.

6.3.2 Odchod pacienta

Pokud je pacient bezprostiedné po aplikaci v poradku, lékat napiSe
operacni protokol o prob¢hlé aplikaci. Sestra predava pacientovi operacni
protokol, na kterém jsou zarovenl popsané pfiznaky, pii kterych ma pacient
navstivit o¢niho lékate v ptipadé¢ komplikaci po injekci. Pokud doslo u pacienta
bezprostiedné¢ po aplikaci k pfechodnému zvySeni nitroo¢niho tlaku, 1ékar
si u pacienta pfeméti jeho nitroo¢ni tlak. Ma-1i pacient alergii na anestetické

kapky nebo dezinfekci, nechame pacienta dalSich 15-30 min po aplikaci sed¢t
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na ambulanci. Pfed odchodem pacienta sestra nebo lékat pacienta zkontroluje, zda
je v poradku schopen odejit sam nebo v doprovodu blizké osoby domt a predava
mu informace v pisemné podob¢, jak se chovat po aplikaci injekce a jak v ptipadé

znamek infekce v oku.
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7  Dlouhodoby plan péce

Dlouhodoby plan péce u pacienta se zamétuje na stejné problémy jako

plan kratkodoby, tzn. na riziko infekce a trazu.

7.1 Postup v pripadé o¢nich komplikaci

Cilem péce je v€asné odhaleni pfiznakl infekce, jako je pocit paleni oci,
bolest, svétloplachost, zména ve vidéni. Zasadni je edukace pacienta v ustni
1 pisemné podob¢ o postupu v piipadé¢ komplikaci po aplikaci nitroo¢ni injekce.
V ptipadé€ potizi je proto nezbytné nutné navstivit co nejdiive jakéhokoliv oéniho
1€kate, radéji piijit zbytecné, nez-li pozdé. Je potieba zkontrolovat, zda pacient vi,
kde ma popsané mozné ptiznaky pocinajici infekce. Nasledujicich 24 hodin
od aplikace je pacientovi doporuceno, aby byl bez vyrazné fyzické aktivity
a vyvaroval se prasnému prostfedi, aby nedoslo ke komplikacim vzniku infekce

v misté vpichu.

Dale je dulezité, aby pacient védé¢l, kam se mize v piipadé komplikaci
obratit, mél k dispozici telefonni kontakt do sitnicové ambulance nebo
na pohotovost FNKV. K edukaci pacienta je vyuZivan edukacni material (pfiloha
¢.5), ktery byl pfipraven na Oftalmologické klinice FNKV pravé proto,
ze je velkym aplikacnim centrem, kde se 1é¢i nékolik stovek pacientd. V materialu
je uvedeno, co ma pacient v&€dét pred aplikaci, pfi aplikaci a po aplikaci 1éku
do oka. Jsou tam také uvedeny kontakty v ptipadé nutnosti — kam ma pacient volat

nebo psat v odpolednich hodinéach ¢i o vikendu.

Pacient tento edukacni materidl dostavd pied prvni aplikaci injekce,

pfipadné 1 po n¢které z nasledujicich aplikaci.
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7.2 Riziko padu a drazu v souvislosti s aplikaci do oka

Cilem je zamezit padu bezprostiedné po aplikaci i pozd¢ji doma a prevenci
urazu. Pacientovi je doporucen doprovod domii po injekci, dle jeho aktualniho
zdravotniho stavu ¢i vzdalenosti od mista bydlisté. Po aplikaci injekce neni
doporuceno fidit auto. Doma ma byt pacient opatrny, zejména pokud Zije
v domécnosti sdm nebo Spatné vidi na druhé oko. Pacientovi hrozi riziko urazu
v instrumentalnich vSednich c¢innostech, jako je nakupovani, vafeni, obsluha

domacnosti.
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Zavér
Ve své bakalarské prace jsem se zabyvala tématem nitroocni injekce,

edukace pacienta a moznym rizikem vzniku pooperacni endoftalmitidy.

V teoretické Casti jsem popisovala anatomii a fyziologii oka a jeho
jednotlivé vrstvy. Dale jsem vyjmenovala nejcastéj$i vysetiovaci metody pfi
onemocnéni sitnice. V dalsi ¢asti jsou popsany tii nejbeznéjsi choroby sitnice,

které jsou 1é¢eny nitroo¢ni aplikaci 1é¢ivého piipravku.

V edukacni ¢asti jsem se zaméfila na kazuistiku pacienta s onemocnénim
sitnice, ktery byl obvodnim o¢nim Iékafem odesldn do aplika¢niho centra FNKV
k 1é¢beé nitroo¢nimi injekcemi. Nasledné byl specializovanym oftalmologem
indikovan k aplikaci nitroo¢ni injekce pfimo do sklivce. Popisovala jsem postup
na Oftalmologické klinice FNKV, od vysloveni diagndzy a doporuceného postupu
1écby, pies samotnou edukaci pacienta a jeho dcery pted prvni aplikaci. Déle jsem
se zabyvala pfipravou pacienta pied aplikaci nitroo¢ni injekce, ptipravou
aplikujiciho lékatre, ptipravou lécivého piipravku a bezpecnostné preventivnim
procesem identifikace pacienta a léku pfed vlastni aplikaci 1éku pacientovi.
Na zavér jsem se vénovala edukaci pacienta po aplikaci 1éku, hlavné prevenci
vzniku infekce, prevenci padu a rizika Grazu vzhledem k dofasnému sniZeni

zrakoveé ostrosti bezprostiedné po nitroo¢ni injekci.

Cilem bakalaiské prace bylo vytvoteni novych edukac¢nich materialt, které
by byly na Oftalmologické klinice FNKV pouzivany pro pacienty a jejich rodinné
ptislusniky, kde najdou vSechny potfebné informace v ptipad¢ jakychkoliv potizi
po aplikaci injekce.

V seznamu literatury jsem uvedla vSechny zdroje, se kterymi jsem

pracovala.
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Souhrn

Edukace je vyznamnym nastrojem v prevenci rizik souvisejicich
s invazivnimi zékroky u pacientl. Informovany a edukovany pacient vi, jak se ma
chovat a co ma ocekavat. Stejné tak jeho blizci, kteti v akutni fazi zajistuji jeho

pohodu a pomahaji mu v béznych dennich ¢innostech.

Edukace z podstaty véci nalezi sestram. Sestry travi s pacientem vice asu
a znaji problematiku zajisStovani beéznych dennich Ccinnosti. Tim, Zze znaji
1 specializovanou oftalmologickou problematiku, mohou pacientovi poskytnout

skute¢né expertni rady.

V roce 2020, kdyz uz pacienti pied nebo po aplikaci dostavali edukacni
letdk vytvoreny na vyzkouSeni efektu, nebyla na Oftalmologické klinice FNKV
diagnostikovana zadna akutni endoftalmitida po injekci. Osobné se domnivam,
ze vetsi edukace pacienta prispiva ke snizeni rizika infekce po aplikaci nitroocni
injekce podobné jako spravna dezinfekce operac¢niho pole, dodrzovéani zasad
asepse, sterilnich rukavic a pouziti oblicejovych masek. V obdobi pandemie

covid-19 m¢l 1ékarsky persondl, ale i pacient, na obliceji rousku nebo respirator.

Na Oftalmologické klinice FNKV jsou u nitroo¢nich injekci dodrZzovany
nejnovejsi postupy, aktudlné publikované v zahranicni literatufe dle doporuceni
AAOQO. Je zde sledovan praveé pocet endoftalmitid a celkovy pocet provedenych
nitroo¢nich injekci. Od roku 2005 do konce roku 2020 zde bylo aplikovano
celkem 26478 nitroo¢nich injekci, endoftalmitid bylo v tomto obdobi pouze Sest,

coz je 0,02 %.

Intravitredlni injekce se staly za posledni roky nejcastéjSim vykonem
v oftalmologii. Vzhledem k nartstajicimu poctu pacientl, kteii kazdodenné
a opakované projdou ambulanci na Oftalmologické klinice FNKYV, je pro pacienty
naro¢né zapamatovat si vSechny dilezité informace najednou. Pacient musi byt
spravn¢é a opakované edukovan. Edukaci mizeme Castecné predejit nezadoucim
komplikacim. To je mozné zajistit navic vyuZitim edukacnich letaki, které jsou
shrnutim vSeho podstatného a pacienti i jejich rodinni pfislusnici do nich mohou

kdykoliv nahlédnout i doma.

43



Summary

The education is an important tool in the prevention of risks associated
with invasive procedures for patients. An informed and educated patient knows
how to behave and what to expect. As well as his loved ones, who ensure his

wellbeing during the acute phase and help him with his daily activities.

In essence, education belongs to nurses. Nurses spend more time with
the patient and know the issue of arranging normal daily activities. By knowing
also specialized ophthalmological issues, they can provide the patient with truly

expert advice.

In the year 2020, when patients received an educational leaflet created
to test the effect before or after the application, no acute endophthalmitis was
diagnosed after injection at the Ophthalmology clinic FNKV. Personally,
I believe that a better patient education contributes to reducing the risk of an
infection after an intraocular injection, as does a proper disinfection of the
operating field, the adherence to the principles of asepsis, sterile gloves and the
use of face masks. During the covid-19 pandemic, the medical staff, but also the

patient, had a veil or a respirator covering their face.

At the Ophthalmology clinic FNKV, the latest procedures, currently
published in foreign literature according to AAQO recommendations, for
intraocular injections are followed. The number of endophthalmitides and the total
number of intraocular injections performed are monitored here. From 2005 to the
end of 2020, a total of 26478 intraocular injections were given here, and there

were only six cases of endophthalmitides in this period, which is 0,02 %.

Intravitreal injections have become the most common procedure
in ophthalmology in recent years. Due to the growing number of patients who
go through the outpatient clinic every day and repeatedly at the Ophthalmology
clinic FNKV, it is difficult for the patients to remember all the important
information at once. The patient must be properly and repeatedly educated.
Through education, we can partially prevent unwanted complications. In addition,

this can be ensured by using educational leaflets, which are a summary
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of everything important and patients and their family members can look at them

at any time, even at home.
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Piiloha ¢. 1

Souhlas naméstkyné FNKV

o Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Maméstkyn& pro odetfovatelskou pédi a fizeni kvality zdravotni pece

Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 167 162 207, fax: 267 163 158 IE0: 00064173

W Proce dne, 20,2202

Vyfizuje: Petra Kuterova Vazena pani
Zuzana Stiborova

3. LFUK
Obor viecbecna sestra

Véc: VyjadPeni k #adosti o souhlas se zpracovanim bakalafské prace

VazZena kolegyné,

k Vaii zadosti ve véci schvalenl zpracovani bakalafské prace na téma  Edukace pacienta
pled intravitreain/ aplikaci ke sniZeni rizika infekini endoftalimitidy” ve FN Kralovské
\inohrady, Vam sdéluji, 2e souhlasim za pfedpokladu
- dodrfeni zakona & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluibéch a podminkach jejich
poskytovani a zakena £.101/2000Sb. o ochrané osobnich Gdajl v platném znéni,
véetn® souvise|icich pfedpisi;
. #e poskytnutd data z FNKV jsou pouze pro Ugely zpracovani dané prace a dalsi
prezentace dat miZe byt realizovana pouze po pfedchozim pisemném souhlasu
naméstkyné pro ofetfovatelskou pééi a fizeni kvality zdravotni péde.

S pozdravem

PhDr. Libude Gavigsova, MBA
naméstkyné pro odetfovateliskou pééi a
fizeni kvality zgravotni péde

i) TV (8 i
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Piiloha ¢. 2

Amslerova mrizka

Zdroj: http://ocuvite.cz/test
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Priloha ¢. 3

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Hodnoceni stupné zdvislost
=40 bodd;  vysoce sdvisly

65-95 boda: lehce zdvisly
100 bod:  nezdvisly

Zdroj; Staikovi, M. Ceskd odet
telské praxi. Brno: 1DV PZ, 2001.

i v zakladnich dennich dinnostech:

45-60 bodi: zdvislost stiedniho stupné
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8 pomiact 5
neproveds el 0
7. pouditi WO samostatné bez pomaoci 1m0
& pomaci 5
neprovede [§]
8. presun ko - gidle samaostatné bex pomoc n
& pomoci )
neprovede ]
9. chiize po roving samostatné bez pomacl 19
s pomoci 3
neprovede o
10. chiize po schodech samostatné Irez pamaci ]50
& FHI'IIﬂI:[ o
|_ neprovede

Fovatelstvi 6 = Hodnatlcla miétici techniky v odetfova-

Zdroj: (10, s. 199)
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Ptiloha ¢&. 4

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL)

Cinnost: Hodnoceni: Bodové
skdre:
1. telefonovini vyhledd samostatné Eislo, vytodi je 10
znd nékolik ¢isel, odpovida na zavoldni 5
nedokdZe pouzit telefon 0
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovizen 5
vyZaduje pomoc druhé osoby, specidlné 0
upraveny viiz apod.
3. nakupovini dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vafeni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohteje 5
jidlo musi byt piipraveno druhou osobou 0
5. domici price udrzuje domdcnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze lehéi prace nebo neudrzi 5
piiméfenou ¢istotu
potfebuje pomoc pf1 vétding praci nebo se 0
price v domdcnosti ne(éastni
6. price kolem domu | provadi samostatné a pravidelng 10
provede pod dohledem 5
vyZaduje pomoc, neprovede
7. uZivani léku samostatng v uréenou dobu spravnou davku, 10
zna nazvy lekd
uzivd, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
léky musi byt podény druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatng, plati 0¢ty, zna piijmy 10
a vydaje
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se 5
sloZitéjdimi operacemi
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0
Celkové skore:
Hodnoceni stupné zdvislost i v instrumentilnich viednich ¢innostech:
0-40 bodi  zavisly v IADL
45-75 bodi  castelné zivisly v IADL
80 bodd  nezdvisly v IADL
Podle: Lawton, M. P, Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, 5. 179-185.
Lawton, M. P.: Psychopharm. Bull., 24, 1988, 5. 609-614.
Topinkovi, E., Neawirth, J_: Geriatrie pro praktického l1ékafe. Grade, Praha 1995,

Zdroj: https://www kr-vysocina.cz/assets/File.ashx?id_org=450008&id
dokumenty =4065345
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Piiloha €. 5

Edukacni material — Aplikace injekce do oka
(zkuSebni verze 2020)

Aplikace injekce do oka

Vénujte prosim pozornost nasledujicim upozornénim.

Pred aplikaci:
- pokud Vas oko pali, svédi ¢i mate néjakeé jiné potiZe, upozométe odetfujiciho
lékafe
pokud mate rymu, opar, teplotu & Vam neni dplné dobfe, pfeobjednejte se,
nasledné mize dojit k infekci oka po injekci
v den aplikace nepouZiveijte licidla na oéi {fasenka, stiny, tuZka na oéi)
pokud mate zeleny zakal, kdpnéte si jako vZdy podle rozpisu lékare

Pii aplikaci:
- béhem aplikace nemluvte, bakterie z vaSich st mohou kontaminovat operacni
pole
po natfeni okoli oka si uZ nesahejte nikam do oblieje, ani na ucho, nechte si ruce
podél téla

Po aplikaci:
- nesahejte si do oka rukou ani kapesnikem, hrozi zaneseni infekce do oka

nedoporucujeme po aplikaci fidit motoroveé vozidlo
miiZete citit tlak v oku, v mist& aplikace miZe byt drobna modfinka
miZete vnimat Eemé pohybujici se pruhy, krouZky ¢ teéky — jedna se o zakalky a
drobné bublinky vzduchu, které vznikaji pii aplikaci 1éku
v prvnich hodinach & dnech miZete vnimat rozostfeny obraz
viraznéjsi zarudnuti oka, bolest & zhor$eni vidéni miZe byt znamkou poéinajiciho
nitrooéniho zanétu, kdy pfi neléteni miZete o oko i pfijitl]
v takovem pripadé neprodlené kontaktujte svého oSetfujiciho oéniho lékafe nebo
lékare v aplikanim centru

V pripadé potiZi mimo pracovni dobu ma Oftalmologicka klinika FNKV 24h pohotovost.

Telefon do sitnicové poradny 267 163 637, 267 163 621, email sitnice@fnkv.cz .
Telefon na pohotovost 267 163 431.

Dodrienim téchto zasad se vyhnete komplikacim.
Dékujeme za pochopeni.

Tym lékafd a sester sitnicové poradny
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Ptiloha ¢&. 6

Informacni letak pro pacienty — Aplikace léku nitroo¢ni injekei

Vase aplika¢ni centrum:

Oftalmologicka klinika
FN Kralovské Vinohrady

Vitreoretinalni poradna
a makularni centrum

Tel.: 267 163 637
Email : sitnice@fnkv.cz
Vas tym
sitnicové poradny

V pfipadé potiZzi mimo
pracovni dobu volejte
na pohotovost
Oftalmologické kliniky
FNKV.

Tel.: 267 163 441

Injekce

kontrola Batom G

Kdy kontaktovat lékare:

vyrazné&jsi zarudnuti celého
oka, zmnozeni zakalu,
bolest a postupné
se zhor3ujici vidéni mlze
byt znamkou pocinajiciho
nitrooéniho zanétu

v takovém pfipadé

neprodlené kontaktujte svého

oSetfujiciho ocniho lekare
nebo lekare
v aplikaénim centru

Dodrzenim téchto zasad
shizite riziko komplikaci.

Vas oéni lékaf Vam
injekéni
aplikaci léku

do oka.

Vénujte prosim pozornost
nasledujicim informacim,
které Vam pomohou tuto

Ié&bu snadnéji a bez obav

zvladnout.

Pred aplikaci injekce:

upozornéte oSetiujiciho
|Iékare, pokud Vas oci pali,
svédi, mate vytok apod.

v pfipadé akutniho
onemocnéni si zmerite
termin vysetieni, sniZi se
tak riziko rozvoje infekéniho
zanétu oka

pokud mate alergii na o¢ni
Kapky ¢€i dezinfekci,
upozornéte lékafe nebo
sestru

v den aplikace
nepouzivejte licidla na oci
(fasenka, stiny, tuzka

na oci)

pokud se |&Cite se zelenym
zakalem, kapnéte si jako
vZdy, podle doporuceni
vaseho lékare

Béhem aplikace injekce:

pfi aplikaci prosim
nemluvte, bakterie

z Vasich ust mohou
znedistit operacni pole
a zpusobit infekeni
zanét oka

b&hem aplikace nechejte
ruce leZet podél téla,
nesnaZzte si otirat
dezinfekci, ktera maze

z oblasti oka stékat

po okolni tvafi

¢i do oblasti ucha

lékar VVas bude prubézné
informovat o dalSich
krocich zakroku

Po aplikaci injekce:

operovaneho oka

se nedotykejte rukou
ani kapesnikem,

hrozi zaneseni infekce

neni vhodné fidit
motorové vozidlo

mUZete citit tlak v oku,

v misté aplikace maze
byt drobny krevni vyron,
ktery se béhem nékolika
dnu vstfeba

muZete vnimat ¢erné
pohybujici se pruhy,
krouzky €i te€ky — jedna
se 0 zakalky a drobneé
bublinky, které vznikaji
pii aplikaci Iéku

v prvnich hodinach

¢i dnech muzete

vnimat rozostfeny obraz
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