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Abstrakt

Tato bakaléska prace se zabyva a&statelskou p& o pacienta s penetrujicim
porarenim oka. Prace je roZkbna nacast teoretickou a praktickou. V Uvodu
vyswetluji, pro¢ jsem si toto téma vybrala. Teoretick@st obsahuje anatomii oka a
ocnich adnex, etiologii a Kklasifikaci ¢oich poragni, diagnostiku, terapii,
komplikace @nich poragni apod. Také se zabyva prvni pomocidnioh Gras a
jejich prevenci. V praktick&asti jsou uvedeny zakladni informace o pacientovi,
lekarska a oSdébvatelskd anamnéza,tjeh hospitalizace, provedena diagnosticka
vySeteni a pehled terapie. V praktickéasti je zpracovan o%ewatelsky proces.
Jsou zde uvedeny ofetatelské diagndézy a cile ofmtatelského planu, jeho
realizace i zhodnoceni. V bak&dké praci nechybi edukace pacienta, ézaa
prognéza. Dale jsou uvedeny vSechny zdroje, ktejgein vyuZila ke zpracovani
bakal&ské prace a seznam zkratekiflgh. V prilohach je uvedena o3evatelska

dokumentace, kterou jsem v ramctp® vybraného pacienta vyiplvala.

Abstract

This bachelor thesis deals with the nursing cangatient with penetrating eye
injury. The work is divided into theoretical andaptical part. In the introduction |
explain, why | chose this topic. The theoreticat gantains the eye and eye adnex
anatomy, aetiology and classification of oculaurgj diagnosis, therapy,
complications of eye injuries, etc. It also deaithwhe first-aid for eye injuries and
their prevention. In the practical part are givasib information about the patient,
medical and nursing case-history, course of hdgmtaon, diagnostic tests
performed and review of therapy. In the practicat ;s processed nursing
procedure. There are mentioned nursing diagnosisarsing objectives of the plan,
its implementation and evaluation. The thesis atsgain patient education,
conclusion a prognosis. In the following there rmwentioned all the resources | used
for the processing of work and list of abbreviai@nd attachments. In the
appendices is listed nursing documentation, whidked within the care of selected

patient.
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1 UVOD

Pro svou bakaldkou praci jsem si zvolila ogevatelsky proces u nemocného s
penetrujicim poramim oka. Chila jsem se dozdét vic o této problematice,
protoze je to porami velice zavazné ipstoze nejde o ohrozeni Zivota pacienta. Oko
je maly parova organ, ktery zaujima 1/375 povraha Besto je oko nejilezitejSim
smyslovym organem, protoZe zrakem vnimame 75-858ti.dRoddi-li se poragné
oko zachranit, stéle hrozi ztrata zrakuisléddku komplikaci. Por&ni se nejvice
vyskytuje u mu# v produktivnim ¥ku. Pronikajici poragni oka ma dopad na
kvalitu Zivota pacienta a jeho socialni postavendgnoza poraimi zavisi pedevsim
na zavaznosti primarniho potsai a kvalit jeho oSaeni. Pokles vizu se objevi
témet u kazdého postizeného. \tkterych gipadech je pokles zrakového vizu tak
vyznamny, Ze dojde k situaci, ktera se &&novna slepat /3, 4/

Vroce 1962 navrhl floridsky oftalmolog Kasnar ¢Zkého traumatu oka
operativni odstratni sklivce gednim pistupem tzv. open sky metodou na
oteweném oku. Nevyhodou byla traumatiza¢edmiho segmentu a maléeplednost
oper&niho pole. Proto jeho kolega navrhl jinyigiup do sklivce, f&s pars plana
fasnatéhodlesa. Vykon se & na uzaieném oku sklerotomii. V roce 1971 proved|
Machemer usgsne prvni pars plana vitrektomii. Od té doby s€&aavyvijet novy
operd&ni obor — vitreoretinalni chirurgie. /4/

Pokrok v chirurgickych technikach, dosazeny v edsich 40 letech, vyra&n
zlepSuje prognézu nemocnych s p@ram oka. WuZiti vitreoretinalnich technik s
pouzitim mikrochirurgie, opetaiho mikroskopu a mikronastiojmaze zachranit
vysoké procento i velmikce postizenychd. Také farmakologicka terapie se stale
v o¢nim lékdstvi vyviji. Jsou k dispozici nové vysokoelastick@aterialy pro
nitroo¢ni chirurgii, antibiotika a antiglaukomatika. d#a je vSak velmi zdlouhava,
vysledek nejisty, riziko komplikaci vysoké a nuthoseoperace velmi
pravdpodobna. Mli bychom dbéat na prevenctoich Uras, protoZze i v dnesni déb
ma lepSi vysledky nezdba. /3, 4, 5/

Do své prace jsem ahé zahrnout statistikusmich Uraz. Pres veSkerou snahu
se mi to nepoddo. Za timto @elem jsem kontaktovala také& eskou
oftalmologickou spoknost (dale jenCOS). Odpovdéla mi predsedkyd COS
docentka Pitrova. Cilend statistikénéch Gras se vCR neprovadi, proto ipsna
¢isla nejsou znama. Podle odhaktajskych pracovis je incidence asi 100 — 200

pronikajicich poraéni oka za rok.



Vzdlany, zkuSeny a zodpeésiny personal je nacaim oddleni nezbytnou
soudsti, zejména v fpdchazeni komplikacim. Gita bych také poukézat na
nezbytnost aktivni oSetvatelské p& a gedat zkuSenosti acdomosti, které jsem

pii oSetovani pacienta ziskala, dalsim studentkam.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie oka a é&nich adnex

Oko pati k smyslovym orgaim. Zrakem vnimame vice ne#i tétvrtiny
informaci. Sklada se zni koule a pidatnych @nich struktur. Je uloZeno v késé
ocnici (orbite).

Oc¢nice (orbita) je parova dutina na rozhrani dfgljové a mozkovéasti lebky.
Tvoii ji 7 kosti — kostelni (os frontale) kost slzngos lacrimalg, kost¢ichova(os
ethmoidale) horni ¢elist (maxila) kost licni (os zygomaticumjelké Kidlo kosti
klinové (os sphenoidale)a kost patrova(os palatinum).Orbita je zesilena v
orbitalnim vchodu, ale uvifitna spodit a v medialni¢asti jsou kosti mimiadre
tenké.

Zrakovy kanal(canalis opticus)spojuje hrot oni se stedni jamou lebni.
Prochazi zde zrakovy ne(mervus opticus)péni tepna(a. ophtalmica)a sympaticka
nervova vlakna z karotického plexu.

Orbita obsahujedni kouli, zrakovy nerv, okohybné Ustroji (6 okohybh svai
a m. levator palpebrae superiprsiznou Zlazu a bohatout' skapilar a nervovych
struktur.

Oc¢ni koule(bulbus oculi)yma 3 vrstvy. Na povrchu se nachazi vazivova vrstva
tunica fibrosa bulbj kterd se skldda ze dvatasti, Elimy (sclera) a rohovky
(cornea). Stedni vrstva, cévnata vrstva, se naziudica vasculosa bulaiadime k
ni 3 struktury - cévnatk(choroidea) tasnatédisko (corpus ciliare)a duhovku(iris)
uprosted které je zornic€upilla). Treti vrstvou je nervova vifiti vrstva —tunica
interna bulbi, kterd se také nazyva sitni¢estina). Zadni prostor uvnit bulbu
(camera vitrealypliuje sklivec(corpus vitreum).

Bélima (sclera) je ml&n¢ bila nepéihledna vrstva. Pokryva 80% povrchénd
koule. V gedni ¢asti gechazi Blima v rohovku. Zevnim povrchem je¢lma
priloZzena na tenonskou fas¢fascie bulbi — Tenoni)la se sirem dozadu ztewmje
a p‘echazi na zrakovy nerv. Na skléru fadni strad bulbu naléha spojivkéunica
conjuctiva). Ziviny a kyslik se dostavaji do skléry difazi ziseralni cévni s
nema cévni zasobeni. Diky své pevnosti aaljeaskléra nitrodni struktury, pomaha
udrZovat nitrooni tlak, slouzi jako podklad pro Gpony okohybnyghls.

Rohovka(cornea)je prihlednd a bezcévnata. Zaujima 20% povrchu bulbu na

prednic¢asti bulbu. Zevni okrajipchazi ve skléru a nazyva se korneoskleralni limbus
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(limbus corneae).Na pechodu mezi rohovkou a duhovkou je komorovy uhel
(angulus iridocornealis)Odtud se v$ebava komorovy mok do Schlemova kanéalku
(sinus scleraea je odvadn do zilnihoreciste.

Cévnatka(choroidea)tvori nejwtsi ¢ast stedni vrstvy éniho bulbu, je bohata
na cévy. Vpedu grechazi narasnaté disko (corpus ciliare). Cévnatka vyZivuje
hluboké vrstvy sitnice a svym tahemiaanatédisko dozadu napina z&ny aparat
¢ocky a udrzuje zao’tni oka do dalky.

Rasnaté disko (corpus ciliare) ma 70-80 paptété uspdadanych vybzki
(processusciliares), od jejichz bok odstupuji zagsna vlaknacocky (fibrae
zonulares)Na zevnim okrajtasnatéhoétiska jeora seratta to je hranice mezars
caeca retinae pars optica retinae.

Uprosted duhovky (iris) se nachazi otvor — zorniggupilla). Duhovka se
nachazi mezi rohovkou a&mim bulbem a &i predni prostor oka naredni a zadni
ocni komoru. Zevni okraj duhovkymargo ciliaris) srista srasnatym dliskem a
smérem dopedu vytvdi komorovy Uhel(angulus iridocornealis)a jeho traniinu
(reticulum trabeculare)Dulezité svaly duhovky jsoun. sphincter pupillag ktery
svird zornici am. dilatator pupillag ktery ji rozsiuje. Duhovka slouzi jako clona
oka, pokud je dostatek &la a i akomodaci na blizko svira zornici (miosaji p
nedostatku sitla a akomodaci na dalku naopak zornici rozvir&(rasa). Jeji dalSi
dulezitou funkci je vsebavani komorového moku do cévniho systénies p
komorovy Uhel a jeho tragmu.

Sitnice(retina) je vychlipka mezimozkydiencephala) O¢ni poharek se sklada
ze 2 vrstev, pigmentovyho epitelu sitnice &8n vrstva) a sitlocivhych a
nervovych busk (vnitini vrstva). Sitnice seétl na 2 ¢asti. Pars optica retinaese
nachazi v zadndast vnitni vrstvy bulbu a ko&i pii okraji fasnatéhodiska vora
serattaa obsahuje s¥locivné a nervové hiky sitnice. Druhowasti jepars ciliaris
et iridica retinae (=pars caeca retinagye které se nachazi jen pigmentovy epitel, ne
vSak s¥tlocivné elementy. Funkcpars ciliaris retinaeje produkce komorového
moku ultrafiltraci z cévnich pleteni.

Swtlocivné elementy sitnice jsou dyky a ¢ipky. Tycinek nalezneme v oku
kolem 120 miliori, maji vySSi citlivost na $tlo a umo#uji nam vicni za Sera.
Cipki se v oku nachéazi 6-7 milién Zaji&uji lepsi ostrost vighi, ale patebuji k
tomu vice s¥tla. Umoziuji ndm rozeznani bareviiRlopadu swtelnych paprsk na
swtlo¢ivné buiky jsou vyvolany nervové vzruchy.

O¢nim pozadim nazyvamedst sitnice fehlédnutelnou oftalmoskopem.
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Uprosted Zluté skvrny(macula lutea) se nachazi vkleslinafovea centralis
(maculae).Je to misto nejosjSiho vigni. Slepa skvrngdiscus nervi optici)je
misto, kde zrakovy nerv opousti oko. Do zrakovéleovmm se zanamje a. a V.
centralis retinalis.

Cocka (lens)je ulozena v zadnicai komde (camera oculi posteriorja zornici.
Pouzdro ¢ocky (capsula lentis)je prihledna blanka, kter4 chrariocku pred
komorovou tekutinou. #® styku ¢otky s komorovou tekutinou dochézi k jejimu
zkaleni. Akomodactocky zajig'uji m. ciliaris, svaly duhovky a j@dozadni posuny
c¢ocky. Akomodace do dalky nepodléha U&aprotoZze neni ¥innosti zadny sval.
Cocka je udrzovana pruznosti cévnatky a krevnim tlakerévach.

Sklivec (corpus vitreum)je prihledna, swetlolomna vodnatd hmota rosolovité
konzistence obsahujici 98,6% vody. My prostor uvnit bulbu, ktery se nazyva
camera vitreaPridrZuje zrakovolwtast sitnice ffarsoptica retinae)k pigmentovému
epitelu a k cévnatce.

O¢ni komory (camera bulbi)jsou v oku ti. Predni @ni komora(camera oculi
anterior) se rozklada od zadni plochy rohovky ie@ni ploSe duhovky &ocky. Po
jejim obvodu nalezneme komorovy uh@ngulus iridocornealis).Zadni @ni
komora (camera oculi posteriorse nachazi od zadni plochy duhovky pedni
plochu sklivce. Je zde uloZetacka a jeji zagsny aparatCamera vitrege uvnit
ocniho bulbu a vypiuje ji sklivec.

Komorova tekutinghumor aquosusyypliuje predni a zadni @i komoru. Jeji
objem je 0,2 - 0,3 ml. Komorovou tekutinu produkdgsnaté disko pomoci
transsudacea cinnosti pigmentového epitelpars ciliaris retinae Prochézi zornici
mezicockou a okrajem zornice dagdni @ni komory. Odtéka do komorového uhlu
a z reho se vaebava dasinus venosus sclerae

Hlavnimi tepnami oka jsowa. centralis retinae(vétev a. ophtalmicy, ktera
prochazi ve zrakovém nervu &vwi se do celé sitnicéa. ciliares posteriores breves
tvoii 2 vrstvy, z nichZz vnini, lamina choroidocapillariszasobuje t§inky a cipky.
Aa. ciliares posteriores longgeou 2 tepny. Prostupuji skrz skléru, jdou po Zewvn
povrchu cévnatky a vytv@ji cévni systém irkulus arteriosus iridis major et
minor, ktery vyZivuje duhovku gasnatédisko. Aa. ciliaresanterioresvystupuji za.
ophtalmicaa a. lacrimalis. Jejich drobné &tévky jdouci pod bulbarni spojivkou se
nazyvajiaa.episclerales.

V.centralis retinagprobiha a ¥tvi se stejs jako a. centralis retinagmisty se
kiizuji. Prabéh dalSich zil kopiruje fibéh tepen. Vyjimkou jsouna. posteriores
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longae et breveskteré se #§itrovite sbihaji dovv.vorticosae Ty jsou 4 a kazda
prochazi jednim kvadrantem oka a po spojeni s Zitdohybnych svdl se vlévaji
do v. ophtalmica superigrkterd se viéva dsinus cavernosysa dov. ophtalmica
inferior, ktera Usti dglexus pterygoideus

Mizni cévy v oku nenalezneme. Funkci lymfatickéhgtésu nahrazuje
komorova tekutina.

Nervi ciliares longi senzitivie inervuji fasnaté disko, rohovku a duhovku.
Wechazi znervus nasociliarisl. Wtve trojklanného nervuNervi ciliares brevege
soubor asi 20 kratkych nerv Jdou z ganglion ciliare do bulbu. Obsahuji
parasympatickd vldkna pro. ciliaris am. sphinctepupillag sympaticka vlakna pro
m. dilatator pupillag senzitivni vlakna a autonomni vlakna (inervigévy oka).

Mezi pridatné struktury okéstructurae oculi accessoria@ati okohybné svaly
(musculi  bulbi), fascie a vazivovy aparat ¢mice(fasciae orbitales), vicka
(palpebrae) spojivka(tunica conjuctivap slzny apardapparatus lacrimalis).

K okohybnym svalm pati 6 svaii, z nichZ 4 jsou fimé (musculi recti).Upinaji
se do skléry fed ekvator oka a jsou to. rectus superior, inferior, medialis et
lateralis. Zbyvajici 2 svaly jsou svaly Sikrm{éusculi obliqui).Jejich Upony jdou do
skléry za ekvator oka a nazyvaji se obluquus superior et inferiorVSechny
okohybné svaly krokhm. obliquus inferiorvychézeji ze spot@ého Slachovitého
zatatku —anulus tendineus communis (Zinfgcina zde také zdviktahorniho véka
(m.levator palpebrae superior)Funkci okohybnych svalje pohybovat énim
bulbem. Bimé svaly otéeji bulbem ve sgru svého Uponu, u Sikmych sugke to
naopak . obliquus inferiorot&i ocni bulbus zev& nahoru,m. obliquus superior
zevre dohi). To je zgisobeno op&nym piibéhem jejich Upoh.

K fasciim a vazivovému aparatéroce (fascie orbitales)adimeperiorbitu -
periost @nice, Tenonskou fasci{vagina bulbi = fascia bulbi Tenonia fascie
okohybnych sval. Tenonska fascie je vazivové pouzdro, ve kterérmudleus otéi.
Tukové €leso(corpus adiposum orbitag)ypliuje celou orbitu.

Horni vicko (palpebra superior)zatind pod obdim (supercilium).S dolnim
vickem (palpebra inferior)se spojuje ve vrihim a vijSim koutku(angulus oculi
medialis et lateralis)Mezi nimi je @&ni Strbina (rima palpebrarum)Predni plocha
vicka (facies anterior palpebrae)e kryta Kizi bez tukového vaziva. Volny okraj
vicka prechazi vpedu do kize gedni strany wka. Zde vyiistajirasy(cilia). Zadni
plocha véka (facies posterior palpebrage kryta spojivkou. \Mika tvai vazivova

ploténka (septum orbitale),horni a dolni tarzalni ploténkéarsus superior et
13



inferior) am. orbicularis oculiFunkci @nich vicek je chranit oko.

Spojivka(tunica conjuctiva)e jemna slizriini vrstva. Bulbarni spojivkéunica
conjuctiva bulbi) pokryva vgedu skléru az k okraji rohovky. §Kova spojivka
(tunica conjuctivapalpebrarum)pokryva zadni plochu horniho a dolnihgkd a je
pevre spojena s tarzalni ploténkou. Spojivka uzavfiatpp k bulbu (krora prostoru
kde se nachazi rohovka), wlhrohovku a produkuje spojivkovy hlen. Dale
zprostedkovava imunitni reakci — obsahuje lymfatickouitka

Slzni aparat(apparatus lacrimalis)tvori slzni Zlaza(glandula lacrimalis)
produkujici slzy do horni klenby spojivky. Slzy jsmrkanim roztirany po $kové a
bulbarni spojivce a po rohovce. Slzy se sbirajsldoého jezirkglacus lacrimalis)
ve vnitnim anim koutku. Na hrbolovitém vyvySerfpapilla lacrimale) zatinaji
odvodné slzni cesty. Na kazdém zeki se nachazi slzny b@ounctum lacrimale)Je
to oteweny vstup do slzného kanalkcanaliculus lacrimalis)Kanalek vstupuje do
slzného vaku(saccus lacrimalis).Slzny vak pokréuje jako slzovod (ductus
nasolacrimalis)a korti v dolni nosni ski®ps (meatus nasi inferior)Slzy udrzuji
stalou vlhkost rohovky a spojivky a brani vysychankkaleni rohovky. Wilepsuji
optické vlastnosti rohovky vyrovnanim jemnych nerosti a odplavuji z ni prach a
latky ze zevniho prostdi. /1, 2/

2.1.1Zrakova draha

Zrakova dréha z8nd v sitnici. Setlocivné buiky — tyeinky acipky — gremenu;ji
swtelné podiity v nervové vzruchy. #pojuji se na bipolarni killy (2. neurony
zrakoveé drahy), tvidci ganglion retinae Tieti neurony sitniceipdstavuji gangliové
buiky, jejich soubor se ozfiaje jako ganglion opticum. Gangliové itky opousti
sitnici na vyusini zrakového nervidiscus nervioptici) jako zrakovy ner\nervus
opticus) - Il.hlavovy nerv.Nervus opticusprochazi v optickém kanélganalis
opticus)do leb&ni dutiny a oba nervy vstupuji ddiasma opticumy némz se kizi
vlakna z medialnich stran sitnice. Vlakna z lat@ci stran sitnice se nigki, timto
Gtvarem pouze prochazeji. Vlakna zgedu sitnice, ze Zluté skvrny, jdouiiZers i
nezkizere. Zrakovy impuls pokréuje v optickém traktytractus opticus) Vlakna
tractus opticusvedou docorpus geniculatuntaterale a tam kowi v Sesti vrstvach
Sedé hmoty. Odtud Zmaji 4. neurony zrakové drahy, které vedou jalactus
geniculocorticalis do primérni zrakové korové oblasti v tylnim laloKlobus
occipitalis)./1, 2/
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2.2 Porarténi oka

Porani oka se mze vyskytovat u vSech ékovych kategorii. Nejvice
postizenou skupinou jsou mladi désp muzi. To je dano zvld8tcharakterem
porareni. Uraz jecasto zfisoben v zawstnani, zejména v pmyslu (hlave pri
zpracovani ko#), pti koni¢cich, automobilovych nehodach nebo explozickti Bi
zpasobi poraani oka netastji pti hie.

Penetrujici porami miZzeme rozdlit na poragni bez nebo s itomnosti
ciziho €liska. Ritomnost ciziho diska v oku jecasto spojeno sinnostmi, kde
dochéazi k uderu kovu o kov neba prouSeni kou. Také automobilové nehody a
exploze maji nasthto poragnich velky podil.

Pacient vyhleda |éka pro bolest oka nebo sniZzeny zrakovy vizus. Na@adn
mohou byt zminéné anatomické po#ny oka, ale ne vzdy je klinicka zavaZznost
poraréni adekvatni k viditelnému postizeni okadl€ity je okamzity transport k
oftalmologovi, ktery po p#ivem vySeteni ufi stupe& postizeni oka. Transport
provadime v klidu, bez zbyweého stresu postizeného. Vhodné je sterilni kryti
postizeného i nepostizeného oka. NepostiZzené oferke proto, abychom zabréanili
konjugovanym pohyim poragného oka. Zdravé oko kryjeme pouze, pokud je to
mozné s ohledem na psychicky stav postizenéhdipag vyhieznuti @nich tkani
je zpit nezatlgujeme. Aplikace |ék do postizeného oka gado rukou odbornik
/3, 4,5, 18/

2.2.1 Etiologie

Mezi nefasgjSi priciny vzniku anich Orah fadime dopravni nehody,
zpracovani kok v pramyslu i v domacnosti, sport, explozetamé konéky. U dti
dochazi k uramm oka i hre.

Urazy oka pi dopravnich nehodach byvajisto gitomny jako sotast poraani
obliceje nebo polytraumat. S penetrujicim p@rdm jsou spojeny zejméri@nnosti,
pii kterych dochézi k uderu kovu o kov nebo brougewnii. Mohou je zfisobit i jiné
ostré pedmety, nag. niazky, sklerny step, drat, apod. Také uilezitosti tiznych
oslav zaznamenavame mnoho udragi. Pri odpalovani rachejtli vznikaji porami
oka.Castou pi¢inou Grazu byva nepozornost, poticeani situace a alkohol.

Tupé porasni jsou gitomna pi Uderu na oko fednEtem WtSim nez je velikost

ocnice. Jeden z nejrizik@jsich spori je squash. Squashovy dek ma maly pimér
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a proto niize zasadhnoutipmo oko. Také udery loktu, kolena neb&st na oko
zpisobuji kontuzi bulbu.

Déti prichdzeji s Urazy oka #pobenych p hre. Casto jsou v oku ifitomna
raizna cizi ¢lesa. B hie po sob déti strileji pistolemi na urflohmotné kuléky,
prakem, lukem, vzduchovkou. Pak dochazi k vaznymangaim oka. [#ti ¢asto ze
strachu z rodia zapiraji, jak se jim Graz stal. Proto je vhodn&efit je bez
piitomnosti rodie.

Se zm¢nami zivotniho stylu v poslednich letech dochakétke zng¢né pricin
raiznych porasni. To se tyka i éniho oboru. Obecnubyva vaznych pracovnich
arazi, coz souvisi jednak s omezovanigikeho pamyslu, jednak se zémami
pracovnich podminek a s lepSim vyuzivanim ochramng@acovnich poiicek.
VétSina €ch nejvazgjSich Uraz se nyni stava ve volnétiase. Porr je pxiblizné
1:10 v neprosgch "domacich” araz

Porargni oka se vyskytuji samostétnnebo jako satast polytraumat.
Polytrauma vznika ¢casto @i dopravnich nehodach. Primérnse o3du;ji
Zivotohrozujici poragni. Penetrujici porami, zvlasé postihuji-li zadni segment se
operuji co nejtive. U polytraumat se postupuje podle zavaznostrgai a toho, jak
postizeného ohrozuje na Zi¥otOcni operace se odklada ifipriziku rozvoje
komplikaci a snizeni Sance na pouzitelny vizus.iNgjimkou, Ze na opetaim sale
je pitomno i vice specializovanych opénd tymi (neurochirurg, traumatolog,
oftalmolog, apod.). /3, 5, 18/

2.2.2Klasifikace

Urazy oka se @i podle mechanismu vzniku Grazu na mechanickématie a
Urazy zmisobené z@&nim. Mechanickeé Urazy daléluine na ostra a tupa poxan.

Tupa poranni vznikaji zejménaiip ptimém kontaktu tupéhoredmeétu, ktery je
VétSi nez pimér ocnice (nap. pést, tenisovy niiek), nebo nefimo, kdy se Urazové
viny prenéseji pes extraokularni tk&n(orbitalni tuk, kosina schranka)ip Urazech
hlavy nebo vzduchemipexplozich. Dochazi ke kontuzi bulbu, poskozerdjisgy,
kontuzi viek, pimému nebo néfmému posSkozeni zrakového nervu nebo
zlomeninam onice. RozliSujeme zlomeniny spodinynice (tzv. blow out fracture),
nasalni sy atnice, zygomatikomaxilarnino komplexu nebo frontaiak
zlomeniny. JednotlivA mechanicka patanse mohou vzajenérkombinovat.

Ostra poragni &lime na nepenetrujici a penetrujicifi Bpenetrujicich

porarénich je porusSena &ta oka. Pokud se jednd o dvojityapik, ozn&ujeme
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takovy Uraz nazvem perforace. Mohou posSkozovatgiigd® tkare ocniho bulbu i
extraokularnich struktur. Penetrujici patanje s gitomnosti cizihodiska nebo bez
n¢j. Zavaznost porami se liSi u jednotlivych por&ni. Anatomické struktury, které
jsou postizeny, a stupeporaréni, uuji zavaznost a prognézu urazu. PoSkozeny
mohou byt vSechny tk&nocnice — véka, rohovka, spojivka a spojivkovy vak,
bélima, duhovka azZ po sitnici a zrakovy nerv.

zé&reni, ktera poskozuji oko, jsotizného typu.Radime k nim lasery, UV
z&eni (elektricky oblouk — swani, solarium, sluri@i z&eni), rentgen nebo
ionizujici z&eni.

Poleptani oka je Zsobeno kyselinami (koagwlai nekréza), zasadami
(kolikvaéni nekréza) nebo slznym plynem. NejzawgZnje poleptani zasadami.
Zpusobuji hlubokou kolikvéni nekrézu a poskozuje hlubsi struktugnino bulbu.
Kyseliny pisobi koaguléni nekrézu, ktera je povrchova. Poleptani slznyymem
neposkozuje zrak a nezanechava néasledky. /3, 4, 5/

2.3 Charakteristika penetrujiciho poranéni oka

Porarni oka, fi kterém je poruSenadsta oka, oznaljeme jako penetrujici.
Penetrujici porami oka jsou iikrat ¢asgjSi u mui nez u Zzen. Rozsah poskozeni
zavisi na velikosti pronikajicihof@dnetu, materialu, ze kterého se sklada, a jeho
kinetické energii. Kror& oSeteni primarni rany je nezbytné vyfsii zadniho
segmentu oka. @ezitA je anamnéza kdeni mechanismu Urazu a z§ist
pravdpodobného slozeni cizih@lésa, pokud je iftomno. Hodnotime zrakové
funkce i celkovy stav postizeného. Pro planovangiesi stanovujeme lokalizaci
nitroocniho €lesa pomoci RTG, CT nebo UZ. NejhorSi prognézutmainich
telisek maji organické materialy ifgl/o, ostny). U vice nez 20 % se objevuje
pourazovy infekni zarét. Kovova tliska obsahujici Zelezo neboédh poSkozuji
nitroocni tkare toxickymi &inky oxida. Oxidy Zeleza vyvolavaji siderdzu. &l
zpasobuje akut§Si zargtlivé a toxické projevy, chalkdzu. Klinicky se pesuje jako
nitroocni zarét (endoftalmitida) a posSkozuje smysloveé a nervouigklp sitnice. /4/

Primarni oSéeni spdiva v uzaveni vstupni rany. DalSi postup zalezi na
rozsahu poskozeni oka. Cizlisko z drazdivého materialu nesntisiat v oku. Cizi
télisko v zadnim polu oka odstigje vitreoretinalni chirurg cestou pars plana
vitrektomie. Profylakticky se podavaji antibiotikdale jen ATB). Cilem je zabranit

vzniku a rozvoji endoftalmitidy. ATB aplikujeme lak¢ i celkow, u vysoce
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rizikovych pipadi intravitrealé. Profylaxe tetanu se provadi podl€zbeho
schématu (featkovani 1x za 5-10 let). /3, 4, 5/

2.4 Prvni pomoc

Laicka prvni pomoc spdva ve sterilnim kryti oka. Pokud je to mozné, krge i
zdravé oko, abychom zabranili nezadoucim konjug@wvarpohylim zrarného
oc¢niho bulbu. Zakryti obou & neprovadime ip velkém psychickém rozruSeni
pacienta. Wkezlé @ni tkaré nikdy nezatlaujeme zgt, na oko nesahame, abychom
do rgj nezanesli infekci, ani naépnetlaime. Cizi &lisko, které je zaseknuté v
rohovce nebo se nachézi v hlubSich strukturdchrokdy neodstraujeme. Extrakce
ciziho tliska pati do rukou odborného leka Do oka neaplikujeme zadné
piipravky. /4, 5, 11, 19/

Prvni pomoc fi penetrujicim poraimi oka zahrnuje transport k oftalmologovi,
nejlépe na dzkové @&ni oddleni. Revoz porasného provadime v Kklidu. Na
specializovanych oddenich je pacientovi zaji&a kvalitni, odborna @é. Zadni
segment oka smi operovat pouzeaiachirurg se znalosti vitreoretinalni techniky.

Pokud je porani oka souasti polytraumatu, vzdy zajistime nejprve zakladni
Zivotni funkce dle zésad prvni pomoci (staivkrvaceni, zaji$hi srde&ni cinnosti a

dychani). Teprve poté se€nujeme oSdéeni oka. /4, 5, 19/

2.5 Diagnostika @nich poranéni

Clovék s poragnim oka vyhleda Iéka pro bolestivost nebo snizeny zrakovy
vizus. K zakladnim vyS&nim u @&nich poragni pati anamnéza, stanoveni
pocateiniho vizu, zjiséni cinnosti vicek a motility bulbu, vyséeni pupilarni reakce,
palpace kognhého vchodu orbity, zji8hi stavu slznych cest, Setrna palpace bulbu,
biomikroskopické vyséeni na Sirbinové lamg a oftalmoskopické vySegni aniho
pozadi.

Dale provadime specialni vyseti. V &Zné praxi se provadi CT, UZ a RTG
vySeteni. RTG vySdeni provadime ip podezeni na zlomeninu orbity nebo cizi

U déti a nespolupracujicich paciénprovadime #ktera vysaeni v celkové

anestézii. /3, 4, 5/
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Anamnéza

Anamnéza je nezbytnou s@sti k uteni diagnézy u por&ni oka. Léka ji
musi vzdy pélivé zaznamenat, zejména jedna-li se o pracovni Uraa napadeni
druhou osobou. Lékajistuje, kde a kdy se porami stalo. Zajima ho mechanismus
arazu, pipadre jaka byla energietliska, pokud je fitomno, a z jakého je materialu.
Zajima se také, kym byl urazigoben. /3, 4, 5/

Zrakovy vizus

Zrakovy vizus na dalku zjf§jeme nejastji pomoci Snellovych optotyp To
jsou ¢teci tabulky, na kterych se nachazeji znakyné velikosti. Pacientte
jednotlivéfadky ze standardizované vzdalenosti 5-6 ingiodle typu optotypu) a
ma jedno oko vzdy zakryto. Vysledek se udava venklg kdy cislo v citateli
zlomku udava, z jaké vzdalenosti vy®stany radek c¢te. Jmenovatel udava
vzdalenost, z jaké bsadekcist mel (nap:. vizus 6/6). H tomto vySeteni testujeme
funkci sitnice v oblasti centralni krajiny. Lze @i korekci pomoci dioptrického
sklicka pred okem.

Stanoveni p&ateiniho vizu pomaha odhadnout prognézu pénén Dobrym
prognostickym faktorem je vizus lepsi nez 1/40. 94%chto pacient ma Sanci na
celkovy zrakovy vizus lepSi nez 1/40. Naproti topacientim se zrakovym vizem
na urovni sétlocitu nebo bez & hrozi riziko enukleace (odstram ocniho bulbu) v
39%, resp. 89%. lip pocate&nim vizu rovném nule d¥e pacient ziskat pouzitelné

vidéni. Proto se primagnenukleace neprovadi. /3, 4/

Pupilarni reakce

Normalni reakci zornic na osvit je jejich zGzenil. posviceni do jednoho oka
dochazi k zUZeni zornice i na oku druhém (=kons&nzueakce).

U aferentniho pupilarniho defektiiimé reakce na osvit zcela chybi neb@zm
byt sniZzena. Postizené oko vSak reaguje norrlrosvitu zdravého oka. Aferentni
pupilarni defekt vySé&tijeme pomoci tzv. swinging-flashing testu. Tespsavadi v
temné mistnosti. Pacient se diva do dalky afléka sviti Uzkym, intenzivnim
paprskem sitla stidaw do jednoho a druhého oka. Do jednoho oka posviti
piiblizné 3 sekundy a co nejrychlejitgska@i paprskem na oko druhé. Aferentni
pupilarni defekt se projeviftip pohybu s¥telného paprsku od zdravého oka k
postizenému, na kterém zornicéi psvitu Zistava rozgena (dilatovana). iP

posviceni do zdravého oka reagujé abrnice normal&
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Pri pritomnosti aferentniho pupilarniho defektu myslima mposkozeni
zrakového nervu nebo vyznamné posSkozeni sitnicatoTgev je prognosticky
vyznamny. /3, 4/

Palpace kos&éného vchodu orbity
Pii palpaci kostného vchodu orbity f#Zeme zjistit zlomeniny @ice. K
upresréni diagnézy provadime RTG vy$eni (viz nize).

Stav slznych cest
Na poSkozeni slznych cest myslime zejmétiapprareni vnittniho koutku
dolniho vika. Vyjimeiné provadime piplach slznych cest.

Palpace @&niho bulbu
Palpaci zjiSujeme orient&né vysi nitroainiho tlaku. Snizeni (hypotonie)ie
ukazovat na penetrujici nebo perforujici pérarbulbu. /3, 4, 5/

Biomikroskopické vySeteni na Sérbinové lampé

Stérbinova lampa je optickd sestava obsahujici na oedrsvém rameni
binokularni biomikroskop s mozZnosti &$eni. Z¢¥tSeni Ize minit 5x — 35x. Na
druhém rameni ifistroje se nachazi &elny zdroj, ktery je pohyblivy a umaije
zmeénu uhlu os¥tleni. Red swtelny zdroj Ize pedradit izné barevné filtry, z nichz
nejdilezit&jSi je modry kobaltovy filtr, uteny k pozorovani zbarveniznych @nich
tkani fluoresceinem. iPvlastnim vySeaeni vychazi z fistroje Uzky paprsek stla
umoziujici detailni a velmi precizni vy&eni tkani pedniho segmentu oka. /20/

Biomikroskopické vyséeni je dnes 8Fejni vySeteni gedniho segmentu.
Poskytuje pimy, skutény, prostorovy obraz. Ve &binovém osvtleni 1ze dobe
posoudit strukturu a hloubkutrlednych médii. Provadi se detailni vygef anich
vicek a rasnatého okraje &k, podrobné vySni spojivky oka, hloubkové
vySeteni vSech vrstev rohovky, vygeni stavu pedni @ni komory a jejiho obsahu,
presna lokalizace zakahacocce, identifikace zkaleni vipdnicasti sklivce.

Pri rozSené zornici a pouZziti specialni vy&mtacicocky, kterou l1éka drzi ped
pacientovym okem lze vys&ti zadni segment oka (indirektni oftalmoskopiege
detailre vySetit makulu, cévy sitnice, térzrakového nervu a vitreoretinalni
rozhrani. Pouzitim asférickyaloéek dosdhneme 2tseni obrazu a 2¥8eni Uhlu az

na 116°. Sirbinova lampa umozni aZ desetindsobnét¥ani a zrsnu osétleni
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fundu, coZ umozni podrobné vy&ati sitnice a zachyceni i jemnych depresi a
elevaci na ni. Spalaym pouzitim Strbinové lampy a gonioskopické&cky docilime
detailniho vySéeni filtratniho dahlu, které je nezbytnou s@sti diagnostického

postupu u paciefits glaukomem. /3, 4/

Oftalmoskopické vySeteni aéniho pozadi

Ptima oftalmoskopie je dnes jiz menyuzivana. Vyhodou je mala velikost a
moznost penosu pistroje. Slouzi k vySéteni zadniho segmentu, obraz je realny,
negevraceny, zobrazuje jen malaast sitnice. Také jim lze vys$itorientané
predni segment.

Pii nepimé oftalmoskopii se s$#o kondenzuje na sitnici pomogiocek.
Oftalmoskop je binokularni t&eni se sételnym zdrojem na hlayvvySetujiciho.

Obraz je realny, igvraceni, vidime cca 45°. /3, 21/

Rentgenoveé vysdeni (RTG)

RTG je v @nim |ékdstvi ¢asto opomijena metoda. fad je v diagnostice
zlomenin @nice nejdostup$)Si. Fi spravné projekci ndm da zakladni informace o
stavu kostné a@nice, coz vyuzivame u UrézZadogedni snimek hlavy je nevhodny.
Zhotovujeme poloaxialni snimek ve Watersgwojekci. Pacient ma zakldnou
hlavu a opira se bradou a nosem o podloZku s kazeto

RTG vySeteni provadime ip podezeni na pitomnost ciziho diska nebo na
zlomeninu @nice. Porovnavame velikost obodnic. MiZzeme provést lokalizai,

nativni nebo bezskeletni snimek. /3, 4/

Ultrazvukové vyseteni (UZ)

UZ je neinvazivni vySébvaci metoda. K zobrazeni jednotlivych organovych
struktur vyuzivdme ultrazvukovych vin o frekvencil5 Mhz (dolie pronikaji
ocnimi strukturami) a jejich zZjtného zachyceni vysilaného a odrazeného zvukového
signalu. Ultrazvukovy signal seami na elektricky impuls, v centraliésti @istroje
se zesiluje a na vysledném snimku je zobrazen faa nebo kmit. B nizsi
frekvenci viny Iépe pronikaji amimi strukturami, i vySSi je vyhodou kvalitjSi
rozliSeni. Nevyhodou ultrazvukového vy&sti je, Ze je nefizeme zopakovat za
zcela identickych podminek.

PomiZze ukit diagndézu pi zkaleni @nich médii, jako je ndfklad katarakta

(Sedy zakal) nebo krvaceni. /3, 4, 22/
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CT

NejpresrgjSim vySetenim, kterému ifp podezeni na cizi nitrodni tlisko
davame pednost, je CT. # CT vySeteni lze zhotovitiezy tkagmi v raznych
rovinach. Na nogjSich CT Ize zrekonstruovat trojroZmy obraz.

Zakladni indikaci k CT vyS&tni je posouzeni skeletu a zjigit pritomnosti
ciziho €liska. Nefastji se zhotovuji axialnfezy (v transverzalni rové), které jsou
vhodné pokud chceme vy&eorbitu. Koronarnitezy (ve frontalni rovi#) umoziuji
posoudit velikost a vztah patologického néalezu #nglivym strukturam éniho
bulbu. /3, 4/

2.6 Terapie

2.6.1 Operdni terapie

Pars plana vitrektomie (PPV)

Pars plana vitrektomie (dale jen PPV) je mikroctgitky opera&ni zakrok na
zadnim segmentu oka. Operace se nazyva podle rkist@mn chirurg vstupuje do
sklivcové dutiny (pars plana corporis ciliaris).oadi se fi neresorbujicim se
sklivcovém krvaceni (hemoftalmus), odchlipeni s#ni €Zkych pronikajicich
porareéni oka, gitomnosti cizihodliska v oku, &kych endoftalmitidach.

Odstraiuje se veSkery zkaleny sklivec, preparuji a odsjiase membrany na
sitnici a ve sklivci, fipadre se piklada sitnice. Trhliny se o%eji laserovou
koagulaci endolaserem nebo kryopexi (zmrazenihicBitie gilozena zevnit (ab
interno) pomoci vnihi tamponady. K tamponédsitnice se pouZivaji vzduch,
expanzivni plyny nebo silikonové olejendebi tamponadu azkolik tydna, poté se
spontans resorbuiji. Silikonové oleje jéaba po utité dokE odstranit.

Komplikace spojené s PPV jsou tiggzeni sitnice, iatrogenni trhliny, krvacent,
glaukom, katarakta, uveitida, infekce, proliferafiwitreoretinopatie (dale jen PVR)
a dalsi.

Po operaci je ilezité sledovat hodnoty nitréniho tlaku, stav f@dniho
segmentu a u plynové tamponady upravovat polohuyhfmcienta. Lokak se
podavaji ATB, steroidy, ffpadré mydriatika nebo antiglaukomatika. Po progunst
do doméaci p& pebird péi obvodni oftalmolog, ktery odstiaje stehy, provadi
kontroly, upravuje I&u a spolupracuje oim chirurgem. /3, 4/
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Operace katarakty

Operace Sedého zakalu (kataraktyedstavuje odstr&ni zkaleného obsahu
¢ocky chirurgickym postupem. Odstramou ¢ocku je mozné nahradit uftou
nitroocni ¢ockou. Ta se obvykle vklada do pouzdnavpdni ¢ocky, vycisSttného od
¢ockovych hmot.

Fakoemulzifikace je metoda,fipkteré se uzivd specidlni sonda vyuZivajici
ultrazvukoveé viny k destrukci jadeacky, aspiracicotkovych hmot a irigaci.

U penetrujicich porami se operuje katarakta primérjen zidka. \&tSinou se
odstrarni cocky provadi jako sotést vitrektomie.

Béhem operace se jako komplikace objevuje rupturanibadpouzdracocky
nebo expulzivni hemoragie. K poop&mam komplikacim pa&t zvySeni nitrosniho
tlaku, edém rohovky, akutni bakterialni endoftaldait /3, 4/

Enukleace a evisceracedmiho bulbu

Enukleace éniho bulbu znamena trvalé a nevratné odstraaka chirurgickym
postupem. Provadi se, pokud se jiZenpaly ostatni terapeutické moznosti. Déle p
tézké nelgitelné endoftalmitid nebo chronickém dolor6znim bulbu. Odstie se
cely bulbus, zrakovy nerv, cévy a okohybné svalgujgieruseny a zaSije se
spojivkovy vak. Nasledhse do g vklada @ni protéza.

Eviscerace je odstrani prednic¢asti oka a jeho vrihich tkani se zachovanim
casti skléry. Provadi sefipmensim poskozeni oka. Poté je mozné aplikovat

pohyblivou @&ni protézu. /3, 4/

2.6.2 Konzervativni terapie

Konzervativni terapii vi&¢ ocnich poragni je mirna WtSinou
farmakologicka I&ba. Terapii rozélujeme na mistni a celkovou. Podaghich 1éka
by m¢lo byt zaloZzena na znalosti propustnosti (perméagpijednotlivych @nich

struktur.

Lékoveé formy

Lékové formy aplikované do oka jsowro kapky, @ni masti, @éni roztoky,
podspojivkové a subtenonské injekce. Dalkzeme Iéky aplikovat ifimo do nitra
oka nebo celkoxx Oni kapky jsou nejpsgjSi formou podavani lék do

spojivkového vaku. Vyhoda spiwd v ziskani pdebné koncentrace wgdnim
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segmentu oka a snizeni celkové toxicityldZita je spravna aplikace&mich kapek.
Oc¢ni masti prodluzuji kontakt ¢inné latky s rohovkou. Tuto Iékovou formu je
vhodné aplikovat na noc. Masti nepodavartiegpponikajicich poraéni oka, protoze
jsou toxické pro jemné nitr@éai tkare! Oc¢ni roztoky pouzivame k vyplachnuti
drazdivych latek nebo cizich élisek z oka nebo spojivkového vaku.
Podspojivkovymi injekcemi je vipdnim segmentu dosazeno podstatySSich
hladin |éku. Subtenonské injekce dosahuji vySSmickntraci i v zadnim segmentu
oka, protoZze lék neni odplavovan spojivkovymi cévahitroo¢ni aplikace se
pouziva zejména u endoftalmitid ahem operace nappri PPV. Celkova terapie se
fidi dle prostupnosti l&k do oka, kterou limituje hematookularni bariératklya
rozpustné v tucich pronikaji do oka lépe. U vSethiah I|ékovych forem je nutné
zamezit mikrobialni kontaminaci. d@i kapky pro Bzné uZzivani obsahuji
konzerv&ni latky. Po otekeni se smi uzivat 2-3 tydny. V mikrochirurgii seupivaji
izotonické roztoky bez obsahu konzemiah latek, které se dodavaji
v jednoréazovych sterilnich balenich. /4/

Lékové skupiny

Léky, které do okaip penetrujicim poraii aplikujeme, se liSi podle stupa
rozsahu porami a dalSich komplikaci. Antibiotika podavame ptakficky u
kazdého porami, které poskozuje celistvostsy bulbu. Aplikujeme je lokaki
celkow. Indikace dalSich Iékovych skupin g@di podle rozsahu porani a

komplikaci. Podavame n#glad kortikosteroidy, lubrikanty, mydriatika a &al

Antibiotika

Antibiotika u penetrujicich porg&ni podavame celka@vi lokalrneé. Cilem je
zabranit vzniku a rozvoji endoftalmitidy. Antibiokié kapky obvykle aplikujeme po
Y% az 1 hodis, ¢asto i v noci. Z lokélnich antibiotik s&asto pouZziva ciprofloxacin,
ofloxacin, gentamicin nebo tobramycin, CelkoMéky podavame né&pstji
intravendzs, vyjimecné perorali. Antibiotika, ktera pi celkovém podani dosahuji
dostaténé koncentrace v nitréni tekutie jsou napikald ciprofloxacin,
vankomycin.Antibiotika by nmela byt vzdy podavana podle vyslédkultivace a

citlivosti a po pelivé rozvaze, aby nedochazelo ke vzniku rezistenci.
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Kortikosteroidy

Kortikosteroidy se pouzivaji u zétivych a imunologickych onemoéni oka a
po ainich operacich. Systémové i lokalni podavani kosti&roidi ma mnoho
nezadoucich dinkd. Z lokélnich @nich nezadoucich ¢inka je to glaukom,
katarakta, exacerbace bakterialnich i virovychkofeztergeni kElimy nebo atrofie
vicek. Ke zvySeni nitramiho tlaku niize dojit po celkovém i lokalnim podaniti P
terapii kortikoidy delSi nez 2 tydny kontrolujemeapidelre hodnoty nitrodniho
tlaku (dale jen NOT). Pouzivame rtapluorometholon, dexamethason, cortison,

hydrocortison, prednison.

Lubrikanty

Lubrikanty jsou v 6nim lékdstvi znamé pod pojmem wi@ slzy. Podavame je
lokaln¢ pii nedostatku slz nebakterée jejich slozky jako prevenci osychani rohovky.
Slzy nahrazujeme vodnym roztokem minéy&o kterého seffmavaji latky zvysujici
viskozitu gipravku. Unglé slzy vkapavame do spojivkového vaku 3-5x dertie

potreby icastji.

Mydriatika

Pri aplikaci mydriatik do oka dochazi k rogsmi zornice (mydriaza) a ztéat
akomodace (cykloplegie). dihky mydriatik vyuzivame diagnosticky (vy$ehi
struktur za duhovkou) nebockbre (zabragni ¢i rozruSeni zadnich synechiigcha
zarett oka). Terapeuticky podavameéestre az dlouhodoba mydriatika 1-4x denn
nagiklad atropin, scopolamin, homatropin.

Latky, které vyvolaji kratkodobou mydriazu, uzivékrozsteni zornice fed

nitroocnimi operacemi a ipd vySetenim @niho pozadi. Népsgji uzivany je

tropicamid (gipravek Mydrum). /4/

2.6.3 Psychologicka a socialnidqee

vvvvvvv

zraku, byvaji pro pacienta zavazna zejména rych®stho vzniku. Ztrdta nebo
vazné oslabeni zraku #gobi v Zivo ¢lovéka mnoho zrn. Je ztizeno zvladani
béZznych kazdodennich ukénohrozeno zagstnani, mnohym zalibam a kéktm

se lze jen &ko wnovat. Vztahy v rodi&y k prdteliim a ostatnim lidem jsou

vystaveny ¥tSim narokm. V takové chvili je pdebna pomoc, nelfomnohé Ize
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aspsre zvladnout. Jednim z moznyckeSeni je vyuzit sluzeb Tyfloservisu.
Tyfloservis je & krajskych stedisek, ktera poskytuji terénni a ambulantni sotial
rehabilitaci nevidomym a slabozrakymdabim po celém tUzemGeské republiky.
Podporuji integraciéchto lidi do spolénosti. Zandiuji se na samotné nevidomé a
slabozraké, osoby jim blizké a Sirokou laickou ibochou véejnost. Sluzby
Tyfloservisu jsou poskytovany bezplatmSem lidem starSim patnacti let, Ktenaji
vyrazné potize se zrakem nebo jsou zcela nevid@iiém je vybavit zrakoy
postizenéhailovéka dovednostmi a informacemi, které mu umozni @@t své
Zivotni poteby, ziskat seb&domi. Ukaze mu moznosti jeho dalSiho rozvoje a&hau
ho rozpoznat své meze a pozadat o pomoc. DalSlifsai informovani spokanosti
a okoli zrako¥ postizeného tak, aby nézovaly situaci nevidomych a slabozrakych,
rozpoznaly jejich moznosti a uihy jim poskytnout konkrétni pomoc. Tyfloservis
muze nabidnout rehabildai kurzy (prostorova orientace a samostatny pohyb,
sokEstatnost,¢teni a psani Braillova pisma, reedukace zrakuoxéakerapie, nacvik
socialnich dovednosti a dalSi), ¥ylvhodnych poracek, poradenstvi (n&plprava
prostedi). /4, 17/

Je nezbytné, aby sestry pracujici #aim oddleni znaly instituce zabyvajici se
P&i o zrako¥ postizené okany. Mohou poskytnout pietbné informace a kontakty a
tim zlepSit kvalitu Zivota zraka@vpostizenych lidi. Spoluprace rodiny se zdravotnim

personalem a jejich psychicka podpora jsou progmdaivelice dlezité.

2.7 Komplikace

Komplikace penetrujicich porami oka d@lime nacasné a pozdni. Meziasné
komplikace pai krvaceni do sklivce, odchlipeni sitnice, endafititla a
traumatickd katarakta. K pozdnifadime sekundarni kataraktu, proliferativni
vitreoretinopatii a sympatickou oftalmii.riPpronikajicim pora#éni oka se mohou
objevit i dalSi komplikace souvisejici s pokaim jednotlivych tkédovych struktur

nebo se vzniklymi patologickymi stavy a op&rami zakroky. /3, 4, 5/

Krvaceni do sklivce (haemoftalmus)

Pti pronikajicim poraéni vznika krvaceni do sklivce mechanickym pa@ram
sitnicovych ceév, cév ciliarnih@lesaci cévnatky. Rozsah a klinicky obraz postizeni
se lisi podle zdroje krvaceni a velikosti krevnihmonu. Ri ptitomnosti krevniho

vyronu ve sklivci nize dochazet k fibrovaskularni proliferaci a vzngdlivcovych
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pruhi. Sklivcové pruhy zfisobuji tah za sitnici g&asnaté dleso. Oisledkem toho
dochazi k porucham tvorby nitré& tekutiny a tra&nimu odchlipeni sitnice.
Krvaceni do sklivce je né&nivym prognostickym faktorem penetrujicich
porareéni oka.
Resorpce krvaceni je pomala a trvasioe aZz roky. U neresorbujicich se
hemoragii je indikovana pars plana vitrektomiid,kperé se odstraije patologicky
zmeneény sklivec. Po vitrektomii dosahne 52-78% wizu lepSiho nez 1/40. /3, 4/

Odchlipeni sitnice (amoce)

Pti odchlipeni sitnice dochazi k odtmnim neurosenzorick&asti sitnice od
vrstvy pigmentového epitelu. Mezi vrstvami setfvaubretinalni tekutina. Jedna se o
urgentni stav, ktery f¥e skowit slepotou. U pronikajiciho porani vznika
negastji odchlipeni sitnice traiiho nebo rhegmatogenniho typu. U tiraiko typu
je sitnice odtahovéna kontrakci fibroznich grwe sklivci. U rhegmatogenniho typu
vznika v disledku trhliny nebo diry v sitnici.

Nutnd je okamzita hospitalizace s oftalmoskopickyysetenim sitnice k
lokalizaci vSech & a trhlin na sitnici a zjighi typu a pi¢iny odchlipeni sitnice. V
pocateinim  stadiu std preventivni zakrok (laserova barédz, kryopexe,ithas
episkleralni silikonové plomby). U pokiitejSich nale# je nutna PPV, @i niz se
sitnice oSét zevni¥, nekdy i vyplin sklivcoveho prostoru silikonovym olejem nebo
expanznim plynem. Uprava zrakové ostrosti zaleziélee trvani odchlipeni sitnice
pied operaci a postizeni makularni krajiny. Ztratakar mize petrvavat i po
aspsSném piloZeni sitnice. /3, 4/

Posttraumaticka endoftalmitida

Pojmem endoftalmitida se oznge nitro@ni zaret, ve Wtsin¢ pripadi infekéni
etiologie. Neinfekni (sterilni) endoftalmitida vznika jako reakce rrbytek
¢ockovych hmot po operaci katarakty nebo na intragltreaplikaci I€iv. Infekéni
exogenni endoftalmitida vznik&ipym prinikem infekce ze zevniho présti do
oka i nitroocni operaci nebo traumatu oka.

Urazy oka jsou fi¢inou giblizné 25% endoftalmitid, ale pouze 2-7%
pronikajicich poraéni oka je komplikovano endoftalmitidou. Riziko eftadmitidy
klesa @i oSeteni Urazu do 24 hodin. Posttraumatickou endoftamitzpisobuji
vétSinou virulentni mikroorganismy. iP napadeni okaémito mikroby ma oko

chabou prognézu a kénvétSinou odstragnim ainiho bulbu (enukleaci). Zrakové
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ostrosti lepSi nez 4/60 dosahne 22-42 % porach @i s touto komplikaci.
Lécba speiva v aplikaci antibiotik nebo antimykotik lok&n celkow i

intravitredlrg, v ©Z3ich gipadech je nutna vitrektomie s odebranim vzorkumdk@a

kultivaci a citlivost. /3, 5/

Traumaticka katarakta

Terminem traumatickd katarakta ozo@me zkalentockovych hmot nebo jadra
po mechanickém porani. Perforujici poragni cocky vede ke zkalenitky (kortexu)
v mis€ porareni, které se obvykle rychle ro#Sina celoucocku. Fi malych
perforujicich poraéni nebo pi piitomnosti malého cizihcsliska veéocce se nize
¢ockové pouzdro zahojit. &liska obsahujici Zelezo neboé&dh mohou zfisobit

zavazné komplikace, proto je vzdy odstrgme.

Sekundarni katarakta

Sekundarni katarakta je teptjSi komplikace operace katarakty. Vistedku
zmnozeni rezidualnich epitelovych kkndochazi k zesileni a zkaleni zadniho
pouzdracocky. Jeji vyskyt zavisi na typu implantovaiécky a na dokonalém
oc¢isténi pouzdra od zbytk ¢ockovych hmot. Standardni terapii je zadni
kapsulotomie laserem. /3, 4/

Proliferativni vitreoretinopatie (PVR)

Pfti PVR dochéazi k migraci a proliferaci btln vazivového typu, které jsou
schopny tvéit membrany na obou povrSich sitnice a na povrchlivce.
Smr&ovanim membran vznikaji traéki sily, které mohou Zisobit odchlipeni sitnice
a snizeni zrakové ostrosti. Mohou postihovat celéi @ozadi. PVR vznika ip
poruseni integrity bufgnych vrstev sitnice a sdasném odlokeni (ablaci) zadni
plochy sklivce umotujici tvorbu membran arpposkozeni hematoretinélni bariéry.
NejcastjSi priciny PVR jsou odchlipeni sitnice, fotokoagulace neperace sitnice.
PVR je zdrojem mnoha dalSich komplikaci a je statwazbou vitreoretinalnich

chirurg1. Uspsch I&by neni vzdy zaren. /3, 4/

Sympaticka oftalmie
Sympaticka oftalmie (soucitné onemeéoi) se vyskytuje u pronikajicich
poraréni s poSkozenim uvealni tké&n(duhovka, cévnatka d&asnaté disko).

Onemockni vznikd na autoimunitnim podklad kdy se tvei protilatky proti
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proteimim zivnatky, které se dostavaji do krevnih@habpi poruse hematookularni
bariéry. Doché&zi k binokularnimu zfin Zivnatky s malignim gbe¢hem.

Tato komplikace je extréndnvzacnéa, ale ma velice zavaznou progndzasto
vede az ke slepdtpavodre zdravého oka. Nastava po tydneckisioich a dokonce
letech od drazu. Jedinou znamou prevenci §aswé odstrami (enukleace)
postizeného oka, které jgeba provést nejdéle 14 dni od Gragietnost této
komplikace se snizuje diky rozvoji mikrochirurgi&gtrnym oSéenim porasného

oka a novym |lékm, tlumicim autoimunitni reakce. /3, 4/

2.8 Progno6za

Progndza penetrujicich poram oka je zavisla na stupni a rozsahu poskozeni
oka a poraénych strukturach. Pohybuje se od lehkého pokleakiaxé ostrosti az po
aplnou slepotu, v krajnimifpads ztratu celého @iho bulbu. V pipadt poSkozeni
zadniho segmentu oka je prognéza vazna. /3, 4, 5/

2.9 Prevence

Pres veSkery pokrok v terapitoich poragni ma prevence stale lepSi vysledky
nez I&€ba. V dnesni dabje 90% @nich Urak zpisobeno v domacnosti a ve volném
case. Zbyvajicich 10% tv¥b pracovni Urazy. To je dano zejména dodrZzovanim
bezpé&nosti prace a uzivanim ochrannych poek v zamistnani. Existujidgzné typy
ochrannych Stit a bryli k ochrat oc¢i. F¥i sportu se dopokiuje nosit misto bryli
kontaktnicocky. Dojde-li totiz @i nehod k rozbiti dioptrickych skel, dochazi az v
75 % pgipadi k perfor&nimu poragni oka. U rizikovych spoit (nag. hokej, golf,
tenis, squash) je vhodné zrak chranit speciélniylelni. Prevence v domécnostech
je podcaéovana. Proto jeeba i rizikovych ¢innostech, B kterych dochazi k Gderu
kovu o kov nebo i brouseni kowu, o¢i chranit. Ve specializovanych obchodech Ize

zakoupit fizné typy ochrannych bryli nebo &tit3, 19/
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Uvodni informace

Jméno a pjmeni - J.P.

Vek - 54 let

Pohlavi -muz

Narodnost -¢eska

Rodinny stav Zenaty

Povolani - truhl&

Osoba, kterou Ize kontaktovatmanzelka, syn

Datum pijeti - 19.12.2008

Hospitalizace -na a@nim oddleni prvni, v roce 2002 plastika nostigpazky

Hlavni divod pijeti - pronikajici porasni levého oka siftomnosti ciziho
téliska (devo)
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3.2 Anamnestické udaje

3.2.1 Lékaskad anamnéza

Osobni anamnéza
Nel&i se s Zddnym onemosarim. Neuziva zadné léky. V roce 2002 podstoupil

operaci nosniigpazky.

Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza neni z hlediska charakteru onemiogyznamna.

Alergicka anamnéza

19. 12. zjistna alergie na Ciprofloxacin. O Zadné jiné alergwin

Pracovni a socialni anamnéza
Bydli v rodinném doré s manzelkou. Nekdy alkohol pije pilezitostré. Drogy

nikdy nebral. Je zagstnanim truhla

Anamnéza oboru (oftalmologie)
Nelé&i se pro zadnésai onemocnini. Urazy @i neguje. Bryle nosi jen ndeni
(+1D).

NynéjSi onemocréni

Doma v mist bydlis€ 19.12.2008 asi ve 13 hodin lamal klaceki 8m mu
vlétla do levého oka‘iska, ktera se uvolnila. Volal synovi. Chvili okedbval, poté
odvezen synem nacoi oddtleni vCeskych Budjovicich. Riblizné v 16 hodin

hospitalizovan naanim lizkovém oddleni.
Epidemiologicka anamnéza

Oc¢kovan proti tetanu byl, ale nevi kdy — nejspis d&& 10 let. Na oddkeni
pieatkovan.
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Oftalmologicky nélez pFi prijeti (19. 12. 2008)

Pacient je pi védomi, orientovan, spolupracuje. Vizus pravého olGarativre,
levé oko — pohyb if@d okem. Krajina obou ¢d klidnd, okraje onice bez
patologickych zran, vicka v norng, bulby v paralelnim postaveni, pohyblivé vSemi
SIery.

Pravé oko (dale jen PO) — klidné, fyziologicky rile

Levé oko (dale jen LO) — spojivky se smiSenou ioigkyrazrié podrazéné, oko
hypotonické, rohovka s perforujicim poéamm asi 3 mm w. 10-12 s prolapsem
duhovky, edematozni.i®dni komora ric¢i, zachovana, duhovka vtazena do rany,
deformovéana. Déle rdna zasahujeddoky s vyhezemcéockovych hmot do fedni
komory. Cizi €leso neni patrné. Reflex je vybavny jen slaB¢ni pozadi nelze

vySetit.

3.2.2 OSebvatelskd anamnéza

OSetovatelskou anamnézu jsem ziskala od pacienta dnE22@008, druhy den
hospitalizace. Na mé otazky odpovidal ockotisouhlasil s tim, Ze ziskané
informace pouziji ve své bakdtké praci. Informace jsem ziskala rozhovorem
s pacientem, jeho pozorovanim, ze zdravotnické mhekiace a od zdravotnického

personalu (sestry, |éRa

Vnimani zdravi

Pacient si UOraz Zysobil v mis¢ bydlis€ pri ldmani klacku. Pacient byl
dostatén¢ informovan o svém zdravotnim stavu, pravech patiandomacinadu
na anim oddleni. Byly mu vys¥tleny postupy jednotlivych vyS@&ni, které
podstoupil. Byl poten o pfibéhu operaniho zakroku i jeho komplikacich a
podepsal informovany souhlas s ogeian vykonem.

Za posledni rok nepréthl vyznamna onemoeni, nengl Zadné Urazy, s &im

se neléi. Urovei svého zdravi hodnoti nyni jako narusenou, vzhleklémazu oka.

VyZiva, metabolismus
Pacient ji 4 — 5x dern Jidlo gijima per os, problémyippiijmu stravy nema.
Za posledni rok vyrazné vykyvy ve vaze nezaznamenal
Pacient byl B piijmu informovan, aby nic nejedl ani nepil. Byl pin
informovan, Ze je to nutné k&ir anestézii pi oper&nim vykonu. Po opetaim
vykonu do odezéni anestézie nesin2 hodiny gijimat nic per os. Nejdve mohlcaj
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po lzickach, dale sii pit. 20.12.2008 mu byla naordinovana di&t& — racionalni,
bez omezeni. P hospitalizaci ji 4-5x denn Z toho 3x den& prijima nemocnini
stravu. ManZelka mu nosi potraviny, které ma réansmocnini stravu si nesguje,
v pracovni dny ma vy ze i jidel.

Denre pacient vypije okolo 1,5-2 lifr tekutin, preferuje mineralky &j. Fred
oper&nim vykonem a 2 hodiny poém, kdy nemohl fjimat tekutiny, n&l pocit
Zizre.

Pacient nyni vazi 83 kg atii 184 cm. BMI = 24,5 (norma)

Hygienicka p&e

Hygienickou péi provadi sam, nepigbuje pomoc sestry. Sprchuje se 1x denn
vétSinou veer. Kazdeé rano a ver sicisti zuby.

Pokozku ma vyzivenou. Nejsouripmny otoky, defekty &Ze ani vyrazka.
Vcera po podani Ciprofloxacinu i. v. se objevil emtéiaze. Bylo podano
antihistaminikum (Dithiaden 1 amp. i. v.) a kortiddSolumedrol 1 amp. i.v.). Nyni

je stav pokozky bez zarudnuti. O pokozku paciepehge Zadnymi pipravky.

Wilu ¢ovani

Pacient chodi na WC. M0 spontans, potize pi vyprazdiovani m@e nema.
Barva mde je slamov Zlutda, bez fimési. Stolice je pravidelna, 1x dehn
formované konzistence, bez patologickyéhmgsi. ObtiZze i defekaci nema. Netrpi

inkontinenci mei ani stolice. Poceni jefimnérené.

Aktivita, cvi éeni

Pacient je dle Barthelova testu nezavisly.

Mezi jeho zaliby pdt televize,cetba, sport (fotbal, jizda na kole, plavani),
zahradka. Sy volny ¢as se snaZzi travit aktignPacientovi byl |Iék&m naordinovan
klid na lazku. Maze si dojit na WC a na vy$etvnu. Rezim musi dodrZzovat ale#ipo

mésic.

Spanek, odpdinek

Doma potiZze se spankem nema. V nemocnicitdenve&er usnout. Vadi mu cizi
prostedi. Také pemysli nad svou budoucnosti — zda bude matatddal sve
povolani a na kolik Uraz oka ovlivni jeho Zivot. Buse rkolikrat za noc (3-5x).

Probudi se pokazdé, kdyZ sestra v noci vstoupi ot@jp S€Zuje si na chripéni
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pacienti na pokoji. Po probuzeni se citi nevyspaly, neoiuoy.

Vnimani, poznavani

Pacient nepocuje v posledni dabzmeény pangti. Orientovan jetasem, mistem
i osobou. Pozornost udries je plynuld, mluvicesky. Spoluprace se zdravotnickym
personalem je na dobré Urovni.

Smyslové vnimani zrakem je naruSeno. Levym okengl\p# piijmu pouze
pohyb. Nyni ma na por&ném oku obvaz. Vizus pravého oka je 6/6 (normakniP
den mu dlalo potiZe orientovat se s pomoci jednoho oka.sDseejiz pohybuje po
odctleni bez ¥tSich potizi. Natteni nosi bryle (+1D). Sluchové vnimani je bez
omezeni, Zzadné paroky ke zlepSeni sluchu nepetbuje.

Pacient udava bolest porgreho levého oka. Bolest hodnoti jako ostrou a na
verbalni Skale od 0 do 10 bio0 — Zadna bolest, 10 — nesnesitelna botésligm 5.

Sebepojeti
Pacient Zzadné z¢ny ve svém vzhledu ani psychickém stavu nevniméitBje

strach z budoucnosti. Obava se, Ze pamaoka ovlivni jeho Zivot.

Role, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném doréd s manzelkou. Ma syna, ktery jiz bydli sam. S miate
i synem ma dobry vztah. Pracuje jako trihi@ Zivnostensky list. Prace ho bauvi.
Boji se, Ze kiili razu nebude moci pracovat.

Doma se stara o psa.

Sexualita, reprodukce
V sexualnim Zivat pry problémy nema. Na toto téma jsem se paciefta v
nevyptavala, protoze po strance édeatelské to nepovazuji zaldzité.

Vira, Zivotni hodnoty

Pacient neni &ici. Do kostela nechodi. Za Zivotni cil povaZujelsgenou
rodinu, dobré vztahy s blizkymi lidmi a prosperugantstnani.
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3.3 Pnibéh hospitalizace

19. 12. 2008 v 16 hodibyl pacient pijat na @ni lizkové oddleni s diagn6zou
— penetrujici porami acniho bulbu cizim desem — LO. Po fjeti byl proveden
odker krve a meée (viz laboratorni vyS&tni), zhotoven echokardiogram (dale jen
EKG) a interni pedoperani vySeteni. Bylo provedeno biomikroskopické vyi&eti
na Strbinové lamg. Orient&né byl zjiS€n zrakovy vizus. Léka provedl
ultrazvukové vyséeni @niho bulbu a poté pacienta odeslal k CT wgsdt obou
ocnic. Po zhodnoceni vSech vy&sti byl indikovan opertmi vykon v celkové
anestézii.

Pred operanim vykonem sestra provedla kanylaci periferni Zillgetu prave
ruky a aplikovala v 18 hod. Ciphin 200 mg i.v vumi do periferni kanyly. U
pacienta se objevil erytém a ztizené dychani. AgkkCiphinu byla ferusena. Byl
podén Dithiaden 1 amp. i.v. a Solumedrol 250 mg kie zmirgni alergické reakce.
Byla zavedena druha periferni kanyla do levétedjokti. Kanyla z pravé ruky byla
vyjmuta.

V 18:45 byl pacient fgvezen na opetai sal. Po opetaim vykonu ve 21 hod.
byl pacient pevezen z§ na lizkové oddleni, kde mu na poopenaim pokoji sestra
métila po 15-ti minutdch krevni tlak tonometrem, palsaturaci @pomoci pulzniho
oxymetru. Po odezmi anestézie bylipvezen na standardni pokoj, kde se jiz mohl
napit. Ve 21:40 bylo do kanyly aplikovano antikkotn Augmentin 1,2 g jako
prevence infekce. Sestra ve 22 hodin podala dolkavignitol 20% 200 ml infuzi,
dle ordinace Iéki@. Sterilni kryti levého oka ponechano do druhéme, g prevazu
bylo odstragino.

Kazdy den ranoied lékadskou vizitou byl proveden vyplach operovaného oka
borovou vodou. Sestra monitorovala stav okdaitgmnost sekretu, bolest,
z¢ervenani). Denh se pacientovi ®&fil zrakovy vizus a palpgaé nitroacni tlak
(orientan¢). Denreé se provadlo biomikroskopické vySéeni na Sirbinové lamg.
20.12. zhotoven kontrolni UZ levéh@roho bulbu. 25.12. se zrakovy vizus levého
oka zlepSil — s +9D pacient \dprsty na ¥2 metru. 28.12. se u pacienta objevila
tlakova bolest v okoli levého oka. Nitr&d tlak (dale jen NOT) vySitn Iékdem
pouze palpéné — hranéni nalez. Nasazen Timoptol 0,5% 2x démio levého oka -

NOT normalizovan. 29.12.2008 byl pacient propugto domaciho oS&tvani.

Pacient byl v mé p#20. 12. 2008 — 23. 12. 2008.
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3.4 Hrehled provedenych diagnostickych vyséeni

Fyziologické funkce
Pacientovi byl @ piijmu zméten krevni tlak, puls aélesna teplota. Po
oper&nim vykonu se @il 2 hodiny krevni tlak, puls a saturace kysliku po-ti

minutéch.

Tabulka¢. 1 — Nangtené hodnoty fyziologickych funkci ze dne 19. 12020

TK P Saturace © 1T
16:00 130/90 72 97% 36,5°C
21:00 130/95 70 94%
21:15 125/95 69 94%
21:30 140/90 517 99%
21:45 140/90 53" 96%
22:00 140/85 54 97%
22:15 130/75 50° 97%
22:30 130/80 50° 97%
22:45 130/80 58 97%
23:00 130/75 54° 96%

Zrakovy vizus

(19.12.2008)

Pacientovi byl zréfen @i pifijmu zrakovy vizus obou &@. Na pravém oku
nalezen vizus 6/6 — fyziologicky nalez. Levym okgracient detekoval pouze
pohyb.

Zrakovy vizus ndien deng pri ékarske vizit. Ke zmén¢ doslo 25.12.2008, kdy
pacient byl schopen vitls +9D prsty na ¥2 metru (korekce afakie + 9 D).

Biomikroskopické vySeteni na S€rbinové lampé
(19.12.2008)
Pravé oko — fyziologicky nalez

Levé oko - spojivky se smiSenou injekci, vyrapodrazéné, oko hypotonické,
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rohovka s perforujicim poranim asi 3 mm u¢. 10-12 s prolapsem duhovky,
edematdzni. fedni komora mci, zachovana, duhovka vtaZzena do rany,
deformovana. Déale rana zasahujeddky s vyhezemcockovych hmot do pedni
komory. Cizi tleso neni patrné. Reflex je vybavny jen slab¢ni pozadi nelze

vySetit.

(20.12.2008)

PO — fyziologicky nalez

LO — prosaklé spojivky se smiSenou injekci, poofgergodrazdné, oko je
hypotonické. Rohovka se suturou pronikajiciho pé&mard ¢. 10 ké. 1, sutura je
pevna, edematdzni.i€dni komora vytviena, duhovkatasténé nahde nasala
odstragna (parcialni iridektomie), deformovan@ocka neni pitomna (afakie) —
odstragna @i opera&nim vykonu. Na fundus je vitl mlhaw, temporalg zbytek
choroidealni ablace. Dle UZ j¢itpmna bublina expanzivniho plynu.

Biomikroskopické vyséeni se provatlo denré pri vizité. Nalez — oko

pooperan¢ podrazdné, projevy zaktu se neobjevily.

CT oénic nativné k prikazu ciziho €lesa
(19.12.2008)
Pacient byl odeslan na CTeroc k prikazu ciziho dlesa. Podle CT nebylo

nalezeno zadné ciziléso ani jina patologie v orit

UZ oéniho bulbu
(19.12.2008)
V piedni komde patrno cizidleso pronikajici da&ocky. Sklivcovy prostor bez

znamek patologie. Sitnice leZi.

(20.12.2008)
Dle UZ je gitomna bublina expanzivniho plynufes kterou nelze vy&dt

fundus.

Predoperani vySeteni
Pred operanim vykonem byla provedena laboratorni viSet - krevni obraz
(erytrocyty, objem erytrocyt hematokrit, hemoglobin, trombocyty, leukocyty),

biochemické vy3Séeni krve (mdovina, kreatinin, kyselina ndova, sodik, draslik,
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chloridy, vapnik, osmolalita, bilirubin — celkovykonjugovany, ALT, AST, GMT,
celkova bilkovina, glukéza, CRP), biochemické viget mae (pH, bilkovina
v madi, glukéza, ketolatky, urobilinogen, krev v &ip leukocyty, buiky
dlazdicového epitelu, bakterie,tirkoagul&ni vySeteni (Quickiv test, INR, APTT,
trombinovy ¢as, antitrombin lll, fibrinogen). Déale bylo provede EKG a interni
vySeteni. VSechna vySini byla zhotovena STATIM 1 (vysledky do 1 hodiny o
odeslani do laborate). Wseteni byla ve fyziologickych hodnotach. Dle vyslédk

byl indikovan operéni vykon bez kontraindikaci.

3.5 Frehled terapie

3.5.1 Operédni terapie

Po zhodnoceni oftalmologického nélezu byl indikoeg@era&ni vykon v celkovée
anestézii. Pacientovi byla zhotoven@goperani vySeteni (biochemické vysini
krve a maee, koagulani vySeteni, hematologické vydeni, EKG a interni
vySeteni). VSechna vysini byla ve fyziologické nortn Z pohledu interniho |€ka
byl oper&ni vykon v celkové anestézii mozny, bez zvySenéika komplikaci.

Lékat powil pacienta o nutnosti opefiaiho vykonu, jeho mibéhu a
komplikacich. Nemocny podepsal souhlas s afréna vykonem a s anestézii. Sestra
pIné¢ edukovala pacienta ofgdoper&nim rezimu — Ze nesmi pit, jist a Kibu
Wozvala pacienta, aby si sundal vSechny Sperky dinkg. Zeptala se ho, zda ma
zubni protézu a pokud ano, Ze ji musi z Ust vyjn{patient protézu nema). Pokud
pottebuje na WC, & by si dojit nez bude odvezen na opeiasal. Sestra pdila
pacienta, Ze fiegd odvozem na opemai sal je nutné, aby si sviékl vSechno své
obleteni &etre spodniho pradla a oblékl si nemagriikoSili. Zeptala se pacienta,
jestli si chce ulozit cennégwi do trezoru. Patila ho, Zze za veSkeré cennosti mimo
trezor si rd¢i sam. Pacient céit ulozit do trezoru mobilni telefon a p&renku po
dobu svého pobytu na opéném sale.

V celkové anestézii wata drobna tveéna tiska z rohovkové rany. Provedena
sutura rany a fakoemulzifikace zkalené a propidchriatky. Nekolik korovych
fragmeniti se uvolnilo do sklivcového prostoru, proto cesRRV odstragna &tSi
¢ast z nich. Pro nahlou choroidealni ablaci operakencena. Bulbus dopkn
expanzivnim plynem do sklivcového prostoruedPkoncem opetaiho vykonu byl

pacientovi aplikovan Augmentin 1,2 g i. v. do kanyl
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Po operanim vykonu pevzala sestra pacienta z ogeidio salu od
anesteziologického léka a svym podpisem jehoiqvzeti potvrdila. Revezla
pacienta na oddeni na poopekmi pokoj. Po opekamim vykonu se kontroloval 2
hodiny krevni tlak, puls a saturace kysliku po ilBinutach. Sestra kontrolovala
ranu, zda nekrvaci — prosakovani obvazu, celkaéay pacienta - &domi, barvu
kaze, dychéani, bolest, vyraz tea polohu, nevolnost a zvraceni. Pacient bylcpau
Ze 2 hodiny, do Uplného odear anestezie, nesmi pit a najist s&enaz rano. Byl
uloZzen do polohy vleze na zadech s mimvednutou horni polovinowla. Po 2
hodinach byl pacient odvezen na standardni polopwm dosahu ¢hsignalizani
zarizeni a ¥dél, Zze v gipadt potreby si ma zazvonit na sestru. Sestra monitorovala,
zda se pacient po operaci vy@ilo Priblizné 3 hodiny po operaci byl pacient

schopen v doprovodu sestry dojit na WC.

3.5.2 Medikace

Intravendzni terapie:

CIPHIN (chemoterapeutikum zi#eti generace chinoldip

Davkovani: 200 mg. i.v / 8 hod. (1 davka 19.12.2008 v 18:0@c-podani
projevy alergické reakce, aplikacepuSena, dale nepodavano)

Ucinek: Syntetické ATB, brani mnozeni bakterii. Uziva s&dbs infekénich
onemockni dychaciho, m&vého a pohlavniho Ustroji, infekci v oblasticrir
nosni, usni aficha, infekci @i, kosti, klould, kize a nékkych tkani u dosflych.

Nezadouci &inky: alergické reakce, zaveatporuchy zrakoveé ifzpasobivosti,

bolesti hlavy, nechutenstvi, zvraceni, nevolnoskedti v Fise, pajmy, neklid

AUGMENTIN (antibiotikum)

Davkovani:1,2 g i.v. / 8 hod.

Ucinek: Penicilinové antibiotikum s Sirokym spektrenzinku pro |&bu
bakterialnich infekci, uziva sefipinfekci dychacich cest, urogenitalnich infekci,
infekci kosti a kloub, profylakticky i rozsahlejSich chirurgickych vykonech, u
nichz existuje riziko infekce (n&pv oblasti hlavy a krku, panve, v gastrointestinal
kardialni nebo renalni oblasti).

Nezadouci &inky: alergické reakce (exantém, teplota, edémy aZ texgiaka

reakce po velkych davkach penicilinu — Sok), negstnzvraceni, @jmy
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DITHIADEN (antihistaminikum)

Davkovani:1 amp. i.v. jednordz@vke zmirni alergické reakce (19.12.2008
v 18:10)

Ucinky: Intenzivni antihistaminovétigobeni, psobi sedativh Podava seip
projevech pecitlivélosti okamzitého typu, akutnich alergickych siawalergické
rymé, u astma bronchiale I. typu, alergické reakci pdriuti hmyzem, podani l&Ki
poZziti potravin.

Nezadouci &inky: celkovy utlum s rizikem sniZzené pozornosttkay naopak
excitace), sucho v uUstech s polykacimi obtizemigizi poruchy zraku, zvySeny
nitroocni tlak, Zervenani a suchostike, poruchy TK, srdmiho rytmu a frekvence

srdeéni, snizeni motility travici soustavy se zacpouupby maeni

SOLU-MEDROL (glukokortikoid)

Davkovani: 250 mg i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku jedampow ke
zmirréni alergické reakce (19.12.2008 v 18:10)

Ucinky: silny protizastlivy, imunosupresivni a antialergickginek

Nezadouci &inky: kortikoidy maji mnoho systémovych nezadouci¢imkii, zde
jsou uvedeny pouzeskteré z nich:

-hypertenze, retence tekutin, osteopordza, tvomyatigkych vedi, zhorSené
hojeni ran, nespavost, Zny nalady, Cushingy syndrom, snizena tolerance glukozy,
subkapsularni katarakta, zvySeni nithoino tlaku, oportunni infekce, reakce
precitlivélosti véetn® anafylaxe, poruchy srdeiho rytmu

| kdyZ byvaji pozorovany systémové nezadoudhKy pri kratkodobé lébé
pouze tidka, jejich mozny vyskyt by shbyt vzdy velmi pélivé sledovan.

MANITOL (osmotické diuretikum)

Davkovani: 20 % 200 ml i.v. jedna davka ( 19. 12. 2008 vehad), déle jiz
nebyl podan.

Ucinek: Osmoticky aktivni slokenina, pouziva se na podporu diurézy u
akutniho renalniho selhani vzniklého na podkladperace, Soku, traumatu,
popalenin, dale jako podima terapie u edemat6znich stav @i terapii a prevenci
nitrolebni hypertenze, kdé¢ nitroocni hypertenze.

Nezadouci &nky: hypokalemie, hyponatremie, hyperglykémie — provekac
diabetu, provokace dny — bolesti kldukalergické reakce, ortostaticka hypotenze,

prechodr poruchy zraku, sluchu
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Intramuskularni medikace:

ALMIRAL (antirevmatikum, antiflogistikum)

Davkovani:1. amp. 75 mg i.m.ipbolesti, maximala po 12 hodindch (dne 20.
12. 2008 v 7:00, 23.12.2008 v 9:45)

Ucinek: K 1é¢bé a prevenci bolestivych stadosglych pri hospitalizaci.

Nezadouci ¢inky: Nejéastji se objevuji gastrointestinalni obtize, bolesaiuy,
zavrat, poruchy par#ti, dezorientace, porucha Vi, zhorSeni sluchu

Medikace aplikovana do spojivkového vaku:

MAXITROL

Davkovani:oéni kapky, 1-2 kapky do spojivkového vaku levého Bkalenr

Ucinky: Obsahuje antibiotika neomycin a polymyxin B, ktguésobi proti
velikému mnozstvitznych mikrolii, a glukokortikoid dexamethason, ktery tlumi
zaret. Pripravek se pouzivaripléche zaréta oka citlivych na glukokortikoidy, které
jsou provazeny bakterialni infekci, nebo u nichsa¥e riziko bakterialni infekce
oka, jako jsou zaity spojivky, vicek nebo oniho bulbu, za&gta rohovky a pedni
casti oka, chronicky za&b duhovky a posSkozeni rohovky, které bylo vyvolano
chemickym, radiégnim nebo tepelnym popalenim nebarpkem ciziho &liska

Pripravek se pouzivaedevsim f 1é¢bé dosglych nemocnych.

Nezadouci &inky: alergické reakce (gdéni, fezani a zarudnutitke viek),
zvySeni nitrooniho tlaku, zeleny zakal (glaukom), riziko perfaeaprodraveéni)
rohovky, geristani mikroorganisin necitlivych \ici neomycinu a polymyxinu B,
zpomaleni hojeni ran a vza&cwznik Sedého zakalu (katarakty)

TIMOPTOL

Davkovani:0,5 % @&ni kapky 2x den&

Ucinky: Je uzivan ke snizeni zvySeného nirdho tlaku pi lécbé zeleného
zékalu (glaukomu) neba:ni hypertenze u doslych a u d@ti.

Nezadouci &inky: podrazdni oka (palivA nebo bodava bolest), sucli& o
zarudnuti oka nebo zmy zraku, bolest hlavy, Unavnost, za¥rahespavost,
nevolnost, pijem, Zaludéni potiZze, sucho v Ustech, bolest na prsou, mdlolSeni
srdce, nepravidelny nebo zpomaleny tep, otoky séldené koketiny, swdeéni

/6, 7, 16/
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3.6 OSetovatelsky proces

,O8efovatelsky proces je metodicky ramec pro planovanposkytovani
oSetovatelské p&. Jedna se o cyklicky ramec, jehoz jednotlivé feee/zajemé
prolinaji a opakuji. Smysl| stanoveni a vypracoas@tovatelského procesu spiea
v zabezp&eni odborného a kvalitniho planovani postupuuspokojovani pdeb
nemocnych. Zabezpaje soustavnou Bé dovoli pacientovi se na piépodilet.” /12,
str. 32

Faze oSebvatelského procesu

1.Faze — Zhodnoceni nemocného (,Kdo j§ memocny?*)

V prvni fazi oSawvatelskeho procesu zigje sestra fedevsim informace, které
ji pomohou jednak zahdjit okamzitou adettelskou pé, jednak jsou zcela zasadni
pro stanoveni oSe&tvatelské diagndzy a na ni postavené individuaim@vaktivni
p&e. Jedna se o identifikai Udaje pacienta a jeho s@astny zdravotni stav
(ovliviiuje naléhavost dalSi ogevatelské pé&e). Vlastni anamnestické udaje itvo
Udaje z oblasti zdravotni, psychologické i socialoSetovatelskd anamnéza).
Hlavnimi zdroji informaci jsou nemocny, zdravotricdokumentace, dal§lenové
zdravotnického tymu (fyzioterapeuti, Iékasocialni pracovnice),ifbuzni a patelé
pacienta, spolupacienti, dgfici techniky a testy. OSewatelska anamnéza neni

totoZzna s anamnézou lékkou, ale vzajeminse dophuiji.

2.Faze — Osa&tvatelska diagndza (,Co ho trapi?*)

OSetovatelskou diagndézu stanovi sestra na z&klaghodnoceni ziskanych
informaci. OSdbvatelskou diagn6zou se rozumi identifikacetr@otnemocného,
které jsou onemoeénim bul’ naruSeny nebo je porucha zdravi vyvolava. Kfom
zajiseéni pofeb nemocného je sdasti oSdbvatelské diagndzy také stanoveni
problémi nemocného, které Ize vhodnou ¢8eatelskou pé& feSit. Oznauji se jako
oSetovatelské problémy. Ofewvatelskd diagndza iwie popisovat jak s@astné
zdravotni problémy (aktualni diagnéza), tak zdravproblémy, které mohou teprve
nastat (potencialni diagnézy). O%etatelskou diagn6zu je mozno stanovit vlastnimi
slovy, na zaklagl vlastnich profesnich zkuSenosti, nebo podle taxd®o
oSetovatelskych diagndz. Nejzn&mi a nefastji uzivany je NANDA systém
(North American Nurse Diagnosis Association). @3eaitelské diagnoziyadi sestra
za sebou podle naléhavosti jejiebSeni. Ptadi priorit problém tak, jak je vidi
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sestra, se nemuseji shodovat s hlediskem nemocRébitn. sestra neté definitivni

zawry nikdy diive, nez o problémech, které identifikovala, poogmemocnym.

3.Faze — Os&nvatelsky plan (,Co prod mohu udlat?”)

Planovani oSébvatelské p& znamena vyteni oSdivatelskych strategii a
intervenci, neboli zaséhJedna se o stanoveni kratkodobych a dlouhodotiiich o
naplanovani zjsohi, metod a cest k nagini téchto plani. Planovani p& znamena
uréeni priorit problém, stanoveni cil p&e, ukeni, jakym zgsobem cii
dosdhneme, a zapis d®efatelského planu. Odevatelsky plan ma dvcasti —
stanoveni cil (predpokladanych vysledlk p&e a plan oSébvatelskych¢innosti
(intervenci). Stej& jako @i stanoveni diagndz, ifpvypracovani cil p&e a planu
spolupracujeme s nemocnymiigadré s jeho rodinou, ki@ jsou v UspsSné péi

dulezitymi aktivnimiciniteli.

4.Faze — Realizace planu

V prabéhu této faze plni kazdy zastniki svoji prislusnou roli a ukoly dané
oSetovatelskym planem s#tujicim vzdy k zajistni prosgchu a relativni pohody
nemocného. V této samostatné a profesionalnirmésdtelské p& se odrazeji jak
obecné charakteristiky moderniho déeatelstvi, tak specifika oFewvatelstvi
v prislusném |ékském oboru aplikované v individualni situaci korhkiBo
nemocného. Realizace planu je Z&na na dosazeni Zadoucich vystediaplreni

stanovenych ail pokud mozno ve stanovenémiadi.

5.Faze — Zhodnoceni efektu poskytovang&epgPomohla jsem mu?*)

Sebelépe mina oSetovatelska p& by se mohla minoutéinkem, kdybychom
si vzdy nekladli otazku, zda je nase Usili sprawaui, jsme se rozhodli pro sk
nejlepsSi strategii oSetvani. Proto je i tato faze procesu velmileZitd a
nezastupitelna. i zhodnoceni efektu poskytované ¢pé zji¥ujeme, zda bylo
dosazeno stanoveného cilméiime usgch poskytnuté pie, ziskavame dalSi
informace o nemocném a planujeme dal&ii,pgokud cile zatim Upkdosazeno
nebylo a analyzujeme jednotlivé kroky aetatelského procesu a jejich nezbytnou
korekci.Zhodnoceni byvéa objektivni zdravotniky a subjekitipacientem. V fipack,
Ze cile nebylo dosazeno, &gnime na zakladvysledki hodnoceni plan.

Kazda faze je sice samostatna, aléstpp k oSdbvatelské p& musi byt

uplatrén jako celek — tedy kazdy jednotlivy krok je zayish ostatnich. /12, 13, 14/
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Model funknich vzoré zdravi

Majory Gordon

Z&kladni oSebvatelskeé, bakatéké i magisterské vatani ziskala v New Yorku.
Doktorandskou praci z pedagogické psychologie albhda Boston College. V roce
1974 identifikovala 11 okruh vzorai chovani. Vroce 1987 publikovala Model
funkénich vzord zdravi. Do roku 20044gsobila jako prezidentka NANDA. dnuje

se vyzkumu v oblasti oSetvatelskych diagnéz a planovani géeatelské pée.

Obsah a koncepce modelu
Model je odvozeny z interakci osoba — pfedt. Zdravotni stavlovéka je
vyjadienim bio — psycho — sociélni interakceii Rontaktu s pacientem sestra

identifikuje funkéni nebo dysfunéni vzorce zdravi.

Funkéni vzorce zdravi

Zakladni strukturu modelu tvio dvanact oblasti — dvanact fumkich vzoré
zdravi. Kazdy vzorecipdstavuje ufitou ¢ast zdravi, ktera fize byt bd’ funkéni
nebo dysfunkéni. Popis a hodnoceni dvanacti vZoredravi umo#uji seste
rozeznat, zda se u pacienta jedna o fanhkchovani (ve zdravi), nebo chovani
dysfunkni (v nemoci). Pokud sestra identifikuje dysfamkvzorec zdravi, ozita
ho, zformuluje oSébvatelskou diagnézu a pokige v dalSich krocich

oSetovatelského procesu. /15/
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* Vnimani zdravi - udrZzovani zdravi(vnimani zdravi a pohody jedincem,
zpasoby, kterymi se stara o sveé vlastni zdravi)

* VyZiva, metabolizmus(zpisob gijimani potravy a tekutin k metabolické
potrebs organizmu)

* Wilucovani (exkreni funkce stev, ma@oveho néchyie a Kize)

» Aktivita, cvi éeni (vyuZziti volnéhotasu, aktivity denniho Zivota, aktivity
rekre&ni a udrzovanictesné kondice ce¢enim nebo jinymi aktivitami)

» Spanek, odpdinek (spanek, relaxace a oddech)

 Citlivost - vnimani, poznavani(schopnost smyslového vnimanietn
bolesti a kognitivni schopnosti jedince - orientguantt, fe¢, schopnost
rozhodovani apod.)

* Sebepojeti, sebeuct@ynimani sebe sama)

* Role, vztahy(ptijeti a plréni zZivotnich roli a Groveinterpersonalnich
vztahi)

» Reprodukce, sexualita (sexualita, ¥etné zmén a spokojenosti,
reprodukni obdobi)

o Zatézové situacgtézke Zivotni a stresove situace, jejich zvladani a
zpasob tolerance)

* Vira, Zivotni hodnoty (individualni vnimani Zivotnich hodnot,
piedswdceni a cili, véetrg viry, ktera jedince ovliwuje)

o Jiné/15/
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3.6.1 Fehled oSebvatelskych diagnoz:

1)Strach z budoucnosti, ztraty zéstmani z dvodu devastujiciho porani oka

projevujici se verbalizaci obav, negativnimi myEkmi

2) Bolest akutni zitvodu pooperéniho stavu projevujici se slovnim vyjédim

a mimikou

3)Porucha spanku zidodu pobytu v cizim prostdi projevujici se Unavou

béhem dnegastym buzenim v noci, slovnim vyjatim

4)Senzorické a percépi poruchy — zrakové zugtlodu pronikajiciho poraimi

oka projevuijici se snizenim zrakové ostrosti lewae

5)Unava z dvodu nedostat®mého spanku v noci, negativni Zivotni situace,
nedostatku podiia z prostedi projevujici se sniZzenou schopnosti pacienta se
soustedit, ospalosti, verbalizaci potizi

6)Nedostatek zajmovych aktivit Zivbdu n&izeného klidu naizku, nedostatku
podréta v nemocninim prostedi, nemoznosti vykonavatéimé denni zajmoveé
¢innosti  projevujici se zvySenou dobou spankiesp den, ospalosti, slovnim
vyjadienim stiznosti pacienta

7)Riziko infekce z @vodu zavedeni periferni Zilni kanyly

8)Riziko infekce oka z w/odu pronikajiciho porami o¢niho bulbu
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3.6.2 OsSebvatelské diagndzy — cil, plan, realizace, zhodnbce

1)Strach z budoucnosti, ztraty zéstmani z dvodu devastujiciho porani oka

projevujici se verbalizaci obav, negativnimi myEkmi

Cil:

Pacient zvladne strach, ridge techniky zvladani strachu.

Plan:

-Zjisti pacientovi reakce na situaci strachu (deawst, poceni, ztuhlost apod.).
-Sleduj verbdlni a neverbdlni projevy pacienta trach a jejich vzjemnou
shodu.

-VSimej si psychickych projév pacienta (zamysSlenost, uzawost, poruchy
pozornosti, podrazuost).

-Sleduj vitalni funkce pacienta (TK, dech, puls).

-Udeélej si¢as na rozhovor s pacientem, zajisti klidné premtt

-Pobizej pacienta, aby vyjaldsvé pocity.

-Naslouchej pacientovym obavam.

-Bud’ trpeliva.

-Zjisti, zda pacient strach popira nebo je deprésiv

-Zjisti, jak pacient a jeho blizci vnimaji situakiera nastala a jak to oviiuje
jejich zivot.

-Wswétli pacientovi, Ze i strach ize byt prospdSny a ma v Ziv@tswij vyznam.
-Mluv v jednoduchych &ach a konkrétty ow si, zda pacient informacim
porozungl.

-Odvel pozornost pacienta k jinyginnostem ¢etba, poslech radia, rozhovor).
-Podle pateby dopord pacientovi pomoc dalSich odborfifsocialni pracovnik,

psycholog, I€kg.

Realizace:

Pacient se mi s¥il, Ze ma strach o zafstnani a o svou budoucnost. Pracuje
jako truhld na Zzivnostensky list. Zisodu hospitalizace a nasledné pracovni
neschopnosti se obava o figanzajiS€ni rodiny. Obavy do jeho Zivotaipasi také
nejisty vysledek l&by poragného oka. Boji se, Ze o okdijge a nebude moci

vykonavat svéremeslo. Mla jsem dostatekéasu vést s pacientem rozhovor.
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Rozhovor jsme spolu vedli v nemoénim pokoji v dols, kdy ostatni pacienti nebyli
piitomni. Na pacientovi jsem pozorovala projevy ity (podupavani nohouies
rukou), zhorSené soueténi, podrazdnost. Pacient hovd roztiesenym hlasem.
V priabéhu rozhovoru se pacientovo chovani stava w@isi a hovaéi klidnym
hlasem. Wsutlila jsem pacientovi, Ze strach je v jeho Zivosiiuaci normalnim
jevem a gkdy maze byt prosgsny. Informacim porozush Pacientovi jsem tifiv é
naslouchala. Mluvil se mnou of@re a nepopiral skut@ost, Ze pocuje strach.
Zajimala jsem se o to, jak situaci vnima jeho radiManzelka se snazi zmirnit
strach pacienta a chodi ho pravidelmavtvovat. ReSi nastalouékkou Zivotni
situaci, ale nejevi se ji jako bezgpdh. Je velkou podporou pro pacienta. Snazila
jsem se zagstnat pacienta aktivitami, které mohl vykonawatiba, poslech radia).
Pouwila jsem ho, Ze vifpadt jakychkoli otazek se @ize kdykoli obratit na & na
sestry, nebo na Iéka Pacientovi jsem poskytla kontakt na socialncgvaici, ktery

jsem ziskala od sester.
Zhodnoceni:

Strach pacienta se zmirnil. U socialni pracovnieeirdormoval na moznosti

socialni podpory a mohl aktigrfeSit svou Zivotni situaci.
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2)Bolest akutni z @vodu pooperéniho stavu projevujici se slovnim vyjaédim

a mimikou

Cil:

Pacient bude bez bolesti, zninn az odstragni bolesti.

Plan:

-Zjisti charakter bolesti, lokalizaci, jeji nastupyani a zniny v prabéhu dne.
-Sleduj neverbalni projevy bolesti — vyraz v ¢éji, expresivni chovani (pta
neklid, n&ikani, podrazéhost, drzenida).

-Zhodna’ intenzitu bolesti podle verbalni Skaly bolesti azmamenej do
dokumentace.

-Akceptuj bolest tak, jak ji vnima paciengivinformacim, které pacient &d
nebagatelizuj jeho obtize.

-Posul’ vegetativni projevy bolesti (puls, krevni tlakclepoceni apod.).
-Posul’ mozné piciny bolesti (operéni vykon, Uraz, strach atd.).

-Vezmi v Uvahu pedchozi zkuSenost pacienta s bolesti.

-Zhodna’ vliv bolesti na spanekiilem potravy, &Elesnou a dusevni aktivitu.
-Informuj I1ékae o skuténosti, Ze pacient trpi bolesti.

-Podavej pacientovi analgetika dle ordinaceiéka

-Sleduj &inek lék.

-Informuj l1ékae v gipact, Ze analgetickd &ba neni dostate¢ cinna.

-Zajisti klidné prostedi, dostatek spanku a odptku.

-Informuj pacienta, Ze méa od l&kaordinovana analgetika a vipact pofreby
ma oznamit ses, Ze trpi bolesti.

-Aktivn¢ se pacienta ptej, zda netrpi bolesti.

Realizace:

Pacient si prvni poopefai den stZzoval na bolest levéeho¢oiho bulbu.
V obliceji mél bolestivy vyraz. Bedpokladdala jsem, Ze bolest vznikla évddu
oper&niho zakroku. Bolest pacient ozio&al jako ostrou. Podle verbalni Skaly od 0
do 10 (0 = bez bolesti, 10 = nesnesitelna bolgsbdnotil pacient intenzitu bolesti
¢islem 5. Provedla jsem zaznam do tidedtelské dokumentace. Informace o bolesti
jsem zaznamenala na zalkdaskEleni pacienta. Pacient nema zkuSenosti s bolesti

podobného charakteru. Bolest nema vliv figem potravy. Bolest naruSovala spanek
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pacienta prvni den po operaci. Na aktivitu nemoon@&ngla vliv. Informovala jsem
lékae 0 skuténosti, Ze pacient trpi bolesti. Podle ordinace iiéjaem pacientovi
aplikovala Almiral 75 mg. i.m. Sledovala jsendinek |Iéki. Po aplikaci analgetik
udava pacient sniZzeni intenzity bolesti. Snazilmjsse pacientovi zajistit klidné
prostedi, dostatek odginku a spanku. PoZadala jsem pacienty na pokojy, ab
necklali zbytetny hluk. Snazila jsem se pacienta co nejénassit. V pravidelnych
intervalech jsem #fila tlak, puls a dech. Pacientovi jsentldd, Ze m4 od Iékia
naordinovana analgetika. \fipact poteby nmé pacient informoval o své bolesti a
aplikovala jsem mu analgetika. O aplikaci analggtém vzdy provedl#dadny zapis
do oSetovatelské dokumentace a do dekurzu pod dohledemy.s&hem dne jsem

se pacienta opakovadotazovala, zda ma bolesti.

Zhodnoceni:

Pacient udaval snizeni bolesti po aplikaciuléRPodle verbalni Skaly bolest
hodnotil ¢cislem 0 = bez bolesti. Pacient si vyZadal analgepik/ni pooperai den.
Dale hodnoti bolestislem 1 - 2. Analgetika jiz odmit&tvrty pooperani den
pozadal o analgetika. Bolest hodné&islem 4. Po aplikaci lékse bolest snizila na
¢islo 0. DalSi dny bolest nepduaje. Podana analgetika byla dostatel¢inna, |€ka

nemusel analgetickou terapii upravovat.
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3)Porucha spanku zidodu pobytu v cizim prostdi projevujici se Unavou

béhem dnegastym buzenim v noci, slovnim vyjatim

Cil:

Pacient usina bez potizi, v noci se nebudi, poanjsge citi odptaty a s¥zi.

Plan:

-Zjisti priciny zpasobujici poruchy spanku.

-Zjisti od pacienta spankové navyky (kdy chodi spdtlik hodin pémeérné
denrg spi, kdy vstava, zda je zvykly prowddored spanim &akou ¢innost
apod.).

-Pozoruj fyzické projevy unavy (neklid, kruhy potiroa).

-Sleduj délku spanku pacienta.

-Udrzuj klidné a tiché prostdi, omez mnoZstvi rusivych pai z okoli.

-Pfed spanim zajisti pacientovi pohodli (¥yséni pokoje, urovnanitukka,
Gprava polohy, weerni hygienicka pee).

-Informuj pacienta o rovnovaze mezi aktivitou a afipkem khem dne.
-Zajisti mu gimeérenou aktivitu pes den.

-Wsvétli pacientovi nezbytnostifthodi sester na pokojéhem noci.

-Dopori pacientovi ucpavky do uSi, pokud je ruSen hlukedery nelze
eliminovat jinak (napchrapani spolupaciant

-V pripact potreby informuj Iék&e.

-Pokud nepomohou jiné intervence, podej hypnotlkaoddinace 1ékie.

-Sleduj &inek hypnotik.

Realizace:

Pacient si s$Zoval na problémy s usinanim adesté buzenidhem noci. Rano
se citil unaveny a nevyspaly. &tlmi, Ze ho rusi pitomnost lidi v pokoji, zvlasgt
chrapani spolupacieint Také néni kontroly sester ho ze spanku vyruSovaly. Na
pacientovi jsem si vSimla, Ze mé& kruhy pafinta a je Bhem dne unaveny. Zjistila
jsem, Ze pacientéhem dne nema Zadnou aktivitu a pospavédRisnutim je zvykly
provadt hygienu dutiny ustni. Doma chodil spat kolem 28lihy a vstaval v 6
hodin. Od sester jsem se deéd#¥la, Ze se pacient v no¢asto budi. Veer pred
spanim jsem umoznila pacientovi vykonat hygienuingutistni, vywtrala jsem
pokoj, upravila izko a pomohla jsem mu zaujmout pohodinou polohdanagaim
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lizka do vodorovné polohy. Informovala jsem sestpaoientovych problémech se
spankem. PoZadala jsem je, aby v noci rusily pé&ien nejmé& Pouila jsem
pacienta, Zze sestry muséhem noci do pokoje vchazet, aby zkontrolovaly stav
pacienti. Mé scleni chape a akceptuje. Rda jsem pacienta, Ze bygs den newi
spat. Informovala jsem ho o moznostiijdit si knihy z knihovny na oddeni.
Pozadala jsem manZelku, zda bkinpsla pacientovi knihy, noviny a podabn
ManZelka pinesla pacientovi knihy, iKovky a radio. Dopotila jsem pacientovi
obstarat si ucpavky do usSi, pokud ho rusi chraggoiupacient. Pacient odmita

podani hypnotik, zkusi vgsit swij problém bez nich.
Zhodnoceni:

Pacient véer usind bez potizi, v noci se probouzi 1-2x, aiy Ipoté znovu

usina. Udava zlepSeni situace. Po vyspani sedgtiaty.
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4)Senzorické a percépi poruchy — zrakové zugtodu pronikajiciho poraimi

oka projevujici se snizenim zrakové ostrosti lewvaen

Cil:

Pacientovo zrakové omezeni je kompenzovano.

Plan:

-Zjisti zrakovou ostrost pacienta.

-Zjisti pric¢iny poruchy smyslového vnimani zrakem.

-Upozorni pacienta na zhorSenou orientaci v prostor

-Zjisti Uroven adaptace pacienta naigzdravotni stav.

-Dej do blizkosti pacienta signali# za&izeni a natiho, jak je pouzit.

-V mistnosti umisti ndbytek a dalSi pooky tak, aby do nich pacient nenarazil.
-Snaz se fedchazet zvySeni NOT u pacienta (veni prudkych pohyibhlavy,
nepedklaret se, ndfit si ).

-Verbalre upozorni pacienta na svoiétomnost a vykony, které wpprovadis.

-Informuj pacienta o pracovisti, kde siie zajistit kompenzai pomicky.

Realizace:

Zrakovou ostrost gfila sestra denth Levym okem vidl pacient po operaci
pouze pohyb. 6. pooperra den se zrakova ostrost zlepSila. Pacient vie ® prsty
na ¥ metru. Pravé oko ma vizus 6/6 - fyziologicl@tea. Pacient ¥ zhorSenou
zrakovou ostrost levého oka #ivibdu @&ni operace, odstrani ¢cocky, piitomnosti
expanzivniho plynu ve sklivcovém prostoru a krytemvaného oka. Pacienta jsem
powila o zhorSené orientaci v prostoru, zazeném ukddni a zpgatku zhorSeném
odhadu vzdéalenostitednett. Pacient si brzy na zrakové omezeni zvykl a vipros
se orientoval bez potizi. NaiiZko jsem umistila signalizai z&izeni a potila jsem
pacienta o jeho pouzivani. Odstranila jsem z bitikeemocného vSechnygkazky
(obuv, Zidle apod.) a umistila jsem je tak, abyigr@icdo néeho nenarazil, neupadl a
nezranil se. Vzdy, kdyz jsem vchazela do pokojezomila jsem slové na svou
piitomnost. Potila jsem pacienta, Ze se nema ohyb#tdplaret, tiit si i a Elat
prudké pohyby hlavou. Také jsem ho informovalakdepenzani pomicky (bryle)
mu |éka predepiSe aZz po zhojeni operovaného okaddta jsem mu kontakt na

ékare, na kterého seime obratit.
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Zhodnoceni:
Pacient se dokaze zorientovat v prostoru, zrakowétifeni kompenzuje

zdravym okem. DodrZuje débna n&zeni k prevenci zvySeni NOT.
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5)Unava z dvodu nedostat®ého spanku v noci, negativni Zivotni situace,
nedostatku podii z prostedi projevujici se sniZzenou schopnosti pacienta se
soustedit, ospalosti, verbalizaci potizi

Cil:

Pacient se neciti unaveny.

Plan:

-Zjisti vSechny piciny vyvolavajici unavu.

-Posul’ piitomnost a stupespankoveé poruchy.

-Zkontroluj uzivani Iél a jejich vedlejSichdinkt (nag. betablokatory).
-Zajisti pacientovi dostatek spanku a otip&u.

-Zajisti pacientovi dostatek aktivitythem dne.

-Informuj pacienta o zdravém Zivotnim stylu.

-Podporuj psychiku pacienta, spolupracuj s rodinou.

Realizace:

Pti rozhovoru mi pacient stll, Ze jeho Unava je Zsobena nedostatkem spanku,
nedostatkem podti a aktivity @i hospitalizaci, nahlym zhorSenim zrakovétit.
Ma strach, Zeifjde o zandstnani. Pacientovi jsem se snazila zajistit dolstspa@nku
(viz oSetovatelska diagndza ,Porucha spanku®) a vést hiorkgpené aktivie béhem
dne (viz oSdbvatelské diagn6za ,Nedostatek zajmovych aktivit).podavané
medikaci jsem nenalezla Zadny lék, jehoz vedlejSiimkem by byla Gnava.
Informovala jsem pacienta o tom, Ze nevhodné slogeavy, nedostatek tekutin,
vitamini a Zeleza se mohou podilet na tnhas pacientem jsem vedla rozhovor a
snazila jsem se ho podiitov jeho nahle vzniklé natmé Zivotni situaci. Bkolikrat
jsem hovdila i s manZelkou pacienta, ktera je mu velkou pgskou podporou.

Zhodnoceni:

Pacientv stav se kazdy den zlepSoval. Unavu pocal mér
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6)Nedostatek zajmovych aktivit Zidodu naizeného klidu naizku, nedostatku
podréta v nemocninim prostedi, nemoznosti vykonavatéiné denni zgjmoveé
¢innosti  projevujici se zvySenou dobou spankiesp den, ospalosti, slovnim

vyjadienim stiznosti pacienta

Cil:
Pacient vykonava aktivity, které mu alesgaste&né nahrazuji aktivity obvyklé.
Chape omezeni ékterych ¢innosti vzhledem k t&ebnému rezimu (klidovy

rezim).

Plan:

-Zjisti pacientovi zajmy &@innosti, které vykonavalipd hospitalizaci.

-Poskytni pacientovi vhodné stimuly (hudbu, literat rozhovor, navsvy
apod.).

-Wsvétli pacientovi divod klidového rezimu.

-Spolupracuj s rodinou, zapoj do ¢eérodinu, kterd poifte v realizaci
zajmovych aktivit.

-Podporuj kontakt pacieitna pokoji, dle moznosti uloz na pokoj vhodné

spolupacienty.

Realizace:

Pt rozhovoru jsem od pacienta zjistila, Zze f&d, hraje fotbal, jezdi na kole,
plave a stard se o zahradku. Velk&@st svého dneénuje praci, kterou &a rad.
Nikdy nebyl upoutan naufko. V sowasné situaci se citi neégva nudi se.
Informovala jsem pacienta, Ze siabe pijcit literaturu z knihovny na odteni.
Pfinesla jsem mu seznam knih, které jsou &@im oddleni dostupné. Snazila jsem
se pacienta rozptylit rozhovorem. Roa jsem pacienta o nezbytnosti klidového
rezimu Ehem hospitalizace. Informovala jsem ho, Ze éZendojit na toaletu a na
vySetovnu, jinak musi @stat na wzku. Pacient moje sténi chapal a dodrzoval
klidovy rezim. Ri navsevé rodiny jsem poZadala manzelku, zda by pacientovi
donesla ¥ci, které by pomohly k jeho aktivizaci. DalSi detngsla pacientovi knihy,
radio, noviny a kzovky. Kazdy den s nim travila alespgednu hodinu &hem
navstvni doby. Na navstu chodili i dalSiclenové rodiny (syn, snacha, vriata) a
piatelé. Na pokoj jsme se snazily se sestrami uklgdatenty piblizné stejného

véku. Pacient v pibéhu hospitalizace snadin navazoval kontakty s novymi
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spolupacienty.

Zhodnoceni:
Pacient se #hem dne ¥nuje aktivitam, které jsem zajistila ve spolupraci
rodinou a ostatnim zdravotnickym personalem. Udae@pSeni svého duSevniho

stavu, nenudi se.
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7)Riziko infekce z @vodu zavedeni periferni Zilni kanyly

Cil:
Béhem hospitalizace nebude mit pacient infekci v énkstvedeni periferniho
Zilniho katétru (dale jen PZK).

Plan:

-Pti zavedeni a manipulaci dodrzuj aseptické zasaelgtdindardu.

-Denrg  monitoruj okoli PZK (zarudnuti, bolest, igkrveni, paravenozni
aplikace).

-Sleduj fiznaky sepse (hotka, fesavka, poceni, pozitivni hemokultura).
-Monitoruj tlesnou teplotu.

-Sleduj vysledky laboratornich vy$eni a informuj o nich Iéka (hemokultura,
krevni obraz, CRP, sedimentace).

-Ved’ zdznam o zavedeni PZK apé rgj.

“Wmétiuj pravidelr invazivni vstupy dle zasad (PZK po 72 hodinéch).

-Pti znamkéach z&inajiciho zastu vymen PZK ihned.

Realizace:

Pri manipulaci s PZK jsem dodrZovala aseptické zastestandardu. Po kazdé
aplikaci 1€k do PZK jsem ho proplachla fyziologickym roztokeBiedovala jsem
okoli PZK — zadnéfifiznaky infekce nebylyiftomny. Okoli PZK bylo bez zarudnuti.
Pacientovi jsem pravidetrmétila télesnou teplotu. Pacient byl bez zvySené teploty.
U pacienta jsem nepozorovalaiizmaky sepse. Sledovala jsem vysledky
laboratornich vyséeni (CRP, krevni obraz a sedimentaci). Vysledkyybye
fyziologickych hodnotach. Zavedeni i odst#an PZK jsem zaznamenéavala do
dokumentace. PZK jsemamila nejdéle po 72 hodinach. Informovala jsem pateig

Ze [ potizich souvisejicich s PZK mé upozornit sestru.

Zhodnoceni:
U pacienta se neobjevily znamky infekce.
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8)Riziko infekce oka z wrodu pronikajiciho porami ocniho bulbu

Cil:

Pacient nebude mit za dobu hospitalizace infekai ok

Plan:

-Monitoruj piéiznaky infekce oka (za&rvenani, fekrveni, bolest, slzeni a sekreci
z oka).

-Sleduj vysledky laboratornich vy$eni a informuj o nich |éka (hemokultura,
krevni obraz, CRP, sedimentace).

-Monitoruj tlesnou teplotu.

-Dodrzuj asepticke zasadyi pplikaci a manipulaci scmimi léky.

-Aplikuj protiinfekéni Iéky do spojivkového vaku dle ordinace l&ka

-Podavej antibiotika do zily v pravidelnych intelech dle ordinace |éke.

-Wsvétli pacientovi profylaktické podavani ATB k prevenzniku infekce.

-Pow pacienta o fiznacich infekce oka a aby Yvipad projevi infekce
informoval sestru.

-Pfi zndmkach zé&najiciho zastu informuj ihned 1ékge.

Realizace:

Pri kazdé aplikaci lék jsem sledovalaifznaky infekce oka fekrveni spojivek,
zarudnuti, bolest oka, slzeni). Léky jsem aplikavallle ordinace |éka
v pravidelnych intervalech — Maxitrol 5x dehn(7-10-12-15-18). Také jsem
pravidelr podavala Augmentin 1,2 g i.v. jako prevenci infeldie ordinace |éka.
Pacientovi jsem vysilila, Ze antibiotika dostava kli prevenci infekce oka. il
aplikaci l1éki do spojivkového vaku jsem dbala na dodrZzovani tadgjech zasad.
Oc¢ni léky jsme na oddeni skladovaly 2 - 4 tydny po jejich otewni (dle doporéeni
vyrobce). Pacientovi jsem pravidélnmgrila télesnou teplotu. Pacient byl bez
zvysene teploty. Sledovala jsem vysledky laboratbrwySeteni (CRP, krevni obraz
a sedimentaci). Vysledky byly ve fyziologickych mmdach. Informovala jsem
pacienta, Zeippiiznacich z&inajici infekce oka ma upozornit sestru neboiléka

Zhodnoceni:

Pacient nema znamKky infekce levého oka.
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3.7 Edukace

Edukace pacientarpprijmu na oddleni

Pti ptichodu na éni lazkové oddleni byl pacient seznamen s Domad¢adem a
Pravy pacieni (pisemnou formou). Lékamu vys¢tlii davody provedenych
vySeteni a jejich piib¢h. Také ho informoval o indikaci neodkladného opeiiao
vykonu levého éniho bulbu. Sestra péila pacienta, Ze by si u sebe ng#mechavat
cenné ¥ci ani WtSi finartni ¢astku. V pipac potreby si niize cenné &ci ulozit do
trezoru na oddleni. Za ¥ci ulozené mimo trezor si &usam. Pacient si do trezoru
ulozil mobilni telefon a pefzenku s doklady po dobu pobytu na ogafm sale.
Sestra s#lila pacientovi, Ze je nutné zavést periferni Zikaitétr (dale jen PZK).
Wswétlila mu postup fi zavadni PZK a divod zavedeni (intravendzni aplikace
leka, zajiseéni zilniho vstupu na opetaim sale). Patila ho o projevech infekce
v okoli PZK (z&ervenani v okoli PZK, bolest, paleni). Pokud byjeng infekce
zaznamenal, méa informovat sestru. Do PZK aplikosaktra Ciphin i. v., paila ho
o wincich léku (prevence infekce) a nezadouciéimaich (alergicka reakce, bolest
hlavy, nevolnost, zvraceni)fiRakychkoli potizich ma informovat sestru. Pacipot
aplikaci Ciphinu udéaval ztizené dychani. N&Zzik se objevil erytém. Sestra
informovala |ék&e. Po zvladnuti alergické reakce (viz vyse) byligatcpouten, Ze
v kazdém zdravotnickém #aeni musi zdravotnickému personalu oznamit, ze trp

alergii na Ciprofloxacin. Byl proveden zaznam d&uoentace.

Edukace pacienta/pd operanim vykonem

Pred operanim vykonem vysitlil I€ékai pacientovi dvod a pifibéh operg&niho
vykonu a podil ho o hrozicich komplikacich. Dal pacientovi ppdat souhlas
s operanim vykonem a s anestézii. Sestra edukovala pacientredoperanim
rezimu — Ze nesmi pit, jist a KituPoZadala pacienta, aby si sundal vSechny Sperky
hodinky. Zeptala se ho, zda ma zubni protézu agakw, Ze ji musi z Ust vyjmout
(pacient protézu nema). Sestra fitaupacienta, Zefpd odvozem na opefai sal je
nutné, aby si sundal vSechno své obid \etn: spodniho pradla a oblékl si
nemocnéni koSili. Zeptala se pacienta, jestli si chce itl@gnné ¥ci do trezoru.
Pouila ho, Zze za veskeré cennosti mimo trezor & sam. Pacient céit ulozit do

trezoru mobilni telefon a p&henku po dobu svého pobytu na ogeren séle.
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Edukace pacienta v pooperdm obdobi

Po oper&anim vykonu sestra pacientovi &ith, Ze bude 2 hodiny na
pooperanim pokoji. Kdyby mu bylo nevolno, &hpocit na zvraceni, Spatrse mu
dychalo, n&l bolesti nebo jiné potize, ma informovat sestryl. [ucen, Ze 2 hodiny,
do uplného odezmi anestézie, nesmi pit a najist S&eaz rano. Sestra ho @ia,

Ze by se @ do 6-ti hodin od operace vyrtit. Pacient si doSelifblizné 3 hodiny po
operaci v doprovodu sestry na WC. Pievyezeni na standardni pokoj mu sestra
vyswtlila, jak funguje signalizéni zaizeni a dala mu ho na dosah ruky. Pacient
mohl signalizani za&izenim pivolat sestru.

Druhé den byl pacient pden o klidovém rezimu. Mohl si dojit na WC. Byl
upozorrn, Ze mize mit zhorSenou orientaci v prostoruivddem bylo kryti levého
oka po operaci, po sejmuti kryti zhorSena zrakastéost levého oka. Pacient ném
pii orientaci v pokoji obtize. Byl paen o prevenci zvySeni NOT — nesmi se
predklareét, zvedat &Zké& femena, nesahat si do oka ani dan&kat, nedlat prudké
pohyby hlavou. Ml by dbat na prevenci zacpy (zvySuje NOT) — Uprdietniho

rezimu (dostatek tekutin, vlaknina, probiotika apod

Edukace pacientarppropuseni do domaciho oS&vani

Pfi propustni z nemocnice byl pacient p&en o dodrZzovani klidového rezimu
minimalné meésic (nesmi vykonavatéiSi fyzickou praci) a polohovani hlavy.
Polohovani hlavy seidilo podle stupé vstebani expanzivniho plynu zZmiho
bulbu. Zp@&atku neni nutné hlavu polohovat. Kdyz séreaplyn vstebavat, jeieba
drZzet hlavu v z&klonu, aby expanzivni plyaspbil na operéi rdnu uvnit ocniho
bulbu. Po vsebani plynu oft neni teba hlavu polohovat. Pacientovi byl vydan
recept na ¢éni kapky (Maxitrol, Timoptol). Byl poken o zfsobu jejich aplikace,
intervalech mezi aplikacemi (Maxitrol 5x dennTimoptol 2x den#) a prevenci
kontaminace &nich kapek - nedotknout se Ustim lakky oka, fas,
apod. B fotofobii ma nosit na slunaterné bryle. Kompenzai pomicky (bryle)
dostane pacient po stabilizaci klinického nalezieropaného oka. Pacient byl
upozorrin, Ze nesmiidit motorové vozidlo, dokud si nezvykne na mondknoi
vidéni (piiblizné 1 rok). Dale je nutna zvySena be&pest zdravého oka. 8 by se
vyhybat rizikovymcinnostem jako je brousSeni kibveéinnosti, @i kterych dochazi
k ideru kovu o kov apod. Také by ndrdélat rizikové sporty, najklad squash,
paintball. Pacient byl poten, aby se dostavil na kontrolu n&nd ambulanci

nemocniceCeské Budjovice za tyden od propusti do domaciho odetvani, i
61



potizich ihned. Rodina byla informovana &€Bném rezimu pacienta.
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4 ZAVER A PROGNOZA

Cilem mé préce byloiibliZit problematiku a popsat komplexnigp@ pacienta
S penetrujicim pora&nim oka. Je to por&ni, které nize mit fzny pribéh a
prognézu. Mnohdy dochazi &zkému poSkozeni zraku aZz ztraraku. Proto jsem
chttla poukdzat na nezbytnost aktivni déeatelské p& u pacienta s touto
diagndzou. RestoZze takto zavazné poéan nepati mezi nefastjsi, jeho prognéza
je mnohdy nejista. Odbornag¢asna a zodp@dna pée zdravotnického personalu
pomaha zmirnit trvalé nasledky a zlepsit kvalituoka pacienta. V @ o pacienta je

nezbytna také spoluprace rodiny a psychologickgpad

29. 12. 2008 byl pacient propestdo domaciho o&@vani. Progndza levého oka
je nejista vzhledem k charakteru pasian | pres ¢asré provedeny opetai vykon
muze mit pacient trvalé nasledkyield propu&nim byl pacient informovan, ze by
meél dodrzovat klidovy rezim, dbat na prevenci zvySéMOT (nezvedat ézka
biemena, netlat prudké pohyby hlavou, apod.), polohovat hlave dopordeni
lekare (viz edukace), @it motorova vozidla. Pacient byl upozémna zvySenou
opatrnost na zdravé oko (vyhybat se rizikovgimnostem jako je brouseni kv
¢innostem, @ kterych dochazi k uderu kovu o kov, rizikovym g — squash,
paintball apod.)Pfi propustni byla pacientovi dopotena tato ®ni medikace :
Maxitrol gtt. (5x deng do LO), Timoptol gtt. (2x dertndo LO). DalSi Iéba se bude
fidit podle klinického stavu levého oka. Prvni kotdrbyla planovana na 5.1.2009.
Klinicky nalez byl mirg zlepSen, oko bez znamek infekce, NOT v norMaxitrol
gtt. byl 20.1.2009 vysazen, Timoptol gtt. ponecmé@dale. Nyni je pacient stale
v pracovni neschopnosti. N&m kontrole 15.3. 2009 mu bylarqdepsana brylova
korekce. Pacient bude dochézet na dalSi kontrolpéna odctleni dle doporteni
lekare.

Praxe na énim oddleni pro mne byla velmifinosna. Poznala jsem specifika
prace na ¢&nim oddleni a sezndmila jsem se s problematikou patient
s pronikajicim poramim oka. Lék#& na a:nim oddleni ke mr byli velice vsticni.
Zdravotni sestry mi tiive vyswitlily specifika p&e o pacienta a s ochotou mi & n

pomahaly p&ovat.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. - arterie

aa. — arteriae

V. —vena

VV. — venae

m. — musculus

ml — mililitr

UV zé&eni — ultrafialové zgni
ATB — antibiotikum

RTG — rentgenové vy3eni
CT — paitacova tomografie
UZ — ultrazvuk

Mhz — megahertz

PPV — pars plana vitrektomie
PVR — proliferativni vitreoretinopatie
PO — pravé oko

LO — levé oko

mm — milimetr

¢.—¢islo

BMI — body mass index
amp. — ampule

i.v. — intravendzé

i.m. - intramuskularé

D — dioptrie

EKG - elektrokardiogram
hod. — hodina

g - gram

mg — miligram

TK — tlak krevni

P — puls

TT — &lesna teplota

O, - kyslik

NOT — nitro@ni tlak

°C — stups celsia
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ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartdtaminotransféraza

GMT - gama-glutamyltransferaza

CRP — c-reaktivni protein

INR — protrombinovyas vztazeny k norén

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovgs

pH — mira acidity nebo zadaditosti roztoku

NANDA — North American Nurse Diagnosis Association

PZK — periferni Zilni katétr
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7 PRILOHY

Prilohac¢. 1 — Anatomie lidského oka /23/

Prilohac. 2 — OSabvatelska dokumentace

Priloha¢. 3 — OSabvatelskd anamnéza

Priloha¢. 4 — Numericka a analogova Skala hodnoceni bdMéat)
Prilohac. 5 — Barthelv test ADL

Prilohac. 6 — Northon skore

Priloha¢. 7 — Tabulka k hodnoceni rizika padu

Priloha¢. 8 — Glasgow coma scale

68



Ptilohac. 1

External axis
Anterior epithelium Corneal vertex; anterior pole of eyeball
Anterior pole of lens
Anterior limiting lamina
Posterior limiting lamina
Iris

Anterior chamber; aqueous humor,

Iris { Anterior surface
Posterior surface

Limbus

Comea Filtration angle

Trabecular meshwork Venosus sclera

Bulbar conjunctiva Conjunctiva

Posterior chamber; aqueous humor Circular fibers
Meridional fibers} Clyiecs
Anterior surface of lens N Ciliar layer of retina

T y Ciliary zonule
Ciliary disk y £ Sphincter muscle of pupil

Ciliary body . Ora serrata
Posterior pole

Lateral rectus
. muscle tendon

Posterior surface of lens

Medial Rectus
Muscle

Optic layers of retina

Vitreous chanber; vitreous body

Optical axis

Internal axis. Choroid layer

Optic disk

Perichoroidal space

Sclera
Optic cup

Optic foramen of Macula, Fovea centralis

sclera .
Posterior pole

Optic nerve sheath

Intervaginal
space




Ptilohac. 2

Osetrovatelska dokumentace y UK 2. LF
Ustay oSetfovatelstvi
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Ak. ROK: do08|docd
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Ptilohac. 4

Numericka a analogova skala (VAS)
pro déti/pacienty cca od 6 let
numericka

oJo. (4 Joog
—>  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

(ST R N N i 10l SR RS IR B

0 1 2 3 4 (8) &6 7 8 9 10

analogova:
barevna

d3.48. Joog

—  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLEST

B S RO R S

2 : G) 5 6

analogova:
barevna

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
graficka
0 Zadna bolest maximalni
Hodnoceni
0 #adna bolest
3avice bolest, intervence nutna
10 (resp. horni nebo pravy konec stupnice - die typu): maximalni bolest

Hiaseni sestry lékafi v pfipad® nedostateéné intervence: skére neklesne pod 3 u
numerické, resp. pod 1/3 u analogové Skaly



Prilohac. 5

BARTHELUV TEST ADL

utO- ‘u .2009 HODNOCENT STUPNE ZAVISLOSTL V ZAKLADNICH VAEDNICH CTNNOSTECH
NAJEDENT, NAPTTI | SAMOSTATNE {i0) POCZITIWC SAMOSTATNE @
S FOMOCI 5 'S POMOCT 3
NEPROVEDE il NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE {10 ) PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE (15)
S POMOCIH 5 | ZIDLE 5 MALOU POMOCT 10
NEPROVEDE 0 NYDRAT SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S G) NEPROVEDE 0
POMOCT T
NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE _SAMOSTATNE NAD 50m (s
0SOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO'S. @ S POMOCI 50m 10
POMOCT
NEPROVEDE [} NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOC1 | PLNE KONTINENTNI (D] NEPROVEDE :
OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE {10
TRVALE INKONTINENTNI ] S POMOCT E
KONTINENCE PLNE KONTINENTN] - NEPROVEDE =
STOLICE OBCAS INKONTINENTRI 5 | CELKOVE SKORE “CLE) mfmsii:
T F INKONTINE E 7 ) LEHKA ZAVISLOST :
TRVALE INKONTINENTNI i e s _
{40 VYSOCE ZAVISLY
Ptilohac. 6
NORTON SKORE
Ciind MENE BODD, TIM VY55 RIZIKO VZNIKU DEKLBITU
£0:42 . 2008
Fyzicky stay vidomi aktivita pohyblivost inkontinence
Dobry  |(2)Dobry (&) Chodi @)|Uphns. 4 |Neaf G)
Zhorseny | 3 |Apaticky 3 |Sdoprovodem 3 |Cistetné (3 ]Obeas 3
omezend
Spatny | 2 |Zmateny " 2 |Sedatka ‘2 Velmi omezend |2 |Mod 2
Velmi 1 |Bezvédomi | | |Lex 1 |Z4dna 1 |Mog+ 1
Spatny | ‘ stolice

19 Badd - BEZ Ri2wyg VEMlbu DERUR (TU



Ptilohac. 7

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

L0.13. Joos .
o [ G JsMYSLOVE DSl S0
2 | PORUCHY m&hﬁwfaﬂ, = = CD
A {

|MENTALNI STATUS

Orfentovdn 70
Obéasnd noénf dezorientace

1 Bod - e Dﬂm&‘EkJ "-'-’-*mu-H Paldbu

Ptilohac. 8
i 4044 .Lov8 GLASGOW COMA SCALE
_ _ | Reakee zornic
: : Spontanni ++ = rychle
Otvirdni 0 Na slovni vyzvu 3 |+ =pomalu
Na bolestivy podnét| 2 | - =nereaguje
Nereaguje 1 | C =otizavieny (otok)
| CELKOVE SKORE:
Adekvimi plné védomi
Lokalizuje bolest | 5 | nad 13 Zadna nebo lehké porucha
Neijlepsi ; na slovni vijzvu Uhyh 4 8- 13 porucha védomi
motorickd odpovd’ na bolestivy podnét | Flexe na bolest 3 | pod8 bezvédomi
Extenze na bolest 2 3 hluboké bezvédomi
Bez odpovedi 1
DITE DO DVOU LET
o PIné orientovany, konverzuje @ usmivé se, naslouch, sleduje
Nejlepsi = Dezorientovin, konverzuje 4 |plac - utiSitelny
slayit odpaw Neadekvatai vjrazy a slova 3 | vytrvaly pléé - prechodné utisitelny
Nesrozumitelné zvuky 2 | plé¢ - neutisitelny, agitovanost, neklid
Bez odpovedi 1 | nereaguje




