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A. Uvod

Oko patii mezi smyslové organy. Hlavni funkci je zprostfedkovat lidskému
organismu vnimani vizualnich a optickych informaci ze zevniho prostiedi. Tento organ
umozinuje vnimani svétla a barev a slouzi rovnéz i k orientaci v prostoru. Zrak je tedy pro
¢lovéka nesmirné dilezity a jeho poSkozeni €i ztrata a néslednd slepota znamena pro
¢lovéka znac¢ny handicap.

Velmi mé zaujala praxe na o¢ni klinice, pro svou precizni mikroskopickou
chirurgii, ptedoperacni a pooperaéni péci.

Klientku s komplikovanou diabetickou retinopatii jsem si zvolila protoze,
diabeticka retinopatie (dale jen DR) je hlavnim diivodem poskozeni zraku
v primyslovych zemich. DR je nejcastéjsi pricinou slepoty mezi 20. — 65. rokem Zivota.
Postihuje 80 — 100% nemocnych s diabetem I. typu a vice nez 60% nemocnych

s diabetem II. typu s trvanim déle nez 20 let. (6)

(6) RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzena onemocnéni. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o. 2007.
ISBN 978-80-247-1671-8 (str. 91)



B. Klinicka ¢ast

1. Anatomie a fyziologie oka a pridatnych organii

vewvr

pfedstavuje vlastni smyslovy organ pro vnimani obrazové informace. Ze zadni ¢asti bulbu
vystupuje zrakovy nerv, ktery zachycenou informaci odvadi do zrakové drahy a centra.
Funkci a ochranu oka zabezpecuji ptidatné organy (adnexa). Zrakovy organ s vyjimka

vyssich zrakovych drah a center je umistén v kostni schrance, oc€nici. (11)

1.1 O¢nice (orbita)

Oc¢nice ma tvar Ctyfboké pyramidy se zaoblenymi hranami, jejiz vrchol smétuje
nazad k optickému kanalu.

Schranku oc¢nice tvofi orbitdlni plochy sedmi lebecnich kosti nestejné tloustky.
V hrotu oc¢nice se nachdzi canalis opticus, ktery zrakovy nerv prostupuje do lebecni
dutiny. Cévy a nervy vstupuji do ocnice skrz protahlé Stérbiny, fissura orbitalis superior
et inferior. Kostény povrch ocnice je vystlan periorbitou, jemnym periostem, ktery v okoli
optického kanalu ptechdzi v periostalni list tvrdé pleny mozkové. Ocnice dale obsahuje
fascie a vazivovy aparat. Prostor mezi svaly a o¢ni kouli vypliluje corpus adiposum
orbitae. Mezi Tenonovym pouzdrem a sklérou se nachazi episklerdlni prostor vyplnéni
fidkym kolagennim vazivem. Cely systém stabilizuje oko, omezuje jeho hybnost, pticemz

soucasn¢ jeho pohybiim neklade odpor. (11)

(11) ROZSIVAL, P. Ocni lékarstvi. Praha: Galén a Karolinum 2006. ISBN 80-7262-404-0 a
ISBN 80-246-1213-5 (str.25)



1.2 O¢ni koule (bulbus oculi)

Sténa o¢ni koule je tvofena tfemi koncentrickymi vrstvami.

Zevni vrstva (tunica fibrosa) se diferencuje v bélimu a rohovku. Bélima (sclera)
zaujima zadnich 5/6 povrchu, rohovka (cornea) zaujima zbylou ptredni 1/6. Skléra je
stavebngji 1 funkéné podptirnou tkani, udrzuje tvar bulbu a poskytuje mu i mechanickou
ochranu. V oblasti limbu ptechazi skléra v rohovku. Rohovka (cornea) tvoti prithledny
predni oddil a je vyklenuta doptedu. (11) Je nejsiln€jsi cockou optického aparatu oka (43
dioptrii) .13) VE&t§im zakiivenim rohovky vzniké mezi rohovkou a bélimou cirkularni ryha,
sulcus sclerae. Skléra je v zadni ¢asti perforovana prostupem vldken zrakového nervu
(lamina cribrosa) a kolem n. opticus prorazeji skléru zadni kratké ciliarni arterie a nervy.
Stfedni vrstvu stény bulbus oculi tvoii zivnatka (uvea). Jedna se o vrstvu tvorenou fidkym
kolagennim vazivem obsahujici ¢etné cévy a melanocyty. Tyto pigmentové buiiky spolu
s pigmentovym epitelem sitnice vytvareji cernou komoru, ktera uvniti oka zabranuje
odrazu svétla.

Cast zivnatky od vystupu zrakového nervu k oblasti ora serrata se oznacuje jako
cévnatka (choroidea). Kapilary cévnatky se kladnou k optické ¢asti sitnice a zprostiedkuji
jeji vyzivu. Piedni Cast zivnatky je pfeménéna v fasnaté téleso (corpus ciliare) a duhovku
(iris).

Na podélném fezu okem se Zivnatka v oblasti fasnatého télesa rozSifuje a ziskava
trojuhelnikovity tvar, coz je podminéno piitomnosti hladkého svalu, m. ciliaris.
Kontrakce ciliarniho svalu uvoliluje tah zavésného aparatu cocky, ktera se tak vyklene a
akomoduje na vidéni do blizka. Povrch fasnatého télesa kryje slepa ¢ast sitnice (pars
ciliaris retinae), tvofend dvéma vrstvami bun¢k; zevni vrstva ptilehld k fasnatému télesu
odpovida pigmentovému epitelu, zatimco vnitini vrstva je bez pigmentu. Zadni povrch
fasnatého télesa je plochy (pars plana), zatimco fasnaté vybézky, processus ciliares, se
nachazeji v ptfedni pars plica. Vybézky jsou bohaté¢ vaskularizovany; ultrafixaci,
transportem iontl a tekutiny sekrecni cinnosti nepigmentovaného epiteliu vznika
komorovy mok, ktery slouzi k vyzivé bezcévnych struktur oka, odsunu kataboliti a

udrZeni tvaru bulbu (fasnaté téleso je vychlipenou exokrinni Z1azou).

(13) KRAUS, H. Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o. 1997.
ISBN 80-7169-079-1 (str.89)



Piedni cast Zivnatky odstupujici z corpus ciliare s odpoutavd od skléry a vytvari
duhovku (iris). Duhovka ma vzhled tenké cirkularni ploténky s kruhovym otvorem
uprostied (puppila).

Ve vnitini vrstvé bulbus oculi, tunica nervosa, se rozprostira sitnice (retina). Jeji
pfedni ¢ast kryjici fasnaté téleso a zadni povrch duhovky je rovnéz dvouvrstevna a
oznacuje se jako pars caeca retinae, nebot’ postrada fotoreceptory a nervové bunky. Pars
optica retinae, kterd se rozprostird od ora serrata az po papilla nervi optici, je slozena
z deseti vrstev. Vrstvy jsou usporadany tak, ze zevni, tj. k cévnatce pfivraceny povrch
kryje pigmentovy epitel a ten je v kontaktu se zevnimi segmenty tycinek a ¢ipki. Téla
fotoreceptort, stejné jako dal$i vrstvy sitnice, s nimiz jsou tyto buiiky v kontaktu, jsou
uspofadany smérem k vnitinimu prostfedi oka vyplnéného sklivcem.
drahy. Prvni neuron je modifikovan na zrakové bunky, ty€inky a ¢ipky. Vzruch vznikly
dopadem fotont je axonem pfedavan na bipolarni neurony, které jiz zna¢né zpracovany
signal pfedavaji unipolarnim neuroniim (gangliovym builkdm). Vertikdlni propojeni tii
neuronti slouzi k ¢aste€nému zpracovani obrazové informace jiz na Urovni sitnice a
soucasné redukuje zhruba stondsobné pocet axont odvadéjicich informaci z oka do CNS.
Neurony uvnitf sitnice jsou vzajemné propojeny rovnéZ horizontdlné prostfednictvim
horizontalnich a amakrinnich bunék. Cast sitnice, ktera lezi v zorné ose oka, je preduréena
pro nejostiej§i vidéni. Tato oblast sitnice je lehce Zlutozelené zbarvena, a proto se
oznacuje jako zluta skvrna (makula lutea).

Sitnice vznikd ze dvou samostatnych vrstev (nalehnutim vnitfniho listu o¢niho
poharku na zevni list), jejichZ spojeni se realizuje zasunutim segmentii fotosenzitivnich
bunék mezi apikalni vybézky pigmentového epitelu. Spojeni téchto cytoplazmatickych
vybézki je pfidrZzovano tlakem nitroo¢niho obsahu;
pevngéji je sitnice pfipojena k bulbus oculi pouze v oblasti papily zrakového nervu
a v oblasti ora serrata. Nemyelinizované axony gangliovych bunék se sbiraji ze vSech
Casti optické sitnice a smétuji k papillae nervi optici. Obraz, ktery sem dopada, nemiize
byt vniman, protoZe tato oblast sitnice postradad fotoreceptory (slepa skvrna). Zde se
vSechna nervova vldkna gangliovych bunék sbihaji, spole¢né pronikaji sténou ocniho
bulbu a vytvareji zrakovy nerv (mervus opticus). Terminalni usek zrakového nervu
obsahuje centraln¢ ulozené cévy arteria et vena centralis retinae, které pronikaji od nervu

z medidlni strany zhruba centimetr pfed bulbem. Zrakovy nerv probiha skrz canalis nervi



vr w7 v~

optici a pred infundibulem hypofyzy se vétsi ¢ast nervovych vldken (62%) kiizi a tvoii
chiasma opticum.

Svételné zateni, které piindsi do oka obrazovou informaci, musi diive nez dorazi
k fotoreceptorim projit pies lomivéa prostiedi oka. Obraz, ktery je vrhan na sitnici, je
obraceny. Nejvétsi lomivy uc€inek vykazuje rohovka.

Transparence rohovky je zajiSténa propria cornea), které je tvofeno specialnim
uspofadanim hustym vazivem a je avaskularni. Priizracnost rohovky dale zajist'uje ¢innost
iontovych kanall zadniho epitelu rohovky, ktery udrzuje vazivo substancia propria
corneae Vv relativné dehydratovaném stavu.

Prostor mezi rohovkou a ptedni plochou duhovky, ptedni komora o¢ni (camera
anterior bulbi), je vyplnén komorovou vodou (humor aquosus). Ta se vstfebava
predevsim tramcinou iridokornealniho uhlu do sinus venosus sclerae (Schlemmuv kanal),
ktery funguje jako okruzni sbérné fecisté pro komorovou vodu. Ze Schlemmova kanalu se
humor aquosus odvadi do venae sclerales et episclerales. Ptedni komora o¢ni komunikuje
zorniCkou se zadni komorou o¢ni rozprostirajici se od iris a corpus ciliare k ptedni ploSe
sklivce. Celkovy objem komorového moku v obou komoréch ¢ini 0,2 — 0,3 ml.

Cocka (lens cristallina) je bikonvexni téleso pfipojené pomoci zavésného aparatu
(zonula ciliaris Zinii) k povrchu corpus ciliare. V1akénka zavésného aparatu od bazalni
laminy pars ciliaris retinae a upinaji se na pouzdro okraje Cocky (equator lentis), jakoz 1
na predni a zadni &ast okraje Gocky. Colka je tvofena ¢ockovymi vlakny a celd jeji
struktura je avaskularni.

Prostor za cockou vypliuje sklivec (corpus vitreum). Huspeninovita konzistence
mezibunééné hmoty sklivce je dana vysokym obsahem kyseliny hyaluronové. Jemna
vlakna se na povrchu sklivce zahust'uji a tvoii membrana vitrea. Corpus vitreum je
bezcévné; uvniti se nachazi pouze canalis hyaloideus Cloqueti sahajici od discus n.
optici. k zadni plose ¢ocky, ktery vSak v zivém oku neni vyrazné¢ patrny. Od povrchu

sitnice je sklivec oddélen bazalni laminou pars nervosa retinae. (11)

(11) ROZSIVAL, P. Ocni lékarstvi. Praha: Galén a Karolinum 2006. ISBN 80-7262-404-0 a
ISBN 80-246-1213-5 (str. 26)



1.3 Pridatné organy oka (organa oculi accessoria)

Predni ¢ast oka je kryta dvéma koznimi fasami, vicky (palpebra superior et
inferior). Vicko je zpevnéno tarzalni ploténkou z hustého kolagenniho vaziva, které
obsahuje slozenou mazovou zlazu (glandulae tarsales Meibomi). K tarzalnim ploténkdm
se upina Miillertiv hladky sval m. tarsalis superior et inferior, podrazdéni sympatiku vede
k exoftalmu a rozsifeni o¢ni $térbiny. Vicka dale obsahuji kosterni sval m. orbicularis
oculi, resp. jeho palpebralni ¢ast. Svéra¢ vicek uzavira o¢ni Sté€rbinu periodicky pfi
mrkéni. Mrkaci reflex slouZi k ochrané rohovky. Do horniho vicka se upina zdviha¢ vicka
(m. levator palpebrae superioris), ktery inervuje n. oculomotorius. Vnéjsi povrch vicek je
kryt jemnou posunlivou kiizi, vnitini konkavni plochu kryje spojivka (tunice conjuctiva).
Senzitivni inervaci spojivky obstarava n. trigeminus. Na pifechodu obou ploch vicka je
intermarginalni ploSka, v niZ jsou zepiedu ve 3-4 fadach zasazeny fasy (cilia). Za fasami
usti v jedné fadé Meibomovy Zlazky, jejichZ sekret zabraniuje pietékani slz na tvar.

Slzna 7zldza (glandula lacrimalis) je ulozena v zevnim hornim kvadrantu ocnice a
pribéhem Slachy zdvihace horniho vic¢ka je rozdélena na vickovou a oc¢nicovou Cast.
Vyvody Zlazy usti laterdlné¢ do horniho fornixu a slzné tekutina stéka po bulbu do lacus
lacrimalis, vklesliny ve vnitinim o¢nim koutku vedle caruncula lacrimalis. Cinnosti
vicek omyva slzna tekutina rohovku a spojivku a odstraniuje prachové castice. Z lacus
lacrimalis se slzy drénuji dvéma puncta lacrimalia do slznych kandlkt (canaliculi
lacrimales) a z nich do slzného vaku (saccus lacrimalis), odkud prostfednictvim slzovodu
(ductus nasolacrimalis) odtékaji do dolni casti nosni dutiny. Inervaci slzné zlazy
obstarava licni nerv, trojklanny nerv a sympaticus.

K ptidatnym orgdniim oka se déle fadi obo¢i a okohybné svaly. Oboci (supercilium)
tvoii kartdCovité uspofddané chlupy pii hornim okraji ocnice; funkci je zajiSténi
mechanické ochrany oka napft. pied stékajicim potem. K okohybnym svaliim patii ¢tyfi

pfimé a dva Sikmé kosterni svaly. (11)

(11) ROZSIVAL, P. Ocni lékarstvi. Praha: Galén a Karolinum 2006. ISBN 80-7262-404-0 a
ISBN 80-246-1213-5 (str. 29)
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2. Onemocnéni sitnice

2.1 Vaskularni onemocnéni sitnice

Vaskularni onemocnéni sitnice v poslednich desetiletich nabyvaji na stale vétSim
vyznamu. V souvislosti se zkvalitnénim zdravotnické péce, prodlouzenim délky zivota
vyznamné roste incidence nékterych chorob, zvlasté diabetické retinopatie a makulopatie

a tento socialn¢ — zdravotnicky problém postupné nabyva globalniho vyznamu. (11)

2.2 Retinopatie

Retinopatie je oznaceni pro patologické zmény sitnice a jejich cév, které vznikaji
v souvislosti s celkovymi chorobami. Pokud jsou postizeny pouze cévy, bez loziskovych
zmén na sitnici, pak mluvime o vaskulopatii. Sitnice je jedinym mistem v organismu, kde
lze pfimo pozorovat cévy. Posouzeni stavu cév sitnice je vyznamné nejen pro
oftalmologa, ale také pro jiné obory (interna, neurologie, neurochirurgie a dalsi), protoze
lze ptedpokladat obdobné zmény na cévach jinych orgdnd, zejména mozku, srdce a
ledvin. Uroveii postizeni cév sitnice a jinych organi se mohou nékdy vyznamné li§it. Pro

pfesné posouzeni retinopatie je nutné vysetfovat ocni pozadi v arteficidlni mydriaze. (11

2.2.1 Diabeticka retinopatie

2.2.1.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetickd retinopatie je onemocnéni, které primarné postihuje cévy sitnice u
pacientll s diabetem. Jde o typickou mikrovaskularni komplikaci diabetu, kterd vznika na
podkladné specifickych morfologickych zmén, jez jsou disledkem metabolické poruchy u
diabetického syndromu. Je tedy typickou mikrovaskularni komplikaci jak u diabetika I.
tak u diabetika II. typu. DR je v soucasnosti nejcastéjsi pti¢inou slepoty v zapadnich
zemich u osob ve v€ku 20 — 74 let. Riziko oslepnuti u diabetika je 10 — 20x vyS$$i nez u
nediabetika. Oslepnuti nemusi byt zptusobené jen diabetickou retinopatii, ale i dal$im

postizenim oka. U nemocného cukrovkou ve vy$$im véku to byva bezprostfedné

(11) ROZSIVAL, P. Ocni lékarstvi. Praha: Galén a Karolinum 2006. ISBN 80-7262-404-0 a
ISBN 80-246-1213-5 (str. 244)
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navazujici na sekundarni glaukom, v€kem podminénd degenerace makuly, ale i1 jiné
onemocnéni oka. V Evropé€ byla pfijata Saintvincentska deklarace, jejimz cilem je sniZeni
vyskytu o€nich komplikaci diabetu. Je namisté pfipomenout, ze tak zavazna komplikace,
jakou je DR, je ze vSech diabetickych mikroangiopatii nejlépe piistupna objektivnimu

vysetieni. (6)

2.2.1.2 Patogeneze

Jde o mikroangiopatii postihujici sitnicové prekapilarni arterioly, kapilary a
venuly. Rovnéz mohou byt postizeny vétsi cévy. Dochazi k mikrovaskularni okluzi a
prosakovani (hyperpermeabilit¢).

Mikrovaskularni okluze: kapilarni zmény spocivaji ve ztlusténi bazalni membrany,
zni¢enim endotelidlnich bunck a proliferaci. Deformace erytrocytli vede ke snizenému
transportu kysliku, zmény trombocytl k jejich zvySené agregaci. VSechny tyto zmény
zpusobuji retindlni ischémii a hypoxii, coz méa za nasledek vytvofeni arterioven6znich
zkrati a vznik neovaskularizaci v disledku produkce rustovych faktort ischemickou
sitnici (pfedevsim vaskularni endoteliarni riistovy faktor).

Hyperpermeabilita: u diabetickych pacientli je snizené mnozZstvi pericytl, které
jsou zodpovédné za integritu cévni stény. Predpoklada se, ze to vede k rozSiteni cévni
stény, zhrouceni hemato — retinalni bariéry a iniku plazmy do sitnice. Mikroaneuryzmata
vznikaji distenzi kapilarni stény a mohou byt trombotizované nebo mohou prosakovat.
V disledku toho vznikaji intraretindlni hemoragie a edém, ktery miize byt difizni nebo
fokalni. To vede k tvorbé tvrdych lozisek z lipoproteinii a makrofagli vyplnénych lipidy

na rozhrani normalni a edemat6zni sitnice. (12)

(6) RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzena onemocnéni. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o.
2007. ISBN 978-80-247-1671-8 (str.91)

(12) CIHELKOVA, 1. SOUCEK, P. Atlas makuldrnich chorob. Praha: Galén a Karolinum 2006 ISBN 80-
7262-370-2 a ISBN 80-246-1130-9 (str.268)
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2.2.1.3 Klasifikace diabetické retinopatie

1. Neproliferativni diabetickd retinopatie (NPDR), kterd se dale déli na pocinajici,
sttedné pokrocilou a pokrocilou.

2. Proliferativni diabeticka retinopatie jiz diabetika akutné ohroZuje na ztrat¢ vidéni. (11

2.2.1.4 Lécba

Prevence a 1écba diabetické retinopatie je zalozena na normalizaci glykémie,
krevniho tlaku a terapii dyslipidemie.) Déle na uzké spolupraci diabetolga a oftalmologa
a na pravidelnych kontrolach o¢niho pozadi v arteficidlni mydridze.13) Optimalni

metabolicka kontrola DM jednoznacné sniZzuje riziko vzniku a progrese DR.

A. Farmakologicka 1écba

Farmakologicka 1écba klinicky rozvinut¢é DR neni zndma. Dosud neexistuji
dlouhodobé¢ klinické kontrolované studie, které by dokazovaly jednoznacné ucinnost
jakychkoli farmak. Proto podavani latek, jako jsou vazodilatancia, antiagregancia,

vitaminy a dal$i farmaka, z hlediska prevence ¢i 1é€by DR neni opodstatnéné.

B. Fotokoagulace — laserové koagulace sitnice
Jde o jedinou ucinnou symptomatologickou 1écbu DR. Je to terapie preventivni,
kterd jiz ztracenou zrakovou ostrost nemuze vratit. Laserova koagulace mtize byt fokalni,

kvadrantova nebo panretindlni.

(11) ROZSIVAL, P. Ocni lékarstvi. Praha: Galén a Karolinum 2006. ISBN 80-7262-404-0 a ISBN 80-246-
1213-5 (str. 245)

(13) KRAUS, H. Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o. 1997. ISBN 80-7169-
079-1 (str. 143)
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C. Chirurgicka 1écba

Pars plana vitrektomie je indikovana pfi neresorbujicim se hemoftalmu, trakénim
odchlipeni sitnice, pokrocilé fibrovaskularni proliferaci, makularnim edému a dalSich
zavaznych komplikaci. ) Je to metoda nitoocni sklivcové (vitrektomie) a sitnicové
chirurgie, pfi které se nastroje do oka zavadéji sklerdlnimy otvory v tzv. pars plana oblasti

fasnatého télesa. (s)

(6) RYBKA, J. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzena onemocnéni. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o.
2007. ISBN 978-80-247-1671-8 (str. 95)
(8) VALESOVA, L. HYNCL, J. Diabetickd retinopatie. Praha: Triton 2002. ISBN 80-7254-230-3 (str. 91)
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2. Identifika¢ni udaje:

Jméno a piijmeni: J. G.

Osloveni: pani G.

Vek: 65 let

Rodné ¢islo: 445103/0000

Rodinny stav: vdana

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou, socidlni pracovnice
Dftivé¢jsi povolani: socialni pracovnice v psychiatrické [é€ebné v Bohnicich
Povolani nyni: v diichodu

Adresa: Praha 9

Naérodnost: Ceska

Pojistovna: 111, VZP

Vyznani: ateista

Kontaktni osoby: manZzel (mobilni telefon)

Telefon: ma u sebe

Hlavni diivod hospitalizace: Klientka udava zhorSené vidéni na obou ocich, pfijata
k planovanému operacnimu vykonu (pars plana vitrectomia

(déle jen PPV) pravého oka (déle jen PO) + fako+IOL).

Datum prijeti: 6. 4. 2009
Datum operac¢niho vykonu: 7. 4. 2009

Klientku jsem oSetiovala v den pfijeti 6.4, v den operace 7.4 a 1 pooperaéni den 8.4.
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3. Lékarska anamnéza a diagnozy:

3.1. Lékarska anamnéza:

O¢ni anamnéza: V détstvi vidéla dobfe, bryle nenosila, presbyop. korekce od 50 let
Urazy 0, zanéty 0, glaukom 0
Laserové oSetfeni PO, LO

Operace: FAKO + IOL LO 10/2008

Objektivni nalez:
TK 125/70 mmHg, P 80", DF 17, TT 36,2 °C
véaha: 62 kg, vyska: 163 cm, BMI: 23.3
VPO 2/60 nat dkn
VLO 0,1 nat dkn
NOT bilat. V normé

OO klidné, bulby ve stfednim postaveni, motilita voln4, spojivky klidné, bez sekrece.

PO bulbus klidny, rohovka hladka, leskld, transparentni, PK ¢ird, pfimétené hloubky,
duhovka klidna, zornice okrouhla, volnd, reaguje, coCka s kort. nukl. kataraktou,
sklivec rozvl. se zakalky.

Na pozadi papila okrouhld, ohranicend, s centr. fyz. exkavaci, aterosklerotické¢ zmény,
podél horni temp. arkady, v CKL driizy drobné nesplyvaveé, MA, difuzni edém, nalez
ojedinélych drobnych retinovitredlnich proliferaci v oblasti vétveni hornich

temporalnich arkad, ve stfedni periferii klidné nesplyvavé stopy po laseru, sitnice lezi.

LO bulbus klidny, rohovka hladka, leskla, transparentni, PK ¢ird, pfimétené hloubky,
duhovka klidna, zornice okrouhld, volnd, reaguje, IOL centrovana v kapsule, na IOL
nachytan difuzné pigment, sklivec BPN.

Na pozadi papila okrouhld, ohranicend, s centr. fyz. exkavaci, na cévach sklerotické

zmény, v CK pfesuny pigmentu, MA a NV, difizni edém, podél cév MA a NV a
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ojedinéle drobné retinovitr, proliferace, pfi horni temporalni arkadé a mezi nasalnimi

mékké exsudaty, v periferii cetné MA, sitnice leZi.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, CMP 0, onkologické onemocnéni 0,
revmatologické onemocnéni 0, TBC + krvac. choroby + sex. pfenosné onem.
neguje
ICHS chronicka, kardiostimulator implantovany 2.3.2009, Arterialni
hypertenze na terapii
Diabetes mellitus II. typu na peroralnich antidiabetikach (déle jen PAD)
Nefroticky syndrom v péci nefrologa, CHRI II. stupné
Operace: stp. implantace kardiostimulatoru

stp. HYE + AE
stp. CHCE
stp. FAKO + IOL LO

Alergicka anamnéza: Neguje

Farmakologickd anamnéza:

Per os:
Micardis 80mg tbl. 1-0-0
Furon 40mg tbl. 1-0-0
Tenaxum tbl. 1-0-1
Orcal 10mg tbl. 0-0-1
Vasocardin 50mg tbl. 1-0-1
Tritace 2,5mg tbl. 1-0-1
Triglyx 10mg tbl. 0-0-1
Zoxon 2mg tbl. 1-0-0
Kalnormin tbl. 1-0-0
Glukophage 850mg tbl. 0-1-1
Glymexan 2mg tbl. 1-0-0
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Abusus: nekoufi, alkohol nepije, drogy ani jiné navykové latky neuzivd, nevystavuje

se rizikovému chovani.

Pracovni anamnéza: Klientka pracovala jako socidlni pracovnice v psychiatrické

lécebné Bohnice. Nyni je ve starobnim dichodu.

Rodinna anamnéza: Z oftalmologického hlediska nevyznamna.

Nynéjsi onemocnéni: Klientka pfijata k planované operaci PPV+FAKO+IOL PO.

3. 2. Lékarské diagnozy:

3.2.1 Zakladni 1ékarska diagnoza
H353 Degenerace makuly a zadniho p6lu

3.2.2 Vedlejsi lékarské diagnozy
Cataracta sen. cort. nucl. 1. dx.
Artefakia oc. sin.
Retinopathia diabet. prolif. utr.
Opacitates in corp. Vitrei 1. dx.
Hypermetropia utr.
Angioscler. retin. utr.
Diabetes mellitus II. typu na peroralnich antidiabetikach (déle jen PAD)
ICHS chronicka
Kardiostimulator implantovany 2.3.2009
Arteridlni hypertenze na terapii
Nefroticky syndrom v péci nefrologa
CHRI II. stupné
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Operace: stp. implantace kardiostimulatoru
stp. HYE + AE
stp. CHCE

stp. FAKO + IOL LO
(@)

2. Dokumentace
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4. Diagnosticko-terapeuticka péce

4.1. Diagnostika

4.1.1. Fyziologické funkce

6. 4.2009 (den prijmu)

Tlak Puls Dechova | Glykémie | Télesna | NOT
) PO/LO
mmHg | /min frekvence | mmo/l teplota
. mmHg
/min
9:00 | 125/70 | 80’ 17 9,6 36,2°C | 18/17

Védomi- pacientka je plné pifi védomi, pln€ orientovan ¢asem, mistem a osobou.

7.4.2009 (den operace)
Tlak Puls Dechova | Glykémie | Télesna | NOT
) PO/LO
mmHg | /min frekvence | mmol/l teplota
. mmHg
/min
7:00 | 160/90 | 87° 19 6,7 36,6°C | 19/16

Védomi- pacientka je pifivezena ve spanku, doznivaji GC€inky anestézie. Dale reaguje

pfimétené vzhledem k doznivajici anestézii.

8.4.2009 (den propusténi)

Tlak Puls Dechova | Glykémie | Télesna | NOT
) PO/LO
mmHg | /min frekvence | mmol/l teplota
. mmHg
/min
7:00 | 130/80 | 69’ 18’ 7,1 36,8'C | 25/17

Védomi- pacientka je plné pfi védomi, komunikuje.
FF z7.4. — priloha 1
Glykemicka krivka z 6.4. — priloha 2

Glykemicka krivka z 7.4. — priloha 3
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Antropometrické udaje:

Viha: 62 kg
Vyska: 163 cm

BMI: 23,3 (v norm¢)

4.1.2. Laboratorni vySetreni

cervené zvyraznény — zvysené laboratorni hodnoty

Krevni obraz

Hodnoty z 30.3 Referen¢ni
hodnoty
Leukocyty 7,8 x 107/1 411,101
Erytrocyty 4,60 x 10™/1 4,2 —54"7/1
Hemoglobin 131 g/l 120 — 160 g/l
Hematokrit 0,372 g/1 0,340 — 0,460 g/1
Desti¢ky 250 x 10°/1 130 — 450 10771
Srazlivost
Hodnoty z 30.3
APTT 29,9s
QUICK 1,02
Biochemie
Hodnoty z 30.3 Referen¢ni
hodnoty
Kreatinin 123 umol/l 60 — 115 umol/1
Urea 10,6 mmol/l 2,5 — 8,3 mmol/l
Na 145,3 mmol/l 135 — 146 mmol/l
K 4,03 mmol/l 3,6 — 5,3 mmol/l
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Cl 105,9 mmol/l 95 — 107 mmol/l
AST 0,40 ukat/I 0,1 — 0,65 ukat/l
ALT 0,47 ukat/l 0,1 — 0,7 ukat/l
bilirubin 9,3 umol/1 3 —22 umol/l
ALP 1,55 ukat/l 0,4- 2,5 ukat/l
GMT 0,82 ukat/l 0,05 — 1 ukat/l
FwW 30/hod 10 — 20/hod
Kys. mocova 447 umol/l 120 — 380 umol/l
BWR negativni

HbSAg negativni

Moc¢ chemicky + sediment

Mo¢ chemicky 30.3 Mo¢ sediment 30.3.
Glukosa Norm. Erytrocyty 0—4/uL
Krev 0 Leukocyty 0—4/uL
Leukocyty Negat. Dlazdocovy epitel | 1 — 4/ulL
PH 5,5 Valce 1/ul

4.1.3. Dalsi diagnosticka vySetieni

EKG

4.3.2009 — pravostranna komorova stimulace spousténa sinémi, frekvence 72’

ECHO
4.3.2009 — LK norm. vel., bez poruch kinetiky, EF 60%, porucha diastol. PInéni, lehka Mi

reg. do nedilat. LS, pravostr. oddily nezv.

RTG S+P

19. 2. 2009 — pfiméfeny nalez na nitrohrudnich organech

)

2. Dokumentace
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4. 2. Terapeuticka péce

4.2.1. Chirurgicka terapie

4.2.1.1 Operacni protokol

V celkové anestezii byla provedena operace PO - PPV+FAKO+IOL.

Pribéh operace: peritomie horni poloviny, zavedeni infuze, roho. fez, CCC, FAKO,

mékka IOL do kapsuly, PPV, odstranéni sklivce, peeling MLI z makuly a preretinalnich
membran, endolaserkoagulace sitnice, vyména za 5ml 20% SF6, sutura, kryo, triam,
plastika spojivky, zadni kapsulotomie.

Polohovat na bfise.

Délka operace: 1,5 hod
2)

4.2.1.2. Pfedoperacni péce

6.4.2009 Pani G. Byla planovang piijata na o¢ni kliniku Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze dne 6.4.2009. Na druhy den byla naplanovana operace PPV +
FAKO + IOL PO z diivodu diabetického makularniho edému.

Pfi pfijmu byla provedena verifikace udaji, klientka byla sezndmena s chodem
oddé¢leni, poté byly klientce rozkapany oci (viz edukace) k vysetieni 1ékafem, dale
oSetfujicim lékafem a sdlovymi sestrami o pribchu operace a péce na sile (viz
edukace).

Klientka je diabeticka na PAD a byla tedy pfevadéna na inzulin, v poledne uz ji
nebyla podana PAD, ale byl ji aplikovan inzulin Humulin R 6;.

V pozdégjsich odpolednich hodinach ji navstivil anesteziolog a informoval ji o typu
a prubéhu anestézie a o vecerni a ranni medikaci (viz edukace). Na noc tedy dostala

dle ordinaci Diazepam 5mg tbl.

7.4.2009 Réno provedla klientka nezbytnou hygienu, byla edukovédna o prevenci
TEN a PZK (viz edukace), byli ji udélany banddze DK a zaveden PZK rtizové
barvy na PHK.

2. Dokumentace
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Dosla si na toaletu, v7:00 byla napojena infuze 500ml 10% glukézy + 12
Actrapidu + 10ml 7,5% KCl a kapala 100ml/hod, do PO bylo nakapano Mydrum gtt.

a Tobradex gtt. a byla premedikovéna dle ordinace v 9:45 a odvezena na sal.

@, la,1b,3)
Farmakoterapie — viz priloha 4

@
Dietoterapie:
6.4.2009 Klientka byla pfijata dopoledne, byla ji stanovena dieta ¢. 9/225 (diabeticka
s omezenym piisunem cukru na 225g na den). Od piilnoci nic per os.
7.4.2009 Réno v den operace nic per os.

2
Invazivni vstupy:

PZK- periferni Zilni katétr riizové barvy byl zaveden 7.4. na PHK, misto zavedeni bez

znamek infekce, katétr je prichodny.

@, 1b,3)
Pohybovy rezim:
6.4.2009 Volny pohybovy rezim
7.4.2009 Réno nezbytna hygiena, toaleta, po premedikaci omezena jen na pohyb v
lazku
G, la)
4.2.1.3 Pooperacni péce
7.4.2009 V 11:45 byla klientka pfivezena ze sdlu na dospavaci pokoj. Operace

prob&hla v celkové anestézii, trvala 1,5 hodiny. Ze salu byla pfivezena
s infuzi 800ml Plazmalytu a 200ml 10% gluk6zy + 12j. Actrapidu + 10ml 7,5%
KCI. Na dospavacim pokoji byla dvé hodiny monitorovany FF po 15 minutach.
Operacni rana byla kryta, neprosakovala. PZK priichodny, bez znamek infekce.
Klientka spava, ale reaguje. Po dvou hodinach pfevezena na lizkové oddéleni,
plné pfi védomi, orientovand ¢asem, mistem a osobou. S doprovodem si dosla na

toaletu a byla edukovana o nutnosti polohovéni hlavou dolt (viz edukace).

1. Klientka a) rozhovor, b) pozorovani
2. Dokumentace

3. Zdravotnicky personal
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Kruce ji bylo ptilozeno signalizacni zafizeni. Klientka neudéavala bolesti ani
nevolnost. Vecer ji byli sundany BDK, DK bez otoki, nebolestivé, bez znamek
TEN. Po celou noc klientka polohovala, opera¢ni rdna kryta, neprosakovala.
8.4.2009 Réno byla klientce operacni rana odkryta a oko bylo vyplachnuto
fyziologickym roztokem. Operani rana bez znamek infekce, bez zarudnuti,
nebolestiva s mirnym otokem. Pani G. Byla odvedena na vySetfovnu k ranni vizité,
kde bylo vse vpotfddku a klientka byla propusSténa do domaéci péce. Pred
odchodem ji byl vyndan PZK, misto vpichu bylo bez znamek infekce, déle dostala
propoustéci zpravu (viz ptiloha €. 7), recepty a byla poucena o dalsim lé¢ebném
rezimu (viz edukace). Oko bylo pfed opusténim oddé€leni oSetfeno Maxitrolem
ung. a bylo sterilné kryto. Kontrola v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze byla
naplanovana na 17.4.2009 v dopolednich hodindch. Na oddéleni si pro klientku

ptiSel manzel a doprovodil ji k autu.
(1, 1b,2,3)

Farmakoterapie — viz priloha 4

Oxygenoterapie
Na séle : na sale byla klientka zaintubovana tusty kanylou ¢. 7,5
Na dospavacim pokoji a na lizkovém odd¢leni : klientka nebyla ani na dospavacim
pokoji ani na lizkovém odd¢leni pfipojena na kyslik
2,3)

Invazivni vstupy:

PZK — 7.4.2009 na dospavacim pokoji spadové kapali dvé infuze, kanyla nebolestiva,
misto vpichu bez znamek infekce. Po dokapani infuzi, zaveden
mandrén rizové barvy a kanyla fixovana na PHK.

— 8.4.2009 po vizité kanyla odstranéna, misto vpichu nebolestivé, bez zarudnuti,

oSetfeno dezinfekci a ptelepeno.

(2,1b,3)

1. Klientka a) rozhovor, b) pozorovani
2. Dokumentace

3.Zdravotnicky personal
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Dietoterapie:

7.4.2009 D: 9/225 (diabetickd s omezenym piisunem cukru na 225g na den),
k obédu dostala klientka polévku, vecetela jiz normalné

8.4.2009 D: 9/225 (diabetickd s omezenym pfisunem cukru na 225g na den),

dostala snidani, poté propusténa do domaci péce
2,3)
Pohybovy rezim:
7.4.2009 Po operaci klid na lazku, chiize na toaletu s doprovodem
8.4.2009 Volny pohybovy rezim, dle potteby doprovod

(1a, 3)

1. Klientka a) rozhovor, b) pozorovani
2. Dokumentace

3. Zdravotnicky personal
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B. OSetrovatelska ¢ast

1. OSetrovatelska anamnéza a soucasny stav dne 6. 4.- 8. 4.2009

Zpracovano dle modelu ,,dim potieb* dle PhDr. Heleny Chloubové

1.1 Subjektivni nahled klientky na nemoc a hospitalizaci a objektivni hodnoceni

sestrou

Klientka jiz difive vazné stonala. ZhorSovani vizu si vSimla jiz v fijnu 2008.
Vyhledala 1ékaiskou pomoc. Lékati dosli k zavéru, Ze je nutnd operace. Zaver 1ékati ji
nikterak nezaskocil, bohuzel stouto prognoézou pocitala. Je rada, Ze mulze operaci
podstoupit a Ze se zrak snad aspoil trochu zlepsi. S péc¢i v nemocnici je velice spokojena,
nemyslela si, Ze k ni budou vSichni tak vstticni. Je si védoma toho, Ze k nemoci mohl
ptispét styl Zivota a po propusténi chce odpocivat, vénovat se vice sama sob¢, détem a
vnoucatiim. Chce nastolit ve svém Zivoté trochu pravidelnosti jak ve spanku a odpocinku,
tak 1 ve stravé.

Klientka ma nahled na svlij zdravotni stav: je pln¢ informovana o nalezu a jeho

klinickych dopadech. Poucena o moznostech a limitacich vykonu.
(1a)

1.2 Zakladni somatické potieby

121  Dychéni

Pied operaci: Klientka neméla problémy s dychanim, netrpi dusnosti. Klientka nikdy

nekoufila.

Po operaci: Klientka je po pfijezdu ze sdlu napojena na monitor, na kterém jsou
sledovany dvé hodiny fyziologické funkce. Dycha spontanné, fyziologicky.
Po operaci je dychani bez vétSich obtizi, pacientka neni zahlenénd a nema

problém odkaslat si.
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Objektivné: Frekvence dechu je pravidelnd, 17 dech/min. Dychani je pfevazné hrudni.
Dusna neni. U pacientky neni riziko vzniku pneumonie. Je bez znamek zanétu hornich a

dolnich cest dychacich.

(1a,b,2,3)

1.2.2 Hydratace

Pred operaci: Doma pacientka pila dostatecné, zhruba 2 1 tekutin denné. Nejradéji pije

neperlivou vodu a ¢aj. Nema rada mléko, bilou a ¢ernou kéavu.

Po operaci: Po piijezdu ze salu je hydratace zajistovana infizemi na dospavacim pokoji
(viz pooperaéni péce). Dvé hodiny po operaci mohla klientka pit. Subjektivné neudava

pocity zizné.

Objektivné: Klientka byla dostate¢né hydratovana. Neméla oschlé sliznice, kozni turgor
dobry. Znamky hyperhydratace nejsou ptitomny, DK bez otoki.
(1a,b,2,3)

123 VyZiva

Pied operaci: Klientka je diabeticka na PAD (perordlni antidiabetika), je zvykla

dodrzovat diabetickou dietu, ale pfiznava ze doma déla né€kdy dietni chyby (obcas si da
néco sladkého). Klientka neudava potravinové alergie. V jidle neni vybiravd, nema rada
Olomoucké sire¢ky a syr Romadur, kviili zdpachu. Nechutenstvim netrpi. Za posledni rok
neubyla ani vyrazn¢ nepfibyla na vaze. Uvédomuje si, ze jeji styl Zivota mohl ovlivnit
vznik jejiho onemocnéni. Klientka méla zubni ndhrady, horni i dolni. Jsou snimatelné. Je

zvyklé je pouZzivat. Jejich noSeni ji ned€la problém.

Po operaci: Pfi ptijeti byla tedy stanovena dieta 9/225 (diabetickd s omezenym piisunem

cukru na 225g na den). (viz pooperacni péce)

Objektivné: BMI index klientky je 23,3 — v normé.

(1a,b,2,3)
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1.2.4 Vyprazdiovani stolice

Pied operaci: Klientka neméla potize s vyprazdiiovanim stolice. Doma chodi na stolici
pravidelné 1-2x denn¢, vétSinou rano. Nikdy nepouzila projimadla. Pfi zmén¢ prostiedi
ma potize s vyprazdiiovanim stolice, trpi zacpou. B&hem hospitalizace tyto obtize
pfedpokladd 1 vzhledem k omezenému pohybovému rezimu. Chtéla by je feSit
zvétSenym piijmem ovoce, jak je zvykld zptfedeSlych hospitalizaci a z domova.

Klientka byla naposled na stolici 6.4.2009, neudava meteorismus.

Po operaci: Nyni vzhledem k pooperacnimu obdobi k vyprazdnéni zatim nedoslo. Plyny
odchdzeji. U Klientky nedoslo k tézké zacpé, Vyprazdnila se 8.4.2009.

(1a,2)

Vyprazdiovani moci

Pred operaci: Pani G. neméla pred operaci potize s vyprazdiiovanim moce.

Po operaci: Potize s moceni neguje.
(1a)

1.2.5 Spanek a odpocinek

Pred operaci: Klientka denné spi 7 hodin i vice. Nékdy si ptes den 1 hodinku zdfimne.
Na noc¢ni spanek a usindni to nemd vliv. Ale vzdy v cizim prostfedi trpi nespavosti,
nemuiZe usnou nebo se v priabehu noci budi.

Prvni den si Zadala hypnotika, kterd ji byla podana jako soucast premedikace.

Po operaci: Po piijezdu ze salu byla klientka spava, reagovala. Vzhledem k ndro¢nosti
vykonu jsme se snazili klientku nerusit a nechat v klidu bez jakéhokoli pohybu. Na noc si
hypnotika nezadala, ale rano byla unavena. Nespala v noci, protoZe cely den prospala a

polohovani hlavou dolt1 ji nebylo moc ptijemné.
(1a,b,2,3)
1.2.6 Teplo a pohodli

Pied operaci: Klientka ma rad&ji spiSe teplejsi prostiedi. Doma si udrzuje teplotu

v pokoji kolem 25 °C teplota. Bydli s manzelem, takZe neni moc zvykla na samotu, ale
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pfesto ma rada kdyz ma obcas svoje soukromi a klid. Postel ji vyhovuje s tvrdsi matraci.
Manzel doma hodné vétra a ji to bylo velice neptfijemné, zde v nemocnici je teplo, citi se
pohodIné.

Pani G. byla umisténa na dvouliizkovém pokoji. Postel si vybrala u dvefi,

aby ji nebyla zima od okna.

Po operaci: Po piijezdu ze sélu lezela klientka ve vodorovné poloze. Poloha na zédech
pro ni byla zna¢n¢ nepohodlnd. Po pielozeni na lizkové oddéleni musela klientka

polohovat hlavou dold, coz ji tolik nevadilo, ale uplné¢ ptijemné ji to nebylo.

Télesna teplota- Télesna teplota dosahovala u klientky fyziologickych hodnot.

(1a,b,2,3)

1.2.7 Bolest

Pied operaci: Je zvykla pii ptipadnych bolestech Zaludku si uvafit hefmankovy ¢aj a
poté se dostavi tleva. Moc zkuSenosti s bolesti nema, nikdy pry netrpéla bolestmi s delsi

intenzitou trvani. Analgetika neuziva.

Po _operaci: Po operaci byla u klientky dle osetiovatelskych standardti UVN pravidelng

sledovana intenzita bolesti, klientka bolesti neudava.

(la, b, 2, 3)

1.2.8 Osobni hygiena, stav kiiZe a sliznic

Pred operaci: Klientka byla zcela sobéstacnd. Nejrad¢ji se sprchovala kazdy den, vanu si
napustila jen obcas. Nejcastéji se sprchovala vecer, ale pokud musela n€kam odcestovat,
pfizpisobila se situaci. Ma rada, kdyZ je Cistd a navonénd. Vzdy po koupani pouziva
télovy a pletovy krém, deodorant a parfém.

Po operaci: V opera¢ni den provedla klientka sama nezbytnou hygienu. Po operaci byla

klientka v oblasti hygieny naprosto sobéstacna.

Stav kiiZe a sliznic: Pfed operaci méla klientka ki a sliznice hydratované. Bez defekti,

udavala, ze pfi poranéni kiize je doba hojeni delsi vzhledem k DM. Po operaci se stav
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ktze a sliznic nezménil. U klientky se neobjevily na kiizi opruzeniny, dekubity ani otoky,
ale byla porusena integrita kiize. Konkrétné se jednalo o invazivni vstup (PZK) na PHK a

také byli patrné drobné ranky na bfiScich prsti rukou po vpisich pro kontrolu glykémie.

(la,b,2,3)

1.2.9 Télesna a duSevni aktivita

Pred operaci: Pani G. je ve starobnim dichodu. Doma rada pracuje na zahradce. Je
zvykla starat se o domacnost, manZzela a vnoucata. Rada chodi na prochazky, hlavné do
ptirody. Neustéle se snazi vzdélavat, pokud néco nevi, nastuduje si literaturu. Neprovadi

zadna specialni cviceni.

Po operaci: Klientka si rdda povidala. Poslouchala radio a byla se podivat na zpravy

v TV. Po propusténi se hodla vénovat sob&, manzelovy a vnoucatiim.

(1a, 3)

1.2.10 Sexualni potieby

Pied operaci: Klientce nebyli polozeny otazky tykajici se pfimo sexuality.
Klientka chodi pravidelné na kontroly ke svému gynekologovy 1x ro¢né, menopauza

nastala v 51 letech.
(la)

1. Klientka a) rozhovor, b) pozorovani
2. Dokumentace

3. Zdravotnicky personal
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1.3  Psychosocialni potieby

Existencialni

1.3.1 Bezpeci a jistota

Klientka ma naruSeny pocit bezpeci a jistoty, ma strach ze své budoucnosti, je si
védoma, ze progndza neni pfizniva. Sama udava, ze je rada, jak se o ni zdravotnici staraji
a ze si s ni 1 povidaji. Byla pfijata k planované operaci, v§e méla peclivé nastudovéano a
byla pln¢ informovana o svém zdravotnim stavu a vykonu, ktery ji ¢eka.

(1a)

1.3.2 Zdravi

Pied operaci: Klientka je polymorbidni, trvale se 1é¢i s DM II. typu, korigovanym

dietnim opatfenim a PAD. Dale se le¢i s diabetickou retinopatii, arteridlni hypertenzi,
ICHS, CHRI 2 stupné. Je si védoma zavaznosti v§ech diagnoz. Klientka pted operaci Zila
aktivnim Zivotem, starala se o vnoucata, s manzelem chodila na prochdzky a starala se o
domacnost. V jejim zivoté se nenasSel ¢as ani na pravidelné cviCeni, ale i pfesto netrpéla
nadvédhou. Od zacatku si pfala byt o prognodze, operaci i piipadnych komplikacich

informovéna, a ptala si, aby byl informovan kdokoli z rodiny, hlavné manzel.

Po operaci: Zavaznost onemocnéni si uvédomuje, vi, Ze je tieba trpélivosti a dodrZzovani
pokynil zdravotnického persondlu a doufa, Ze se zrak zlepsi. Vi, ze nebude vidét Gplné

dobfe. Rada by po propusténi odpocivala a ulevila tak svému zdravotnimu stavu a
(1a,2)

1.3.3 Sobéstac¢nost

Pied operaci: Klientka byla pfed operaci zcela sobéstacnd, zhorSeni vizu méla

korigovéno brylemi. Nikdy nepotfebovala pomoc druhé osoby, nebyla nikdy na nikom

zavisla.
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Po operaci: Po operaci byla klientka prvni dvé hodiny na dospévacim pokoji upoutana
na lizko a zcela odkézana na pomoc zdravotnického persondlu. Po pievozu na standardni
oddéleni uz si vSe obstardvala sama i1 kdyZ ji byla nabizena pomoc od zdravotnického

personalu.

Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL — priloha 6

(la,b,2,3)

1.3.4 Socialni a ekonomickeé jistoty

Klientka s manzelem neméli nikdy problémy s financemi. Koupili si byt
v panelovém domé. Klientka ma velmi kladny vztah k détem, které se o své rodice chtéji
postarat, prozatim to ale nebylo nutné. Nevi, jak bude do budoucna vSe pokracovat, ale
Ve, Ze spolecné s manzelem a détmi vSe zvladnou bez vétsich obtizi.

(1a)

1.3.5 Adaptace na prostiedi a nemoc

Klientka se dobie adaptovala na nemocni¢ni prostiedi. Nejsem si zcela jistd, zda
se jiz smifila se svym zdravotnim stavem, ale snazila se ho brat tak, Ze se nemlize divit
vzhledem ke svym diagnézam a 22 let trvajicimu diabetu mellitu. Je rdda, ze ma dostatek

informaci a Ze se mize v ptipadné zajmu kohokoli zeptat.

(la,b, 3)

1. Klientka a) rozhovor, b) pozorovani
2. Dokumentace

3. Zdravotnicky personal
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Afilia¢ni — socialni

1.3.6 Potieba lasky

Pied operaci: Klientce velice chybi star§i dcera. Ta po porodu trpi schizofrenii, Zije ve
Francii a pani G. ji nemlize pomoci, nebot” dcera o to nestoji. Manzel doprovodil klientku
do nemocnice. Véfi v to, ze své déti dobie vychovala a mize se na svou druhou mladsi

dceru spolehnout.

Po operaci: Béhem prvniho dne po operaci ji ve ve€ernich hodinach na kratkou chvilku
navstivil manzel po dohodé€ s 1¢ékatfem. S dcerou komunikovala prostfednictvim mobilniho

telefonu, ktery méla neustéle pti sobé.

(1a,b,3)

1.3.7 Potieba sounalezitosti

Klientka dlouho povidala o rodin¢ a o pfatelich. Nejbliz§i vztah mé s manZelem a

rodinou mladsi dcery. Je velmi rdda za vstticné vztahy v rodiné.

(1a)

1.3.8 Sebeucta a sebepojeti

Klientka je velice vstficna a mild, nezda se, Ze by doslo k poruse jeji sebetcty. 1
pfes zavazny stav byla adaptovand a smifena se svym stavem. Samoziejmé bylo citit, Ze

ma strach z toho, zda se vSe vydaii jak ma, ale snazila se to nedavat najevo.

(la,b)

1.3.9 Seberealizace

Klientka pfed hospitalizaci velice rada cCetla, chodili s manzelem na prochazky a
obcas hlidala vnoucata. Doma byla sobéstacna. M¢éla pocit uzitecnosti. KdyZz potiebovala
klid, ukryla se ve svém pokoji.

Nyni si bohuzel nemlze nic pfe¢ist a nemize jit na prochdzku. T¢Si se na navrat

domtl a na to, jak si bude uzivat kone¢né diichodu a vnoucat a zbytku rodiny.  (1a)
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1.3.10 Duchovni potieby

Klientka je ateistka. Nejvétsi hodnotu ma pro ni rodina.
(1a)

1.3.11 Psychosocialni hodnoceni

Pani G. je pifi védomi, orientovand mistem, ¢asem a osobou. Je pratelska a vstficna
vici zdravotnickému persondlu. Po emociondlni strdnce je spiSe stabilni, pfizplisobiva,
dobfe se adaptovala na nynéjsi situaci. Je spiSe extrovertni. Plsobi velice vyrovnanym

dojmem.

(1b, 3)

1. Klientka a) rozhovor, b) pozorovani

3. Zdravotnicky personal
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2. Osetirovatelské diagndézy

2.1. Osetirovatelské diagnozy ze dne 6. 4. — 18. 4. 2009

fazeny dle Casnosti vzniku

Pied operaci:

Porucha zrakové ostrosti v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se

neschopnosti Cist text.
Strach v souvislosti s hospitalizaci, s nezndmym prostfedim a zdravotnickym
persondlem, zdidvodu nejasné budoucnosti projevujici se mirnym neklidem,

nespavosti a Castym dotazovanim na svij stav.

Poruchy spanku v souvislosti se zménou prostiedi strachem z operace projevujici

se tnavou, ¢astym zyvanim, stiznosti na pocit nedostate¢né¢ho odpocinku.

PoruSend koZni integrita z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru PHK

s rizikem komplikaci vniknuti infekce.

Riziko vzniku infekce v souvislosti s invazivnim vstupem (PZK) projevujici se

zvySenou teplotou, tiesavkou, za¢ervenanim, otokem.

Prevence vzniku TEN v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se otokem,

bolestivosti DK.

Riziko vzniku padu/drazu v souvislosti se snizenou zrakovou ostrosti.

Po operaci:

8.

PoruSena kozZni integrita z diivodu operacniho zdkroku PO s rizikem komplikaci

krvaceni a vniknuti infekce.

Zména ve vyprazdiovani stolice z divodu zmény vyzivy, nedostate¢ného pohybu

a zmény prostiedi projevujici se nepravidelnym vyprazdiovanim.
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10. Riziko vzniku casnych pooperacnich komplikaci v souvislosti s operaci PO
projevujici se otokem a ¢astecnym zhorSenim prithlednosti rohovky, zanétem v oku
rizného stupné, prechodnym zvySenym nitroo¢nim tlakem, vétSim pooperacnim

hematomem.

11. Riziko vzniku infekce v souvislosti s operacnim vykonem, s invazivnim vstupem
(PZK) projevujici se zvysSenou teplotou, tiesavkou, zacervenanim, otokem, zvlasté

kolem PZK.
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3. Cil, plan, realizace, hodnoceni

Pred operaci

3.1. Diagnéza: Porucha zrakové ostrosti v souvislosti se zakladnim onemocnénim

projevujici se neschopnosti Cist text.

Cile:
- uprava, kompenzace zrakovych poruch

- pfiméfend adaptace vzhledem k mife poskozeni zraku

Plan:

- zjistit zrakovou ostrost klientky

- vénovat zvySenou pozornost klientce

- informovat klientku o kazdé Cinnosti, kterou u ni, sni, na ni budeme
provadét

- peclivé seznamit klientku s novym prosttedim a zajistit ji signalizaci
k truce

- nabizet ji doprovod

- zabranit vzniku padu

Realizace:
Klientku jsem pfi pfijmu provedla celym oddélenim, sezndmila jsem ji
s pokojem, ukazala jsem ji toaletu. Déle jsem ji naucila pouzivat signaliza¢ni
zafizeni a upozornila jsem ji na riziko padu a moznosti doprovodu od

zdravotnického personalu.

Hodnoceni:
Klientka uvitala mé informace o oddéleni a pokoji, vSe si ditkkladné prosla a
vyzkousela. Po chvilce se vytecné orientovala. K padu béhem hospitalizace

nedoslo.
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3.2. Diagnéza: Strach v souvislosti s hospitalizaci, snezndmym prostiedim a
zdravotnickym persondlem, z divodu nejasné budoucnosti projevujici se mirnym

neklidem, nespavosti a ¢astym dotazovanim na sviyj stav.

Cile:
- klientka bude dostatecné informovan o své nemoci, terapii a progndze
- klientka bude otevien¢ mluvit o svych obavach

- klientka bude mit snizeny pocit strachu

Plan:
- zajistit dostateCnou informovanost klientky
- poskytnout informace klientce, které jsou vmé kompetenci a zajistit,
v ptipad¢ pozadani klientky, oSettujiciho 1ékate
- vhodné motivovat a povzbuzovat
- vénovat klientce dostatek ¢asu

- pozorné¢ naslouchat a reagovat na potieby klientky

Realizace:
Pti prvnim kontaktu byla klientka mirné nervézni, ale diky dostatecnému casu,
ktery jsem mohla vénovat pouze ji se mi povedlo s ni navazat dobry kontakt.
klientka se ptala na podrobnosti o chodu oddéleni a hospitalizaci, nemoci a

informace, které jsem ji poskytla ji velice zajimaly.

Hodnoceni:
Klientka je dostatecné informovédna. Zda se, Ze ma klientka sniZeny pocit

strachu, klientka zatim neni schopna o svych obavach otevien¢ hovofit.

3.3. Diagnéza: Poruchy spanku v souvislosti se zménou prostfedi strachem z operace

projevujici se navou, ¢astym zyvanim, stiZznosti na pocit nedostate¢ného odpocinku.

Cile:
- klientka bude konstatovat zlepSeni svého no¢niho spanku

- klientka bude méné pospéava pies den
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Plan:
- zjisti rizikové faktory poruchy spanku
- zjisti pfiméfenou délku spanku klientky
- udrZovat klidné a tiché prostfedi a omezit mnozstvi ruSivych podnéti
z okoli

- umoznit klientce pfed spanim ¢innosti na které je zvykla

Realizace:
Klientce bylo doporuceno vyvétrat si pred spanim v pokoji a snaZit se nespat

ptes den. Dale ji byla ddna moznost fici si o hypnotika.

Hodnoceni:
Prvni noc spala klientka dobfe, byla ji poddna vecerni premedikace, druhou
noc klientka spala Spatné€, hypnotika nechtéla, nemohla usnout, polohovéani na
hlavou dolii ji nebyla pfili§ pfijemné a vzbudila se brzy rano.

8.4.2009 m¢la mirné kruhy pod o¢ima, ob¢asn¢ zyvala a udévala pocity unavy.

3.4. Diagnoza: PoruSena kozZni integrita z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

s rizikem komplikaci vniknuti infekce.

Cile:
- u klientky nevzniknou komplikace - infekce
Plan:
- aseptické a Setrné pievazovani PZK, volba vhodného materialu
- pravidelné kontrola mista vstupu periferniho zilniho katétru
- aplikace vhodnych infuznich roztokt
- sledovani FF a védomi
Realizace:

Klientce byly kazdy den provadény kontroly a pfevazy mista vstupu
periferniho Zilniho katétru. Dle ordinaci lékatfe jsme aplikovali infuzni roztoky

do PZK.
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Hodnoceni:

U klientky nedoslo k infekci mista vstupu PZK ani k jinym komplikacim.

3.5. Diagnéza: Riziko vzniku infekce v souvislosti s invazivnim vstupem (PZK)

projevujici se zvySenou teplotou, tfesavkou, za¢ervenanim, otokem.

Cil:
- klientka zné zplisoby prevence a vi, jak pfedchézet dal§im infekcim
Plan:
- informovat klientku o dilezitosti dodrzovani hygienickych navyka
- sledovat denné misto vstupu PZK
Realizace:
Klientka byla informovana o nutnosti dodrzovat hygienické navyky, misto
vstupu PZK bylo kontrolovano a pfevazovano denné.
Hodnoceni:

Misto vstupu PZK bylo bez znamek infekce, bez zadervenani &i bolestivosti.

3.6. Diagnéza: Prevence vzniku TEN v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se

otokem, bolestivosti DK.

Cil:

- nedojde ke vzniku TEN
Plan:

- banddze DK

- Casnd mobilizace
Realizace:

V den operace byli klientce udélany vysoké banddze DK. Po operaci byla

¢asné mobilizovana.
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Hodnoceni:

U klientky nedoslo v projeviim TEN. DK byli bez otokt, nebolestivé.

3.7. Diagnoéza: Riziko vzniku padu/lirazu v souvislosti se snizenou zrakovou ostrosti.

Cil:

- nedojde k padu/trazu

Plan:
- podrobné seznamit klientku s prostfedim lizkového oddéleni a jejiho
pokoje
- ukdazat a popsat klientce umisténi 1iZka, koupelny, toalety a signaliza¢niho
zatizeni na pokoji
- manualni nacvik pouzivani signalizacniho zatizeni
- dle potieby klientku doprovézet na sesternu, vySetiovny

- snidani, obéd, vecefi podavej klientce na pokoji

Realizace:
Klientka byla pfi pfijeti podrobn¢ seznamena s lizkovym oddéleni a svym
pokojem. Nazorn¢ jsem ji ukdzala pouzivani signaliza¢niho zatizeni. Pani G. si
to sama vyzkouSela. Byl ji nabizen doprovod z vySetfovny na pokoj, ¢i
z pokoje na sesternu. Jidlo bylo klientce podavano na pokoj, kde jiz znala

prostiedi a umisténi stolu a zidli.
Hodnoceni:

Nedoslo k padu/trazu. Klientka se rychle adaptovala na prostfedi lizkového

oddéleni.
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Po operaci

3.8. Diagnéza: PoruSend koZni integrita z divodu opera¢niho zakroku s rizikem

komplikaci krvaceni a vniknuti infekce.

Cile:
- u klientky nevzniknou poopera¢ni komplikace — krvaceni, infekce
- klientka bude vhodné motivovéava a bude sama kontrolovat ranu
Plan:
- aseptické a Setrné oSetfovani PO
- pravidelna kontrola PO
- sledovani FF a védomi
Realizace:

Po opearaci bylo PO sterilné kryto. Lékai kazdy den kontroloval operacni
ranu. Byla provadéna aseptickd péce o oko (vyplach, aplikace gtt., ung.,
sterilni kryti).

Hodnoceni:

U klientky nedoslo k infekci opera¢ni rany ani k jinym komplikacim.

3.9. Diagnoéza: Zména ve vyprazdiovani stolice zdivodu zmény vyzZivy,

nedostate¢ného pohybu a zmény prostredi projevujici se nepravidelnym vyprazdiiovanim.

Cile:
- klientka zn4 pfi€iny a prevenci nepravidelného vyprazdinovani
- vypije dostate¢né mnozstvi tekutin
- nepocituje meteorismus, nadmérnou flatulenci a vyprazdni se

- je schopna zhodnotit redlné danou situaci i vSechny okolnosti

Plan:

- zjistit pficiny nepravidelného vyprazdnovani
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- zjistit zpisob, kterym se klientka vyprazdiuje doma

- zjistit dobu trvani obtizi s vyprazdiiovanim

- zjistit konzistenci, barvu, mnozstvi a frekvenci vyprazditovani stolice

- zajistit soukromi pii defekaci klientky

- zajistit dostatecnou hygienu po vyprazdnéni a oSetfeni kone¢niku pii
podrazdeéni

- naucit klientku bfisnimu dychani

- aktivné nabizet tekutiny, doporucit vhodné potraviny (kompoty apod.)

- dle ordinace 1ékare podat laxativa

- zajisti dostatecny pohyb klientky jak v Itizku tak po pokoji

Realizace:
Klientka byla poucena o nutnosti dostate¢né¢ho piijmu tekutin, o dostate¢ném
pohybu a o vhodnych potravinach. Vedla jsem s klientkou rozhovor tykajici se
jejiho vyprazdnovéani a zjistila jsem potfebné informace. Odmitla veskera

laxantiva ¢i glycerinovy ¢ipek. Nacvicovali jsme biiSni dychéni.

Hodnoceni:
Klientka byla na stolici naposledy 6.4.2009, i pfes vSechny splnéné plany byla
klientka na stolici az 8.4.2009. Klientka si na meteorismus a ptiliSnou flatulenci

nestézuje.

3.10. Diagnéza: Riziko vzniku c¢asnych pooperacénich komplikaci v souvislosti
s operaci PO projevujici se otokem a castenym zhorSenim prihlednosti rohovky,
zanétem v oku rizného stupné, pfechodnym zvySenym nitroo¢nim tlakem, vé&tSim

pooperacnim hematomem.

Cil:

- nedojde ke vzniku poopera¢nich komplikaci

Plan:
- sledovat denné€ opera¢ni ranu

- kontrolovat NOT
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Realizace:
NOT byl méfen kazdy den rano. Opera¢ni ranu kontroloval kazdé rano 1€kat,

béhem dne sestry.

Hodnoceni:
Nedoslo k ¢asnym pooperaénim komplikacim. NOT byl po operaci mirné

zvysen, vzhledem k nahrazeni sklivce plynem.

3.11. Diagnéza: Riziko vzniku infekce v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se

zvySenou teplotou, tiesavkou, zacervenanim, bolestivosti, sekreci oka.

Cil:
- klientka zné zplisoby prevence a vi, jak pfedchéazet dal$im infekcim
Plan:
- informovat klientku o diileZitosti dodrzovani hygienickych navykt
- sledovat denn¢ opera¢ni ranu
- informovat klientku o péci o oko
Realizace:
Klientka byla informovdna o péci o oko, opera¢ni rana byla denné
kontrolovéna.
Hodnoceni:

PO bylo nebolestivé, mirné zarudlé, bez sekrece. Bez znamek infekce.
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4. Edukace

6.4.2009 Klientka byla pfi pfijeti edukovana o rezimu oddéleni, dietnim rezimu —
vzhledem k diabetu mellitu, byla stanovena klientce dieta 9/225 (diabeticka s omezenym
pfisunem cukru na 225g na den), medikaci — Ze po dobu hospitalizace ji budou léky
podavéany od sester, riziku padu z divodu rozkapani OO a sniZzené zrakové ostrosti a
moznosti doprovodu, signalizacnim zafizeni + néacvik pouZzivani, polohovatelné posteli +
nacvik pouzivani, identifika¢nim naramku — ktery byl umistén na PHK, z diivodu mozné
kontroly identifikace zdravotnickym personalem, o vykonu v CA — klientka nesmi od
pulnoci jist, pit, koufit, rdno bude provedena nezbytna hygiena, dojdete si na toaletu a
poté ji budou dany BDK a jednordzovy empir, po premedikaci nesmi vstavat z lizka a
bude pfevezena na sal i s liZkem, tam si ji pfevezmou salové sestry, po vykonu bude
pfevezena na dospavaci pokoj, kde bude dvé hodiny monitorovana a poté prevezena na
luzkové oddéleni. Dale ji byla ukazéna sesterna, vySetiovny, podrobné byla sezndmena
s pokojem, sprchou a toaletou.

OSettujici 1€kat sezndmil pani G. s ndlezem a edukoval ji o operacnim vykonu a
rizicich stim spojenych a dal ji podepsat souhlas s operaci. Dale byla edukovana o
nutnosti prevedeni z PAD na inzulin.

Odpoledne klientku navstivily salové sestry a byla seznamena s oSetfovatelskou
péci a predoperacni pfipravou na séle.

Ve vecernich hodinach ji navstivil anesteziolog a edukoval klientku o
premedikaci a celkové anestézii.

Sestra na no¢ni, klientku jesté jednou edukovala, ze nesmi od ptilnoci jist, pit,
koufit.
7.4.2009 V operacni den byla klientka rdno edukovdna o tom, Ze nesmi jist, pit,
koufit, o prevenci TEN a nutnosti BDK. O PZK a premedikaci, ktera bude aplikovana
v 9:45 i.m. a o tom, Ze po premedikaci nesmi vstat z ltzka.

Na sale ji salové sestry, anesteziolog a oSetfujici 1ékaf znovu informovali o
postupech na operacnim séle.
Po pfevezeni na dospavaci pokoj byla klientka spava, ale reagovala, byla

informovana o infuzich, PZK a oxymetru na PHK a o manzeté na méfeni tlaku na LHK,
déle byla informovana o zdvizenych postranicich a zalepeném PO. Také ji bylo sd¢leno at’

odpociva a lezi na zadech.
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Na lazkovém oddéleni dvé hodiny po operaci byla klientka edukovana o nutnosti
polohovani hlavou dolii. Bylo ji ndzorn€ ukazéano jak sedét u stolu s hlavou dold, ¢i lezet
na brisSe. K ruce ji bylo dano signaliza¢ni zafizeni a byla poufena o tom, ze kdyby m¢la
bolesti, nevolnosti, potiebovala néco podat ¢i doprovodit na toaletu at’ zazvoni na sestru a
ta hned pfijde, at’ sama nevstava. Déle byla sezndmena s programem na zitfejs$i den, Ze ji
bude rano odlepeno oko a vyplachnuto, poté probéhne vizita.

8.4.2009 1. pooperacni den a zaroven den propusténi. Na vizité ji 1¢kafi informovali
o nésledujici kontrole 17.42009 na ambulanci Ustfedni vojenské nemocnice
v dopolednich hodinach. Sestrou byla edukovana pti propousténi o péci o oko — nesmi se
ohybat a zvedat tézké véci, chranit se pfed prasnym prostiedim, nevyplachovat oko
vodou, ale Ophtalem, davat pozor at’ se do oka nedostane Sampon ¢i mydlo, nestrkat si
prsty do oka a nemnout ho, o aplikaci masti s nazornou ukazkou, o nutnosti polohovani
hlavou dolt dalsi tfi tydny. Také o tom, Ze kdyby oko zacalo bolet, zCervenalo, svéd¢lo,
oteklo at’ se hned dostavi na 1tizkové oddéleni oéni kliniky Ustfedni vojenské nemocnice

v Praze.

(1a,2,3)

1.Klientka a) rozhovor
2. Dokumentace

3. Zdravotnicky personal
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5. OSetiovatelsky zavér a prognéza

- klientka spolupracuje, pfi védomi, orientovana osobou, mistem, Casem
- periferni zilni katétr byl vyndan 8.4.2009
- klientka je bez bolesti

- kontrola je naplanovand na 17.4.2009

Prognoza:

Klientka byla hospitalizovana z divodu zhorSovani vizu pro komplikovanou
diabetickou retinopatii. Nyni je po operaci PPV + FAKO + IOL PO. Bohuzel neni velky
pfedpoklad pro zlepSovani stavu klientku, ale je nadéje pro zpomaleni ¢i zastaveni

zhorsujicich se komplikaci diabetické retinopatie.

Sebereflexe:

Péce o tuto klientku pro mé byla velkym piinosem. Podafilo se nam b¢hem
kratkého casového Useku navéazat velmi dobry vztah. Klientka byla velice oteviend a
jednanim vSe usnadnila. Diky této zkuSenosti jsem se naucila, jak navazat kontakt s takto
nemocnym klientem. Naucila jsem se také obsluhovat nové piistroje a dozvédéla jsem
spousty novych teoretickych znalosti v oboru o¢niho I€kaftstvi a operativy. Obdivuji na ni,

jakou silu méla a jak se se svou situaci vyrovnala.
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D. Informac¢ni zdroje

. Klientka a) rozhovor

b) pozorovani

. Dokumentace
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2006 ISBN 80-7262-370-2 a ISBN 80-246-1130-9

13. KRAUS, H. Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o. 1997.
ISBN 80-7169-079-1

14. MARILYNN E. DOENGES, MARY FRANCES MOORHOUSE. Kapesni priivodce
zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o. ISBN 80-247-0242-8
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Seznam zKkratek

P — puls

TK — tlak krve

TT — télesna teplota

SO2 - saturace kysliku

OO — ob¢ oci

PO — pravé oko

LO — levé oko

L.sin. et dex. — lokalizovano vpravo a vlevo
utr. - oboustranné

FF — fyziologické funkce

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
amp.- ampule

i.m. — intramuskularni podani 1¢kt

1.v. — intravendzni podani 1éki

s.c. — subkutanni podani 1kt

gtt. — kapky

ung. — mast

DR — diabeticka retinopatie

DM - diabetes mellitus

PPV — pars plana vitrectomia

FAKO + IOL — operace katarakty a implantace ¢ocky
VPO - visus pravého oka

VLO — visus levého oka

NOT — nitroo¢ni tlak

TEN — tromboembolickd nemoc

DK — dolni kon¢etiny

PAD — peroralni antidiabetika

PZK — permanentni Zilni katetr

ICHS — ischemicka choroba strdecni

CHRI — chronicka renalni insuficience
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Prilohy

Priloha ¢.1
7.4.2009 Prvni dv€ hodiny byly fyziologické funkce sledovany po 15 minutach, dale pak

v 18%

Tlak Puls SpO, Teplota | Védomi
mmHg /min % °C
11" 165/70 77 95 36,6 Spava
117 170/80 79 96 Reaguje
11 160/75 75 96
12" 150/75 82’ 96
12 150/73 81" 95 Pii védomi
12% 150/70 72° 96
12% 150/70 70 95
13" 155/75 68’ 95 Pln¢  pii
137 160/80 58’ 96 védomi,
18" 150/80 62’ 98 36,5 orientovana
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Priloha ¢.2

Glykemicka kfivka — méfeno glukometrem

Cervené zvyraznéné — zvysSené hodnoty

6.4.2009

Hodnota glykémie

Referencéni hodnoty

13" 9,9 mmol/l 3,3—6,1 mmo/l
15" 13,4 mmol/l

17" 7,2 mmol/l

20* 9,4 mmol/l
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Priloha ¢.3

Glykemicka kfivka — méfeno glukometrem

Cervené zvyraznéné — zvysSené hodnoty

7.4.2009
Hodnota glykémie Referen¢ni hodnoty
6" 6,7 mmol/l 3,3 - 6,1 mmo/l
1" 9,6 mmol/l
13% 11,8 mmol/l
17" 14,8 mmol/l
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Priloha ¢.4

1. Chronicka farmakoterapie

Nazev 1éku Forma Davkovani |Skupina
Micardis 80mg tablety 1-0-0 |Antihypertenzivum
Furon 40mg tablety 1-0-0 |Diuretikum
Tenaxum tablety 1-0-1 |Antihypertenzivum

Antihypertenzivum
Orcal 10mg tablety 0-0-1

Vazodilatans
Tritace 2,5mg tablety 1-0-1 |Antihypertenzivum
Triglyx 10mg tablety 0-0-1 |Hypolipidemikum
Zoxon 2mg tablety 1-0-0 |Antihypertenzivum
Vasocardin 50mg tablety 1-0-1 |Antihypertenzivum

' 1-0-0 |Mineral, draselna sil
Kalnormin tablety o
nepodavan |s acidifikaénim u¢inkem

Glukophage 850mg tablety 0—1-1 |Peroralni antidiabetikum
Glymexan 2mg tablety 1-0-0 |Perorilni antidiabetikum

0Od 6.4 2009 nepodavan Glukophage 850mg tbl. — znovu nasazen 7.4

Glymexan 2mg tbl. — znovu nasazen 8.4

7.4 (den operace): rano podan pouze Micardis 80mg tbl. a Vasocardin 50mg tbl.”
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2. Farmakoterapie

Lokalni terapie

Nazev 1éku Forma | Davkovani Skupina

410 min. 1 | Oftalmologikum
Mydrum gatt.
hod. (mydriatikum)

Neosynephrin-POS att. a10min. 1 | Oftalmologikum,

10% hod. alfa-sympatomimetikum
Oftalmologikum, antibiotikum
Tobradex gtt. 1-1-1
. Oftalmologikum,
Maxitrol ung. I-1-1-1-1

Glukokortikoidy+antibiotika

6.4.2009 OO Mydrum gtt. + Neosynephrin-POS 10% gtt & 10 min. 1 hodinu k vizité
PO Tobradex gtt. 1 —1 -1

7.4.2009 PO Tobradex gtt 4 2 hod do operace
Mydrum gtt k operaci

8.4.2009 PO Maxitrol ung

Injekce s.c.

7.4.2009. ve 13:00 aplikovano 6j. Humulinu R

Nazev 1éku Forma Davkovani |Skupina

Humulin R inj. roztok viz vyse Antidiabetikum
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Premedikace

6.4.2009 Diazepam 5mg tbl p.o. pfed spanim
7.4.2009 Dormicum 3mg i.m v 9:45

Nazev léku Forma Davkovani Skupina
Diazepam 5 mg tablety viz vyse Anxiolitikum
.. . Hypnotikum,
Dormicum 3mg inj. roztok viz vySe ‘
sedativum

Infuzni terapie — spadové do PZK na PHK
7.4.2009 v 7:00 500ml 10% glukézy + 12 j. Actrapidu + 10ml 7,5% KCIl (kapat

100ml/hod)

Na séle vykapalo 1200 ml Plazmalytu

Ze salu byla pacientka pfivezena s 800 ml Plazmalytu a 200 ml 10% glukézy s 12]
Actrapidu a 10 ml 7,5% KC1
Po vykapani Plasmalytu a 10% glukézy a 12j Actrapidu a 10ml 7,5% KCI nebyla klientce

podana zadn4 dalsi infuze.

Nazev léku

Forma Davkovani

Skupina

Actrapid

inj. roztok viz vyse

Antidiabetikum
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Indikace, sloZeni, nezadouci uc¢inky

Micardis 80mg tbl.
Slozeni: Telmisartan 80mg
Skupina: Antihypertenzivum

Nezddouci ucinky: bolesti bticha, kloubt a zad, svalové kiece, prijem, travici potize...

Furon 40mg tbl.
Slozeni: Furosemidum 40mg
Skupina: Diuretikum

Nezdadouct ucinky: zazivaci obtize, zavraté poruchy zraku...

Tenaxum tbl.

Slozeni:Rilmenidin dihydrogenophosphas 1,544mg

Skupina: Antihypertanzivum

Nezdadouci ucinky: télesnd slabota, palpitace, nespavost, ospalost, sucho v ustech,

prijem...

Orcal 10mg tbl.

Slozeni: Vinpocetinum 5 mg .

Skupina: Antihypertenzivum, vasodilatans, blokator kalciového kanéalu

NezZadouci ucinky: otoky dolnich koncetin, bolesti hlavy, navaly horka, inava, slabost,

nevolnost, pocit na zvraceni...

Tritace 2,5mg tbl.

Slozeni: Ramiprilum 2,5mg v 1 tableté

Skupina: Antihypertenzivum

Nezadouci ucinky: toCeni hlavy, slabost az zavraté, suchy drazdivy kasel, kozni a

alergickeé reakce...
Triglyx 10mg tbl.

Slozeni: Atorvastatinum 10,36mg v 1 tableté

Skupina: Hypolipidemikum
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NezZadouci ucinky: zacpa, nadymani, nevolnost, bolesti hlavy a bficha, prijem,

nespavost...

Zoxon 2mg tbl.

Slozeni: doxazosini mesilas 2,425mg v 1 tableté

Skupina: Antihypertenzivum

Nezadouct ucinky: zéavraté, bolesti hlavy, ospalost, pocity na zvraceni, Unava, celkova

slabost...

Vasocardin S50mg tbl.

Slozeni: Metoprololi tartas 50mg v 1 tableté

Skupina: Antihypertanzivum

Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, sucho v ustech, , Unava, slabost, malatnost,

svédéni. ..

Kalnormin tbl.
Slozeni: kalii chloridum v 1 tableté
Skupina: Mineral, draselna sl s acidifikacnim G¢inkem

Nezdadouct ucinky: mechutenstvi, nevolnost, zvraceni...

Glukophage 850mg tbl.
Slozeni: metformini hydrochloridum 850mg v 1 tableté
Skupina: Antidiabetikum peroralni

Nezadouct ucinky: nevonost, zvraceni, prijem, bolesti bficha...

Glymexan 2mg tbl.

Slozeni: Glimepiridum 2mg v 1 tableté

Skupina: Antidiabetikum peroralni, derivat sulfonylmocoviny

Nezadouci ucinky: hypoglykémie — bolest hlavy, vli hlad, nevolnost, pocit na zvraceni,

zvraceni, ospalost...
Mydrum gtt.

Slozeni: Tropicamidum 5,0mg v 1ml vodného roztoku

Skupina: Oftalmologikum (mydriatikum, cykloplegikum)
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Nezadouci ucinky: paleni o¢i, bodani v ocich, poruchy zaostfovani, suchost v ustech...

Neosynephrin-POS 10% gtt.
Slozeni: Phenylephrini hydrochloridum 100mg v 1ml
Skupina: Oftalmologikum, alfa-sympatomimetikum

Nezadouci ucinky: ptekrveni spojivek, z€ervendni oka a pocit paleni v oku...

Tobradex gtt.

Slozeni: Tobramycinum 3mg, dexamethasonum 1mg v 1 ml

Skupina: Oftalmologikum, antibiotikum

Nezadouci ucinky: precitlivélost a lokalni o¢ni toxicita-otak a svédéni vi¢ek a zarudnuti

spojivek...

Macxitrol ung.
Slozeni: Neomycini sulfas 3500 m.j., Polymyxini B sulfas 6000 m.j., Dexamethasonum

Img v 1g sterilni o¢ni masti
Skupina: Oftalmologikum, kombinace glukokortikoidu a antibiotik

Nezadouct ucinky: svédéni, fezani a zarudnuti vicek...

Humulin R
Slozeni: Insulinum humanum biosyntheticum 100m.j/ml

Skupina: Antidiabetikum
Nezadouci ucinky: hypoglykémie — zmatenost, buSeni srdce, bolesti hlavy, poceni,

zvraceni. ..

Diazepam 5 mg tbl.

Slozeni: Diazepamum Smg v 1 tableté

Skupina: Anxiolytikum

Nezadouci ucinky: spavost, Unava, porucha koordinace pohybt, zavraté, desorientace,
bolest hlavy, porucha zraku, porucha feci, alergické kozni projevy,...

Dormikum 3mg inj. rotzok

Slozeni: Midazolamum 5mg v 1ml

Skupina: Hypnotikum, sedativum
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Nezdadouci ucinky: kozni vyrdzka, koptivka, svédéni, ospalost, pokles ostrazitosti,

zmatenost, bolesti hlavy...

Actrapid

Slozeni: Insulinum humanum 100m.j v 1ml
Skupina: Antidiabetikum

Nezadouct ucinky: hypoglykémie, poruchy zraku...
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Priloha &.5

Riziko vzniku dekubiti — hodnoceno 1.4.2008 (2

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozéiiena stupnice Nortonové

Schopnost Stav Dialii Télesny | |Stav Pohyb. e A
spoluprice e pokoiky | [nemoct | |stav vidom] | {livost Inkonkinerice) |Aktivita
tplnd ﬂdl: 164 nnrmﬂlnizﬂmdnﬂ. 4 [dubry Ji)lﬁhrj !)ip!r-ﬂ Enﬂnf +:|:h+:-|:|f 8
malg 3 [ do 30[3 alergie 1317 (Eﬂ]wrﬁenﬂ apalicky|#|éastefné 3 obéas Hldopravod|3

fezend

dhstelmad [2Edo B0)2 [vihka R

L

wpatnd RlematenyfZ{velmi I pleviiné  |3sedatka |2
omegend| | mofovi

-]
iddng 160+ YL jsuchi 4 L|velmi  }ljbez-  LjEddnd 1) atelice | mod |1fupoutis,
Spatny | [védomi ma liika

* diabetes, horecka, anemie, kachexie, onemoenénl edv, obezita, Rarcinom atd, pedle stupnd zivainosti 3 - | bod
dvyiené nebezgefi veniku dekubiti je u nemoenche, ktery dozihne ménd el 26 bodd (¢im méné bads, tim vyds
Flaike! k.
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Priloha ¢.6

Sobésta¢nost

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

64. |74. |8.4.
samostatn¢ bez pomoci 10 10, 10
1. najedeni, napiti s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
samostatné bez pomoci 10 10 10
2. oblékani s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
samostatn¢ bez pomoci 10 10 10
3. koupéni s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
plné kontinentni 10 10| 10
5. kontinence moci obcas inkontinentni 5 5 5
inkontinentni 0 0 0
plné kontinentni 10 10| 10
6. kontinence stolice obcas inkontinentni 5 5 5
inkontinentni 0 0 0
samostatné bez pomoci 10 10 10
7. pouziti WC s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0
samostatn¢ bez pomoci 15 15| 15
8. pfesun lizko — zidle |s malou pomoci 10 10 10
vydrzi sedét 5 5 5
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neprovede 0 0 0
samostatné nad 50 m 15 15| 15
9. chlize po roviné s pomoct 30 m o 10710
na voziku 50 m 5 5 5
neprovede 0 0 0
samostatn¢ bez pomoci 10 10 10
10. chiize po schodech |s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0 0

6.4. Celkem bodu: 100 b

0 — 40 bodi vysoce zavisly

45 — 60 bodl zavislost sttedniho stupné
65 — 95 bodu lehké zavislost

100 bodi nezavisly

7.4. Celkem bodu: 75 b

0 — 40 bodi vysoce zavisly

45 — 60 bodl zavislost sttedniho stupné
65 — 95 bodii lehka zavislost

100 bodit nezavisly

8.4. Celkem bodu: 100 b

0 — 40 bodi vysoce zavisly

45 — 60 bodl zavislost sttedniho stupné
65 — 95 bodu lehké zavislost

100 bodu nezavisly
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Priloha ¢. 7
Lékatska propoustéci zprava

Hospitalizace: 06.04.2009 do 08.04.2009

Oc¢ni dg.: DME 1 utr.
Catarakta sen. cort. nucl. 1. dx.
Artefakia oc. sin.
Retinopatia diabet. prolif. 1. dx.
Opacitates in corp. Vitrei 1. dx.
Hypermetropia 1. utr.
Angioscler. retin. 1. utr.

Ostatni dg.: ICHS
Stp. implantaci KS
Arterialni hypertenze
DM II. typu
CHRI 2 stupné
Stp. HYE + AE
Stp. CHCE

Pacientka pfijata k planované operaci PPV + FAKO + IOL PO pro DME.

Operace: Dne 7.4.2009 byla provedena v celkové anestézii operace na PO — peritomie
horni poloviny, zavedeni infuze, rohovkovy fez, FAKO, mékka IOL (7011C, +24.0D) do
kapsuly, PPV, odstranéni sklivce, peeling MLI z makuly a peretindlnich membran,
endolaserkoagulace sitnice, vyména za S5ml 20% SF6, sutura, kryo, triam, plastika
spojivky, zadni kapsulotomie.

Operatér: MUDr. J. E.,PhD

Operace i pooperacni obdobi bez komplikaci.

Pti propusténi: PO: piim. Pooperacni nalez, sklér. Stehy in situ, rohovka transparentni, PK
¢ird, duhovka klidna, IOL centrovana, ve sklivcovém prostoru bublina plynu, ne pozadi
sitnice lezi.

VPO: prsty pfed okem, certa NOT=Tn

VLO: nélez jako pfi piijeti NOT=Tn

Dop.: Do PO: Maxitrol ung. 5x denné
Chronické celkova medikace nezménéna.
Kontrola na nasi ambulanci ve vitreoretinalni poradné¢ u MUDr. E. v patek dne
17.4.2009 dopoledne, pfi potizich ihned.
Klidovy rezim, polohovat na bfiSe. Pacientka byla poucena.(2)
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Priloha ¢. 8

Plin oSetfovatelské péce

Datum | OSetrovatelské | OSetfovatelsky cil | Plin oSetfovatelské Hodnoceni podpis
diagnozy péce
6.4. Porucha zrakové | -Uprava, kompenzace | -zjistit zrakovou ostrost | Klientka uvitala |Jana
2009 ostrosti zrakovych poruch klientky mé informace o Hovorkova
v souvislosti se -priméfena adaptace -vénovat zvysenou | oddé€leni a pokoji,
zakladnim vzhledem k mife pozornost klientce vSe si dukladné
onemocnénim poskozeni zraku -informovat klientku o| proslaa
projevujici se kazdé ¢innosti, kterou u | vyzkousela. Po
neschopnosti Cist ni, sni, na ni budeme | chvilce se vytecné
text. provadét orientovala.
-pecliveé seznamit | K padu béhem
klientku s novym | hospitalizace
prostfedim a zajistit ji| nedoslo.
signalizaci k truce
-nabizet ji doprovod
-zabranit vzniku padu
64. Strach -klientka bude | -zajistit dostatecnou | Klientka je Jana
2009 |V souvislosti dostatecné informovan | informovanost klientky | dostatecné Hovorkova
s hospitalizaci, 0 své nemoci, terapii a | -poskytnout  informace | informovana. Zda
s neznamym prognoze klientce, které jsou v mé | se, ze ma klientka
prostfedim a -klientka bude | kompetenci a zajistit, | snizeny pocit
zdravotnickym oteviené¢ mluvit o | v pfipadé pozadani | strachu, klientka
personalem, svych obavach klientky, osetiujiciho | zatim neni
z diivodu nejasné | klientka bude mit Iékate schopna o svych
budoucnosti snizeny pocit strachu | -vhodné¢ motivovat a | obavach oteviené
projevujici se povzbuzovat hovofit.
mirnym neklidem, -vénovat klientce
nespavosti a dostatek Casu
Castym pozorné naslouchat a
dotazovanim na reagovat na potieby
svij stav. klientky
6.4. Poruchy spanku | -klientka bude | -zjisti rizikové faktory|Prvni noc spala |Jana
2009 |V souvislosti se konstatovat  zlepSeni | poruchy spanku klientka  dobfe, | Hovorkova
zménou prostiedi | svého no¢niho spanku | -zjisti pfiméfenou délku|byla ji podana
strachem -klientka bude méné | spanku klientky vecerni
Z operace pospava pies den -udrzovat klidné a tiché | premedikace,
projevujici se prosttedi a  omezit | druhou noc
unavou, castym mnozstvi rusivych | klientka spala

zyvanim, stiZznosti
na pocit
nedostatecného
odpocinku.

podnétt z okoli

-umoznit klientce pred
spanim ¢innosti na které
je zvykla

Spatné, hypnotika
nechtéla, nemohla
usnout,
polohovani na
hlavou dolt ji
nebyla prili§
prijemné a
vzbudila se brzy
rano.

8.4.2009 m¢la
mirné kruhy pod
o¢ima, ob¢asné
zyvala a udavala
pocity unavy.
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64. Porusena kozni | -u klientky -aseptické a  Setrné| U klientky Jana
2009 | integrita nevzniknou prevazovani PZK, volba | nedoslo k infekei | Hovorkova
z diivodu komplikace - infekce | vhodného materialu mista vstupu PZK
zavedeni -pravidelna kontrola | ani k jinym
periferniho mista vstupu periferniho | komplikacim.
zilniho katétru zilniho katétru
PHK s rizikem -aplikace vhodnych
komplikaci infuznich roztokt
vniknuti infekce. -sledovani FF a védomi
6.4. Riziko vzniku ~klientka zna zptsoby | -informovat klientku o | Misto vstupu PZK | Jana
2009 infekce prevence a vi, jak dalezitosti  dodrzovani | bylo bez znamek | Hovorkova
v souvislosti s predchazet dalsim hygienickych navyki infekce, bez
invazivnim infekcim -sledovat denné¢ misto | zacervenani Ci
vstupem (PZK) vstupu PZK bolestivosti.
projevujici se
zvysenou
teplotou,
tfesavkou,
zacervenanim,
otokem.
6.4. Prevence vzniku | -nedojde ke vzniku -bandaze DK U klientky Jana
2009 TEN v souvislosti | TEN -Casna mobilizace nedoslo Hovorkova
s opera¢nim v projevum TEN.
vykonem DK byli bez
projevujici se otok,
otokem, nebolestivé.
bolestivosti DK.
6.4. Riziko vzniku -nedojde k padu/urazu | -podrobné seznamit | Nedoslo Jana
2009 | Ppadu/irazu klientku s prostfedim | k padu/trazu. Hovorkova
v souvislosti se Iizkového oddéleni a| Klientka se rychle
snizenou jejiho pokoje adaptovala na
zrakovou ostrosti. -ukazat a popsat klientce | prostedi
umisténi luzka, | lizkového
koupelny,  toalety  a|oddéleni.
signalizacniho  zafizeni
na pokoji
-manualni nacvik
pouzivani signaliza¢niho
zatizeni
-dle potreby klientku
doprovazet na sesternu,
vySetfovny
-snidani, obé&d, vecefi
podavej klientce na
pokoji
7.4. Porusena kozni | -u klientky | -aseptické a Setrné - | U klientky Jana
2009 | integrita nevzniknou osetfovani PO nedoslo k infekci | Hovorkova
z diivodu pooperacni -pravidelna kontrola PO | operacni rany ani
operacniho komplikace —| sledovéni FF a védomi | k jinym
zakroku PO s krvéceni, infekce komplikacim.
rizikem -klientka bude vhodné
komplikaci motivovava a bude
krvaceni a sama kontrolovat ranu
vniknuti infekce.
7.4. Zména ve -klientka zna pfiCiny a | -zjistit ptiCiny | Klientka bylana |Jana
2009 | Vyprazdiiovani prevenci nepravidelného stolici naposledy | Hovorkova
stolice z divodu | nepravidelného vyprazdiovani 6.4.2009, i ptes
zmény VyZzivy, vyprazdnovani -zjistit zpusob, kterym se | vSechny splnéné

67




nedostatecného -vypije dostatecné | klientka vyprazdiyje | plany byla
pohybu a zmény | mnozstvi tekutin doma klientka na stolici
prostredi -nepocituje -zjistit dobu trvani obtizi | az 8.4.2009.
projevujici se meteorismus, s vyprazdnovanim Klientka si na
nepravidelnym nadmérnou flatulenci | -zjistit konzistenci, | meteorismus a
vyprazdiiovanim. |a vyprazdni se barvu, mnozstvi  a| pfiliSnou
-je schopna zhodnotit | frekvenci vyprazdnovani | flatulenci
realn¢ danou situaci i | stolice nestézuje
vSechny okolnosti -zajistit soukromi  pfi
defekaci klientky
-zajistit dostate¢nou
hygienu po vyprazdnéni
a oSetfeni kone¢niku pii
podrazdéni
-naucit klientku
btisnimu dychani
-aktivné nabizet
tekutiny, doporucit
vhodné potraviny
(kompoty apod.)
-dle ordinace Iékaie
podat laxativa
-zajisti dostate¢ny pohyb
klientky jak v lizku tak
po pokoji
7.4. Riziko vzniku -nedojde ke vzniku -sledovat denné operaéni | Nedoslo k ¢asnym | Jana
2009 | Casnych pooperacnich ranu pooperacnim Hovorkova
pooperacnich komplikaci -kontrolovat NOT komplikacim.
komplikaci NOT byl po
v souvislosti operaci mirn¢
s operaci PO zvysen, vzhledem
projevujici se k nahrazeni
otokem a sklivce plynem.
¢asteCnym
zhorSenim
prihlednosti
rohovky, zanétem
v oku riizného
stupné&,
pfechodnym
zvysenym
nitroo¢nim
tlakem, vétSim
pooperac¢nim
hematomem.
7.4. Riziko vzniku -klientka zna zptisoby | -informovat klientku o| PO bylo Jana
2009 |infekce prevence a vi, jak dalezitosti  dodrzovani | nebolestivé, mirné | Hovorkova
v souvislosti predchazet dalsim hygienickych navyki zarudlé, bez
s opera¢nim infekcim -sledovat denné operacni | sekrece. Bez

vykonem
projevujici se
zvysenou
teplotou,
tfesavkou,
zacervenanim,
otokem.

ranu
-informovat klientku o
péci o oko

znamek infekce.
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Univerzita Karlova v Praze, 1 1ékarska fakulta

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavéretné prace absolventa studijniho programu uskutectiované¢ho

na 1. lekatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo
kopie zavérecné prace, jsem vSak povine/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

V Praze 20.01.2009
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EVIDENCE VYPUJCEK
ProhlaSeni:
Beru na védomi, Ze odevzdanim této zadveérecné prace poskytuji svoleni
ke zvefejnéni a k ptijcovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy,
kdo tuto praci pouzije pro svou pirednaskovou nebo publika¢ni aktivitu, se

zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 20.01.2009

Jako uzZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné

citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum | Podpis
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