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UVOD

Tématem mé bakalarské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta
s diagnozou odchlipeni sitnice. Jednd se o jeden z akutnich stavii v onim
1¢katstvi, ktery ohrozuje zrak pacienta a ktery je tfeba vcas fesit operaci. Dochazi
totiz k odlucovani smyslového epitelu (nikoliv tedy celé sitnice, jak naznacuje

nazev) od epitelu pigmentového, coz vede k rychlému poskozeni fotoreceptort.

Cilem této bakalarské prace je vytvoreni piehledného teoretického podkladu
pro ty, ktefi se o odchlipeni sitnice a moZnostech soucasné 1écby tohoto
onemocnéni chtéji dozvédet vice. V oSetfovatelské ¢asti je mym cilem zpracovani
kazuistiky, ve které formou oSetfovatelského procesu zachytim komplexni péci

o pacienta, ktery praveé podstoupil operacni 1écbu.

V klinické ¢asti stru¢né popisuji anatomii oka a fyziologii zraku a zabyvam se
odchlipenim sitnice — jeho charakteristikou, pfi¢inami, pfiznaky, diagnostickymi
metodami, 1écbou 1 pooperacni péc¢i, véetné moznych komplikaci. Déale uvadim
piipad tfiatficetiletého pacienta, ktery na ocni kliniku ptivodné pfisel k planované
transplantaci rohovky, ale pfi vySetfeni zadniho segmentu oka mu bylo
diagnostikovano odchlipeni sitnice. Jedna se o polymorbidniho pacienta, kterého

zavazné ofni problémy provazi jiz vice nez deset let. Situace je vyrazné

komplikovéna tim, Ze jde o jeho jediné, pouze se zbytky zraku, vidouci oko.

V dalsi ¢asti se v€nuji oSetfovatelské problematice. OSetfovatelskou anamnézu
jsem ziskala na zakladé modelu Marjory Gordonové. Pro vytvoteni kratkodobého
planu péce jsem zvolila operacni den, kdy pacient podstoupil vykon v celkové
anestezii. Nasleduje psychologicka problematika zaméfena na akceptaci tézké

zrakové ztraty a jednotliva edukacni témata.
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»Je zbytecné 1é¢it oko bez hlavy, hlavu bez téla a télo bez duSe.“

Hippokratés



1. Anatomie a fyziologie zrakového ustroji

1.1 Anatomie zrakového ustroji

Zrakové ustroji se sklada z periferni ¢asti, zrakové drahy a zrakového ustiedi.
Periferni ¢ast je ulozena v ocnici a tvofi ji o¢ni bulby a jejich pfidatné organy
(vicka, spojivka, slzné ustroji a okohybné svaly), které oko chrani

pted poskozenim a zajist'uji spravné postaveni a pohyb obou o¢i.

O¢ni bulbus (bulbus oculi)

O¢ni bulbus (viz ptiloha ¢.1) ma pfiblizn€ kulovity tvar, jeho ptedozadni
pramér je v dospélosti 24 mm. Na bulbu se rozliSuje ptedni a zadni pol, ekvator
(pomyslna linie na nejveétsim obvodu oka, jejiZ rovina prochazi sttedem oka a déli
je na predni a zadni polovinu) a meridiany, které se oznacuji podle Cisel jako

na hodinovém ciferniku.

Sténa o¢niho bulbu je slozena ze tii rozdilnych vrstev:

. zevni vazivové — tvorené bélimou a rohovkou
. stiedni cévnaté — tvofené cévnatkou, fasnatym té¢liskem a duhovkou
. vnitini svétloCivné — predstavované sitnici

Nitroo¢ni prostor tvoii pfedni a zadni ocni komora, které jsou vyplnény

komorovou vodou, ¢oc¢ka a sklivec.

Pti zadnim polu oka, mirn€ nasalnéji, vystupuje z bulbu o¢ni nerv.

Bélima (sclera)

Bélima je bilda a neprtihledna, obsahuje velmi madlo cév. Vytvaii pevny

~7

vazivovy obal, do kterého se upinaji vSechny okohybné svaly — piimé
v merididnech ¢. 3, 6, 9 a 12 a Sikmé za ekvatorem. Tloustka skléry kolisa

v

od 0,3 do Imm, nejsilngjsi je v zadni Casti bulbu. Zevni plocha bélimy je kryta



spojivkou, ktera prechdzi i na vnitini plochu vicek. V mist¢ zvaném limbus

prechazi bélima v rohovku.

Rohovka (cornea)

Rohovka je hladka, leskla, o priméru asi 11 mm a tloust’ce pfiblizné¢ 1 mm.
Nema cévy a je zcela pruhledna. Pro vysoky obsah senzitivnich nervovych vlaken,

ktera nemaji myelinové obaly, je nejcitlivéjsi tkani lidského téla.

Rohovka ma pét vrstev. Piedni plocha je kryta pétivrstevnatym epitelem, ktery
ma zna¢nou regeneracni schopnost, zadni plocha endotelem. Vlastni tkan rohovky
- stroma - tvofi asi 9/10 priifezu rohovky. Bowmanova membrana oddéluje stroma

od epitelu, Descemetova membrana od endotelu.

Za normalniho stavu nemé rohovka zadné cévy, je vyzivovana z cévnich
pleteni kolem jejiho okraje, z komorové vody a ¢astecné ze slz.

Vzhledem k optické mohutnosti 43 dioptrii (z celkovych 58) je rohovka

vvvvvv

Cévnatka (choroidea)

Choroidea je tenka blanka, ktera obsahuje velké mnozstvi cév. Hlavni funkci
cévnatky je vyziva oka, zejména zevnich vrstev sitnice. Obsahuje hnédy pigment,
ktery zabranuje rozptylu svételnych paprskl uvniti oka. Vptedu prechdzi cévnatka

v fasnaté télisko.!

Rasnaté télisko (corpus ciliare)

Ptedni plocha tasnatého téliska vybiha v 70 — 80 ciliarnich vybézku, které
produkuji komorovou tekutinu. Dovnitt do oka z néj smétuji vlakna zaveésného
aparatu, na nichz je zavéSena Cocka (lens cristalina) - bikonvexni télisko slozené
z pouzdra, kiry a jadra. Podkladem fasnatého téliska je hladky sval musculus

ciliaris, ktery svymi kontraktilnimi schopnostmi zajist'uje akomodaci.

! Autrata, R.; Vancurova, J.: Nauka o zraku, IDV PZ, Brno 2002, s.13-18
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Duhovka (iris)

Duhovka je pokraCovanim cévnatky a fasnatého téliska. Jeji barva zavisi
na sile pigmentové vrstvy, na typu a mnozstvi pigmentu a na hloubce uloZeni

pigmentovych bunék.’

Duhovka ma tvar mezikruzi. Jeji vnitini okraj se oznacuje jako zornicovy,
zevni jako kotfen duhovky. Uprostied duhovky je okrouhly otvor — zornice
(pupilla), jejiz Sitku ovladaji dva hladké svaly — radialné uspotaddany musculus
dilatator pupilae a cirkularné uspotddany musculus sphincter pupilae.

Pfi osvétleni se zornice zuzuje, v Seru rozsituje.’

Kromé optickych funkci (regulace mnozstvi prochazejiciho svétla, regulace
hloubky ostrosti obrazu, potladeni okrajovych lomnych vad cocky a rohovky)

zornice ovliviiuje cirkulaci komorové tekutiny.*

Sitnice (retina)

Sitnice je jemna prithlednd membrana tvofici svétlo€ivnou vrstvu stény oka.
Sklada se z deseti vrstev (viz priloha ¢€.2). S mozkem je spojena zrakovou drahou.
Jeji zadni opticka ¢ast (pars optica) obsahuje svétlo¢ivé bunky (tyCinky a ¢ipky),
predni slepa Cast (pars caeca) pokryva vnitini stranu fasnatého télesa a zadni

plochu duhovky. Ob¢ ¢asti jsou od sebe oddé€leny zubovitou linii (ora serrata).
Sitnici 1ze rozd€lit na dvé hlavni vrstvy:

1. Zevni vrstva jednovrstevného pigmentového epitelu (stratum pigmentosum)
lezi na cévnatce. Zajistuje a kontroluje latkovou vyménu mezi choroideou a

zadnimi vrstvami sitnice, které jsou touto cestou vyzivovany.

2. Vnitini vrstva sitnice — neuroretina — obsahuje svétlocivé nervové bunky a
nervova vlakna. Vybézky svétlocivych bunék — tyCinky a ¢ipky — jsou zanofeny
do pigmentového epitelu.’ Jejich podrazdénim za¢ind proces vidéni. Rozlozeni

ty€inek a ¢ipki je nerovnomérné. Cipkl, kterymi rozliSujeme barvy a vidime ostie

? Dylevsky, L.: Funkéni anatomie, Grada Publishing, Praha 2009, s. 442 - 444

3 Autrata, R.; Vancurov4, J.: Nauka o zraku, IDV PZ, Brno 2002, s. 19

4 Dylevsky, I.: Funkéni anatomie, Grada Publishing, Praha 2009, s. 443

> Kraus, H.: Kompendium o¢niho 1ékaistvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 137
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za denniho svétla, je asi 7 milionti. Jsou nakupeny v oblasti zadniho polu oka
v misté nejostiejsiho vidéni — zluté skvné (macula lutea). Od makuly do periferie
Cipkl ubyva. V periferii se nachazeji jen tyCinky, jejichz pocet se odhaduje na 130
miliont a slouzi pro ¢ernobilé vidéni za Sera a v noci. Svazky zrakovych vldken se
spojuji v misté terée zrakového nervu (papilla nervi optici) a opousti bulbus jako

zrakovy nerv.°

Piidatné organy oka

O¢ni vicka (palpebrae) chrani oko pted necistotami, oslnénim a poranénim.
Z okraju vicek vyrtstaji fasy (ciliae), které zachytavaji prach. Pii okrajich vicek

jsou umistény hlenové a mazové zlazky.

Spojivka (comjunctiva) je tenkd prithlednd sliznice, ktera pokryva vnitini
plochu vicek a volnymi zéhyby, tzv. prechodnymi fasami (fornix conjunctivae)
piechazi na bélimu a upina se na limbu rohovky. Prostor mezi pfedni Casti oka a

vicky se nazyva spojivkovy vak.

Slzny aparat je tvofen slzotvornou a slzovodnou ¢asti. Slznd zldza (glandula
lacrimalis) ulozend v hornim zevnim okraji o¢nice produkuje slzy. Ty se pomoci
vyvoda dostavaji do spojivkového vaku a stékaji do vnitiniho koutku, kde se
nachézi slzné body, kterymi zacinad slzovodné ustroji. Tim jsou slzy odvadény

do slzného vacku a do dolniho nosniho praduchu.

Okohybné svaly umoziuji dokonalou souhru pohybti obou o¢i. Na kazdém

oku jsou ¢tyfi pfimé a dva Sikmé svaly.’

¢ Autrata, R.; Vanéurova, J.: Nauka o zraku, IDV PZ, Brno 2002, s. 21
7 Autrata, R.; Vanéurova, J.: Nauka o zraku, IDV PZ, Brno 2002, s.24-27
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1.2 Fyziologie zraku

Zrak ptedstavuje schopnost organismu vnimat svétlo v rozsahu
400 az 750 nm vlnové délky elektromagnetického vinéni. Zrakem rozumime
vnimani svétla, barev, tvarti, pohybu, rychlosti, zrychleni, kontrastu, hloubky,

rozliSovaci schopnost a adaptaci.

Rohovka, komorova voda, ¢ocka a sklivec tvori optické prostiedi oka. Tim
pronikd svétlo na sitnici, kde vznikd obraz pozorovanych piredméti. V misté
dopadu svétla na sitnici dojde k podrazdéni a vznikly vzruch je zrakovou drdhou

pteveden do zrakového centra.

Rozeznavame dvoji vidéni; centralni, kdy paprsky dopadaji na zlutou skvrnu,
a periferni, kdy paprsky dopadaji mimo ni. Pokud dojde k podrazdéni perifernich
smyslovych bunék, clovék bezdécné pohne o¢ima tak, aby se predmét zobrazil
v misté nejostiejsiho vidéni — zluté skvrné.

Schopnost oka pfizpiisobit se rtizné intenzit¢ svétla se nazyva adaptace.
Adaptace na svétlo (pfechod ze tmy do svétla) je rychld, adaptace na tmu (piechod

ze svétla do tmy trva asi ptl hodiny.

Akomodace je schopnost oka vidét predméty ostfe na riznou vzdalenost.
Akomodacni oblast je vymezena dalekym a blizkym bodem. Dalekym bodem je
nejvzdalenéjsi bod, ktery jest¢ vidime, blizkym ten, ktery vidime ostie
pfi maximalnim akomodacnim usili.

S akomodaci souvisi konvergence a zizeni zornic. Pii pohledu na blizky
predmét se osy obou oc¢i sbihaji tak, aby v obou ocich dopadl paprsek na Zlutou

skvrnu.®

8 Autrata, R.; Vanéurova, J.: Nauka o zraku, IDV PZ, Brno 2002, s. 32-34
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2. Odchlipeni sitnice

Odchlipeni sitnice (amotio retinae) je zavazné o¢ni onemocnéni, které
ohrozuje zrak pacienta. Muze vzniknout kdykoliv béhem Zzivota, nejcastéji ale
postihuje lidi stfedniho a vysSiho véku. U déti dochéazi k odchlipeni sitnice jen
zfidka; miiZe se rozvinout jako disledek retinopatie u nedonosenych novorozenct,

pfi nitrooénich tumorech, traumatu nebo kratkozrakosti.’

Pfi amoci (viz ptiloha ¢.3) se odluuje smyslovy epitel neuroretiny
od pigmentového epitelu, ktery ziistava fixovan k cévnatce. Mezi neuroretinou a
pigmentovym epitelem se hromadi subretindlni tekutina pochazejici bud’
ze sklivce (jde o zkapalnény sklivec) nebo z cévnatky. Obnovuje se tak prostor
mezi zevnim a vnitfnim listem ocniho poharku, ktery existoval v c¢asném

embryonalnim obdobi.

Pritomnost tekutiny uvoliiuje sitnici do sklivcové dutiny. Zevni svétloCivna
vrstva sitnice je vyzivovana nepiimo, Ziviny se k ni dostavaji zprostiedkované
z cévnatky, proto jeji oddéleni od ostatnich vrstev vede k rychlému poskozeni
fotoreceptorti. Na nedostatecnou vyzivu je citlivda zejména makula — misto
nejostiejsiho vidéni. Pokud se odchlipeni roz$ifi do makulérni krajiny, je vizus
pacienta znacn€ zhorSen. Retindlni amoce je tedy urgentni stav, zejména je-li
zasazena Ci ohrozena pravé makula. Pokud se vcas podaii odchlipenou sitnici
znovu piilozit, mize se funkce fotoreceptorli zcela obnovit. Jestlize vSak amoce
trva tydny ¢i dokonce mésice, sitnice atrofuje a porucha vidéni je trvald; stav

kon¢i slepotou.

Odchlipeni sitnice se déli do dvou hlavnich skupin:

Mrve

a) Primarni — rhegmatogenni amoce, jejiz pfi€inou je trhlina ¢i dira v sitnici

b) Sekundarni — nerhegmatogenni, bez trhliny, odchlipeni je zplisobeno jinym
o¢nim onemocnénim, napiiklad proliferativni diabetickou retinopatii nebo

nitrooé¢nim nadorem'®

? kolektiv autorii: Sestra a urgentni stavy, Grada Publishing, Praha 2008, s.449
10 Rozsival, P. et al.; O¢ni 1ékafstvi, Galén, Praha 2006, s. 257
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2.1 Patogeneze odchlipeni sitnice

2.1.1 Rhegmatogenni odchlipeni sitnice

Rhegmatogenni odchlipeni sitnice (rhegma = trhlina) vznika pfiblizné
u 1 z 10 tisic obyvatel rocné. Postihuje predisponované jedince s degenerativnimi

zménami sitnice, sklivce nebo cévnatky. "

Hlavnimi faktory uplatitujicimi se v patogenezi rhegmatogenniho odchlipeni

sitnice jsou:

. defekty sitnice (diry, trhliny), které umoziuji prinik nitroo¢ni tekutiny
. tah degenerovaného a odlucujiciho se sklivce

. porusena adheze mezi smyslovym a pigmentovym epitelem sitnice

U defektt sitnice se rozliSuji diry a trhliny.”* Diry jsou okrouhlé, vznikaji
v mistech zeslabeni sitnice atrofii a degeneraci. Vyskytuji se u 5-7% populace.
Maji nizkeé riziko odchlipeni sitnice. Trhliny jsou zpusobeny trakci sklivce, riziko
amoce je u nich podstatné¢ vyS$i. Trhlina, kterd zplsobi odchlipeni sitnice,
se nazyva primarni. Sekundarni trhliny vznikaji pozdgji z jinych pticin."

Ptiblizné€ k 15% amoci dochézi po pfimém trazu oka (kontuzi ¢i perforujicim
poranéni), kdy se nahle deformuje bulbus a dochazi k odtrzeni sitnice
od ora serrata. V mist¢ tideru také mize dojit k rozpadu sitnice a to 1 s odstupem

nékolika mésicti od trazu.'

2.1.2 Nerhegmatogenni odchlipeni sitnice

Nerhegmatogenni odchlipeni sitnice - bez trhliny, vzniké jako nésledek jiného
o¢niho onemocnéni. Muze byt zpisobeno bud’ vitreoretindlni trakci nebo

subretinalni exsudaci.

1 Rozsival, P. et al.: O¢ni 1ékatstvi, Galén, Praha 2006, s. 257

2 Kraus, H.: Kompendium oé¢niho lékafstvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 152
Y Kuchynka, P.: O¢ni 1ékafstvi, Grada Publishing, Praha 2007, s. 347

14 Rozsival, P. et al.: O¢ni 1ékaistvi, Galén, Praha 2006, s. 257
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a) Trakcni odchlipeni sitnice

Senzoricka ¢ast sitnice je volné spojena s pigmentovym epitelem, od kterého
muze byt odloucena trakci. Trakéni pruhy a membrany s naslednym odchlipenim
sitnice jsou castou komplikaci proliferativni diabetické retinopatie, perforujiciho
poranéni, vé&t§iho sklivcového krvaceni a retinopatie nedonosenych.'> Membrany
vyristajici ze sitnice do sklivce se postupné retrahuji, zpiisobuji tah za sitnici,

nadzvedéavaji jia nakonec jiv celém rozsahu odlouci.

b) Exsudativni odchlipeni sitnice

Exsudativni odchlipeni sitnice vznikd hromadénim exsudatu ¢i transsudatu
v subretindlnim prostoru. Pfi¢inou byvd nador cévnatky (nejcastéji maligni

melanom), metastiza, uveitida a vzacné také t€hotenska retinopatie.'®

2.2 Rizikové faktory pro vznik odchlipeni sitnice

. Kratkozrakost (myopie) je nejrozsifenéjSim rizikovym faktorem.
Kratkozraci lidé maji 10x vyssi riziko odchlipeni sitnice neZ ostatni. Riziko stoupa

s vékem a vySkou myopie.

. Familiarni vyskyt zvysuje riziko odchlipeni, zejména pii myopii. Dédi se

dispozice k odchlipeni sitnice, ne samotn4 amoce.
. Odchlipeni sitnice druhého oka je obzvlasté vysokym rizikem.

. Odstranéni  CoCky (afakie) ¢i pritomnost umélé nitroocni Cocky
(pseudofakie) byvaji provazeny ablaci sklivce, opét predstavuji vyssi riziko

u kratkozrakych jedinct.

. Abnormalni vitreoretinalni adheze, které podporuji vznik trhlin."”

!5 Kraus, H.: Kompendium oéniho lékafstvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 155
16 Rozsival, P. et al.: O¢ni 1ékatstvi, Galén, Praha 2006, s. 258
17 Kraus, H.: Kompendium oéniho lékafstvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 153
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2.3 Priznaky odchlipeni sitnice

Ptiznaky typické pro prodromalni stddium:

— blesky (fotopsie) — signalizuji drazdéni sitnice sklivcovou trakci
— vystupiiované ,,poletujici musky* (muscae volitantes)

— tmavé ,,Smouhy a saze* pred okem

Subjektivni ptiznaky:

— stin v pfislusné ¢asti zorného pole — ukazuje na pravdépodobnou lokalizaci

trhliny. Postup odchlipeni nemocny vnima jako $ifici se stin, zavoj ¢i oponu

— metamorfopsie (vnimani zakfiveného obrazu) a sniZzend zrakova ostrost

jsou projevem pokrocilého onemocnéni a odchlipeni makuly

Objektivni ptiznaky:
— zastfeny, Sedavy reflex od ocniho pozadi

— odchlipena sitnice je Sedavé zkalend, nelze diferencovat kresbu

choroidalnich cév

— mirn¢ elevovand sitnice vytvari berankovité fasy, velké odchlipeni

zachvivajici se aZ vlajici balony

— sitnicova trhlina ¢i dira se jevi jako Cervené prosvétlujici lozisko s ostrymi

okraji
— mnohocetné trhliny a diry rtizného tvaru a velikosti

— prognosticky nepfiznivymi symptomy jsou makularni diry u oci

s degenerativni myopii, hypotonie oka a ablace cévnatky'®

'8 Kraus, H.: Kompendium o¢niho 1ékaistvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 153-154
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2.4 VySetrovaci metody

Pro wurCeni spravné diagnézy se kombinuji subjektivni 1 objektivni

vySetfovaci metody, zdkladni a dopliiujici o¢ni vySetfeni.

Anamnéza

Pfi zjiStovani anamnézy je vhodné zaméfit se nejdiive na nynéjsi
onemocnéni. V ptipadé odchlipeni sitnice pfivadéji nemocného k 1ékati svételné
fenomény jako blesky, zvySeny vyskyt sklivcovych zékald, vnimani zvétSujici se
clony ¢i zatahujici se zaclony, které se nejdiive objevuje na periferii a postupuje
smérem k centru. Pokud odchlipeni postihuje makulu, nemocny ztrati zrakovou

ostrost. Dojde-li k totalni amoci sitnice, vznika slepota.

Nasleduje doplnéni rodinné a osobni anamnézy, zejména u chorob
s prokazanou dédi¢nosti (glaukom, vyssi refrakéni vady, amoce) a systémovych

nemoci (diabetes mellitus, hypertenzni choroba, revmatismus)."

Vysetieni zrakové ostrosti do dalky

Vysetieni zrakové ostrosti je tieba provést pred dal§imi vySetfenimi. Pacient
totiz jesté neni prohlidkou ovlivnén (osInéni, tnava oci). Kazdé oko se vySettuje

zvlast'.

Zrakova ostrost, neboli vizus, je mira rozliSovaci schopnosti oka — schopnosti
identifikovat dva prostorové oddélené body jako dva (tzv. minimum separabile).
Z funk¢né anatomického hlediska musi dojit k podrazdéni dvou ¢ipkt, které jsou
od sebe oddéleny dalSim cipkem, na ktery se promitne mezera mezi témito
objekty. Veli¢ina, kter toto popisuje, se nazyva minimalni thel rozliseni (MUR &

MAR).

Zrakova ostrost se zkousi ze vzdéalenosti 5 nebo 6 m nejCastéji

na Snellenovych optotypech s ¢isly ¢i pismeny. Pro déti a negramotné se pouZivaji

1 Kvapilikova, K.: VySetiovani oka, IDV PZ, Brno 1995, s. 23
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obrazkové optotypy, Pfliigerovy haky (E) nebo Landoltovy prstence (C).

Vysledek zrakové ostrosti se udava zlomkem, v némz citatel znamena
vzdalenost, ze které vySetfovany Cetl, a jmenovatel Cislici oznacujici vzdalenost,
ze které by dany fadek piecetl zdravy ¢lovek. Normalni vizus je 5/5 ¢i 6/6, n€kdy
se udava jako podil, tedy 1,0.

Pokud pacient nevidi ani nejvétSi znak, zkouSi se Cteni prsti na Cerné
podloZce, nejprve ze vzdalenosti 1 m a poté i vétsi. Nékdy nemocny rozezna
pouze pohyb pted okem ¢i svételnou projekci. Pokud nemocny nevnimd ani

svétlo, jde o uplnou slepotu — amaurdzu.”

V posledni dobé byly vysetiovaci tabule zdokonaleny a sestaveny dle
tzv. logaritmu miniméalniho whlu rozligeni (logMUR, ev. LogMAR = Minimal
Angle of Resolution). Jako znaky se pouzivaji Sloanovy pismenové optotypy
nebo Landoltovy prstence. Dva sousedni fadky se velikosti 1i$i 0 0,1 log jednotek.
Na kazdém tadku je pét pismen, mezera mezi nimi odpovida tloustce jednoho
pismene a vzdalenost mezi fadky je rovna vysce pisma na menSim fadku. Kazdé
pismeno ma svou matematickou hodnotu 0,02 log jednotek. LogMAR méfi ztratu
zrakové ostrosti, proto pozitivni hodnoty znamenaji omezeni zrakové ostrosti a
hodnoty negativni normalni ¢i lepsi zrakovou ostrost. Tabule logMAR byly
pivodné navrzeny pro studii ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study). Jsou daleko ptesnéjsi nez Snellenovy optotypy a v soucasnosti ziskavaji

stale vétsi klinickou popularitu.?!

Varianty zapisu zrakové ostrosti jsou uvedeny v piiloze ¢.5.

2 Hejsek, L.: VySetfovaci metody, pfednaska pro bakalaiské studium, Praha 2009
2l Shaw, M.E.; Lee, A.; Stollery, R.: Ophthalmic Nursing, Wiley-Blackwell, Oxford 2010,
str. 29- 31
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Tonometrie

Jedna se o méteni nitroo¢niho tlaku pomoci ptistroju, které tlakem deformuji

rohovku.

Bezkontaktni elektricky tonometr (air-puff) se nedotyka oka. Mé&fi oplosténi
rohovky vyvolané ndhlym narazem vzduchu. Je vhodny ke screeningovym

vySetfenim.

Schioétzliv impresni tonometr se nasazuje na znecitlivénou rohovku pacienta.

Hodnoty nitroo¢niho tlaku se odecitaji v tabulce v mmHg.

V soucasnosti nejpresnéjSim tonometrem je Goldmanniv aplanacni tonometr.
Jde o kuzelovité¢ aplanacni télisko s plochym koncem, pfipojené ke Stérbinové
lampé. Nitroocni tlak se méfi po anestezii rohovky a jejim zbarveni
fluoresceinem. Pienosny aplanacni tonometr (Draegertv, Perkinsiiv) umoznuje

méfeni iu lezicich pacientd.?

Oftalmoskopie

Oftalmoskopie slouzi k vySeteni o¢niho pozadi — sitnice, cévnatky a papily

zrakového nervu. Podrobnéjsi vySetieni se provadi v mydridze a tmavé mistnosti.

Pti piimé oftalmoskopii se pouziva rucni oftalmoskop s vlastnim zdrojem

svétla. Drzi se asi 3 cm od vySetfovaného oka. Obraz je pfimy a asi 16x zvétSeny.

Nepiima oftalmoskopie se provadi pomoci nepiimého oftalmoskopu, ktery
ma lékar nasazeny na hlavé. VySetfuje se ze vzdalenosti asi ¥ metru za pomoci
spojné cocky (+14 az +30D). Obraz je obraceny, prostorovy a asi 3x zvétSeny.

Neptimd oftalmoskopie umoziuje prohlédnout vétsi ¢ast oéniho pozadi.

22 Kraus, H.: Kompendium o¢niho 1ékaistvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 29-30
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Biomikroskopie

Jedna se o vySetfeni Stérbinovou lampou (svazek svételnych rovnobéznych
paprskli prochazi uzkou S$térbinou), ktera mé osvétlovaci a zvétSovaci Cast.
Stérbinova lampa slouzi k vySetieni piedniho segmentu (rohovky, duhovky,

cocky) a pii pouziti specidlnich ¢oc¢ek zadniho segmentu oka.

Goldmannova tfizrcatkova kontaktni ¢ocka je rozptylka o sile -40 dioptrii,
pfikladd se pfimo na rohovku. Umoznuje vySetfit 1 oblasti nedostupné
pro oftalmoskopii.

Volkova cocka je asféricka ¢ocka o sile +90 dioptrii, pfi vySetfeni se drzi

pied okem. Obraz je pfevraceny a neumoziuje pohled do periferie o¢niho fundu.”

Ultrazvukové vySetieni

Ultrasonografie (echografie) je dulezitou soucasti o¢nich vySetfovacich
metod. Umoziuje zjisténi zmén 1 v mistech, kterd nelze bézné prohlédnout.
Ultrazvukovy pfistroj musi mit velmi vysokou citlivost, protoZe rozdily mezi

nitroo¢ni tekutinou, ¢ockou a sklivcem jsou malé.

V oftalmologii se pouzivaji dva ultrazvukové mody:

* A-scan: vyhodnocuje linearni odrazeny signdl v jedné ose, vysledkem je

graf, ktery vypovida o akustickych vlastnostech vysetiované tkané

* B-scan: uziva divergentni signal a davd anatomicky nézornéjsi predstavu

o nitroo¢nich strukturach

Ultrasonografie je dilezitd zejména pii diferencidlni diagndze primarni
amoce, ablace cévnatky, tumoru, luxace ¢oCky ¢i cizich nitroocnich télisek a

vSude tam, kde neni dostate¢na transparence optickych médii.*

2 Kolin, J.: O¢ni 1ékaistvi, Karolinum, Praha 2007, s. 13-14
 Kraus, H.: Kompendium o¢niho 1ékaistvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 33
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2.5 Lécba odchlipeni sitnice

Lécba amoce je vyhradné chirurgickd. Cilem operace je znovupfiilozeni
odchlipené sitnice ¢i alespoit makuly a uzavieni trhliny. Funk¢ni vysledek operace

zavisi predevsim na v€asnosti vykonu a jeho spravné volbé.

Moznosti operacniho feSeni odchlipeni sitnice jsou:

o Kryoretinopexe

° Pneumaticka retinopexe
° Episkleralni plombéz

° Pars plana vitrektomie
o Cerklaz

° Kombinace metod

Kryoretinopexe (kryokoagulace)

Pti kryokoagulaci se sitnicové defekty a degenerativni loziska oSetiuji
pod zrakovou kontrolou nepfimym binokuldrnim oftalmoskopem. Koncem
kryosondy, ktera je ochlazena rozpinanim plynu CO.nebo N.O na -70°C, se zatlaci
na skléru tak, aby byla sitnice v kontaktu s pigmentovym epitelem a cévnatkou.
Kryokoagulace vyvola asepticky zanét a vytvoti pevnou jizvu, ktera uzavie trhlinu

zabrani pronikani nitroo¢ni tekutiny pod sitnici.”

Pneumaticka retinopexe

Pneumatickou retinopexi je mozné vyuzit pouze u trhliny sitnice
lokalizované v hornich kvadrantech. Do oka se injek¢né aplikuje bublina plynu,

ktera svym povrchovym napétim trhlinu uzavira.

» Kraus, H.: Kompendium o¢niho 1ékaistvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 155
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Episkleralni plombaz (buklaz)

Episkleralni plombaz je zaloZena na principu vpaceni (indentaci) skléry a
cévnatky tlakem plomby, coz blokuje trhlinu. Velikost, profil a uloZeni plomby se
voli podle poctu, lokalizace a tvaru trhlin sitnice. Vpaceni skléry pfesné v misté
trhliny je dosazeno pfiméfenym dotazenim stehd. Plomby jsou vyrobeny

ze silikonového kaucuku, maji pénovou ¢i solidni konzistenci.

Pokud neni tfeba vstupovat do nitra oka (napf. kvili drendzi subretindlni

N 24

metodou oSeteni odchlipeni sitnice.*

Pars plana vitrektomie

Pars plana vitrektomie (PPV) je mikrochirurgickd operace sklivce a sitnice.
Nazyva se podle pars plana corporis ciliaris, mista, kterym chirurg vstupuje

do oka, aniz by zpiisobil poskozeni sitnice.

Pars plana vitrektomie je indikovana zejména u:

obrovskych trhlin sitnice

trhlin zadniho polu oka, které nelze uzaviit zevni cestou

rhegmatogennich odchlipeni komplikovaného sklivcovym krvacenim

trakcnich odchlipenti sitnice

hnisavych endoftalmitid

— po perforujicich poranénich

V soucasnosti je pars plana vitrektomie preferovana u vSech typd odchlipeni

sitnice.

Zavedeni pars plana vitrektomie do o¢ni chirurgie umoziuje oSetfit i stavy,

které byly do té doby neoperabilni a vétSinou byly pfic¢inou slepoty. Operace se

2 Kuchynka, P.: O¢ni 1&kaistvi, Grada Publishing, Praha 2007, s. 351-352
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provadi pod mikroskopem s pomoci elektronicky fizené mikrochirurgické

jednotky.

Podstatou PPV jsou tii sklerotomie — vstupy, jimiZz chirurg zavadi infazi,
kterou je do oka pfivadéna tekutina nezbytnd k udrZzovani konstantniho
nitroo¢niho tlaku, svétlovod a vitrektom (gilotinovy niz) ¢i jiné nastroje. Béhem
operace je sitnice pfilozena k cévnatce tekutymi perfluorokarbony, latkami
o vysoké specifické hmotnosti a velmi nizké viskozité. Po pfilozeni sitnice se
provede endolaserova baraz okraju trhliny a perfluorokarbon je nahrazen vnitini

tamponadou, ktera zevniti ptitlaci sitnici k pigmentovému epitelu. K tomu slouzi

expanzivni plyny, které se spontanné vstiebaji (SFs — hexafluorosulfid,
C;Fs — perfluoropropan) ¢i silikonovy olej, ktery je tieba z oka pozdé&ji vypustit.”’

Cerklaz

Cerklaz doplituje pars plana vitrektomii. Pod spojivku a okohybné svaly se
12 mm od limbu nasiva silikonovy pasek, ktery navozuje cirkularni indentaci. Tim

dojde ke snizeni sklivcové trakce a blokovani trhlin sitnice.
Cerkldz je indikovana pii prognosticky nepfiznivych odchlipenich sitnice,
vyraznych sklivcovych trakcich, mnohocetnych trhlindich a dirdch sitnice ¢i

pii nepiehlednych odchlipenich a reoperacich.?

" Kraus, H.: Kompendium o¢niho 1ékaistvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 135-136
28 Kraus, H.: Kompendium oé&niho Iékaistvi, Grada Publishing, Praha 1997, s. 156
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2.6 Pooperacni péce

Po operaci odchlipeni sitnice je nutné sledovat nitroocni tlak, stav ptedniho
segmentu oka (rohovky, zornice, pfedni komory) a dbat na dodrzovéni ptedepsané
polohy pacienta, zejména jeho hlavy, aby byla vnitini tamponéda co nejucinnéjsi.
Pacientovi jsou topicky aplikovdana antibiotika se steroidy ptipadné

antiglaukomatika aj.

Po ukonceni hospitalizace ambulantni oftalmolog dale sleduje nitrooc¢ni tlak,

upravuje terapii, sleduje resorpci plynu a extrahuje spojivkové stehy.

2.7 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace zahrnuji bolest a podrazdéni oka, vzestup nitroo¢niho
tlaku, dvojité vidéni, krvaceni do ptfedni komory, sklivcového prostoru c¢i
pod sitnici. DalSimi moZnymi komplikacemi je nepfiloZeni sitnice, recidiva

odchlipeni, nitroo¢ni infekce a slaby navrat vizu.

Pti pouziti silikonového oleje miize dojit k jeho emulzifikaci, kterd si vyzada
jeho predcasnou evakuaci. Dostane-li se olej do pfedni komory oka, zvysuje

riziko vzniku sekundéarniho glaukomu.
Komplikace mohou vyjimecné zptlisobit az ztratu vidéni, proto by si pacient
mél byt védom, Ze operace predstavuje jedinou moznost zachrany zraku nebo

alesponi jeho zbytki.”

¥ Kuchynka, P.: O¢ni 1ékaistvi, Grada Publishing, Praha 2007, s. 351-352
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2.8 Prevence odchlipeni sitnice

Cilem prevence je v€asné rozpoznani a oSetieni vSech 1ézi, které ohrozuji oko
odchlipenim sitnice. Profylakticky se provadi fotokoagulace argonovym laserem,
pfi které musi byt vSechna optickd média oka ¢ira, a kryokoagulace, kterou lze

pouzit i u ¢asteCnych zakall ¢ocky a sklivce a u lozisek v periferii.

Indikaci je zejména druhé oko u obrovskych trhlin sitnice, jehoz riziko
postiZeni je velmi vysoké, déle loZiska s vyraznou sklivcovou trakci a familidrni
ZAtez.

Rizikové vitreoretindlni faktory jako stiedni a tézka myopie ¢i stavy
po operaci odchlipeni sitnice se fesi nechirurgickymi opatfenimi. Pacientiim se
nedoporucuje pracovni a sportovni ¢innost, kterd ohrozuje oko pfimym urazem
(box, kontaktni sporty, mi¢ové hry, skoky do vody ...). U t€hotnych Zen jiz nejsou

samotné rizikové faktory indikaci k cisafskému fezu.*

3 Kraus, H.: Kompendium o¢niho 1ékaistvi, Grada Publishing, Praha 1997, s.156-157
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3. Pribéh hospitalizace

V ramci kazuistiky uvadim ptipad pana P. (*1977), ktery byl 25.10.2010 pfijat
na O¢ni kliniku Ustfedni vojenské nemocnice v Praze k planované keratoplastice

(transplantaci rohovky) pravého oka pro neovaskularizace rohovky.

Pii vySetfeni v arteficidlni mydridze (biomikroskopie a UZ-B scan) mu byla
diagnostikovdna amoce pravého oka - sitnice byla elevovana v dolni periferii az
po oblast makuly. Pacient byl proto indikovan ke kombinované operaci

— transplantaci rohovky a pars plana vitrektomii v celkové anestezii.

Vizus pravého oka — jediného vidouciho — byl 1/60, nitroo¢ni tlak méieny

kontaktné byl 9 torra.

Pti vizité byl pacient informovan o typu a o pribehu opera¢niho vykonu a
seznamen s moznymi komplikacemi. Pacient s operaci souhlasil, coz stvrdil svym

podpisem.

3.1 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

Rodinna anamnéza

-z oftalmologického hlediska bezvyznamnd, oba rodiCe a bratr ziji

Osobni anamnéza
- atopicky exém, astma bronchiale od tii let
- pankreatitida pfi parotitidé¢ v détstvi, pravostrannd antromastoidektomie
- operace pravostranné tiiselné kyly

- vroce 2007 diagnostikovana roztrousena sklerdza, 1é¢end v Némecku
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O¢ni anamnéza
- do 20ti let vid¢€l dobie, bryle nenosil
- urazy: ve 20ti letech na squashi tiraz levého oka — traumaticka katarakta
- zanéty: uveitidy obou oci, rohovkovy vied levého i pravého oka
- operace: pacient celkem prodélal vice nez 30 operaci obou o¢i

levé oko: vyména nitroo¢ni CoCky pro traumatickou kataraktu, vitrektomie
pro amoci, ktera nebyla dokonfena pro profuzni krvaceni, paliativni

transplantace rohovky pro perforaci rohovkového viedu, je amaurotické

pravé oko: transplantace rohovky, vyména nitroo¢ni ¢ocky, vitrektomie

pro amoci, evakuace silikonového oleje

Pracovné-socialni anamnéza
- provozni v hotelu

- Zzije urodicu, s partnerkou

Farmakologick4a anamnéza(charakteristika vSech 1€kt je uvedena v ptiloze ¢.10)
a) peroralné
- Protectum Ginko Extral tbl. rano
- Xyzal 5 mg tbl. rdno nala¢no pfi potizich
b) intramuskularné
- Interferon beta 1 ampule v sobotu, v pond¢li a ve stiedu
¢) lokaln¢ do pravého oka

- Solcoseryl gel 3x denné

Alergologicka anamnéza

- Alergie na prach, pyl, stafylokoky, streptokoky, Augmentin a Zyrtec
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3.2 Priibéh hospitalizace pied operaci

Pan P. absolvoval kromé vySetfeni oftalmologem (viz vyse):

* pfijimaci pohovor se sestrou - pii kterém byla zjiSténa oSetfovatelska
anamnéza a zalozena sesterskd dokumentace. Pacient byl sezndmen
s chodem oddéleni, s pravy pacientll a s pouzitim signalizace. Byl
informovdn o divodech nasazeni identifikaéniho naramku a
o moznosti ulozeni klickli od skiin€¢ a noc¢niho stolku do trezoru

oddéleni po dobu, kdy bude na operanim sale.

* odbéry krve a moce — dulezité pro vykon v celkové anestézii: krevni
obraz a diferencidl, hemokoagulacni vySetteni (INR, APTT),
sedimentaci krve, biochemické vySetfeni krve a moce. Vysledky
s vyjimkou ALT a triacylglycerolii, jejichz hodnoty byly zvySené,

v mezich normy.
* EKG, RTG srdce a plic — bez patologického nalezu

* interni konzilium — se zivérem, ze je kardiopulmonélné

kompenzovany a schopny podstoupit vykon v celkové anestezii

* anesteziologické konzilium — pii kterém byl pacient informovéan
o zpusobu a pribéhu planované celkové anestezie a o moznych
rizicich. Anesteziolog také naordinoval vecerni premedikaci a
premedikaci pied vykonem (viz déle). Poanestetickou péci naplanoval

na dospavacim pokoji lazkového oddéleni oc¢ni kliniky.

* edukaci sdlovou sestrou — o salovém provozu, o tom co se snim bude
dit od pfijezdu na operacni sal az do ukonceni vykonu a pielozeni

na dospavaci pokoj. Pacient vS§e jiz zna z ptedchozich hospitalizaci.

Stala ocni medikace pravého oka byla doplnéna o kapky Tobradex 3x denng,

vecer byl podan podle ordinace anesteziologa Xyzal 5 mg Itableta.
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3.3 Priibéh hospitalizace v operacni den (2.den hospitalizace)

Pacient byl od ptilnoci la¢ny a nepil. Té€lesna teplota, puls krevni i o¢ni tlak

byly v normé. Pacient neudaval zadné akutni obtize.

V 7.00, po zavedeni periferni Zilni kanyly v oblasti zapésti levé horni
konCetiny, bylo panu P. pfes infuzni pumpu aplikovano podle ordinace
anesteziologa 100 ml fyziologického roztoku s 1 ampuli Syntophyllinu a 100 mg

Hydrocortisonu.

Pravé oko bylo na vykon pfipravovano aplikaci o¢nich kapek Tobradex
po dvou hodinach do operace (v 7.30 a 9.30). Mydriatika, dle pfani operatéra,

aplikovéana nebyla.

V9.45, na vyzvu zoperatniho salu, byla intramuskularn¢ podana
premedikace (Midazolam 5 mg a Atropin 0,5 mg) a pacient byl pfevezen na

operacni sal.

Prub&h operaéniho vykonu:

Po nastfizeni spojivky byla v oblasti pars plana zavedena infuze Ringerova
roztoku, ktery v oku v pribéhu vykonu udrzuje stabilni tlak. Pomoci trepanu
operatér odstranil poskozenou rohovku pacienta a po dobu operace zadniho
seegmentu oka ji nahradil keratoprotézou o velikosti 7,25 mm. Dale operace
pokracovala vitrektomii - pomoci vitrektomu byl odstranén silikon (z ptedchozi
operace), lokalizovana amoce dolni poloviny sitnice, ve které byly trhliny. Sitnice
byla pfiloZzena pomoci dekalinu. Operatér provedl terapeutickou retinektomii,

endolaserbaraz lezici sitnice a pod vnitini kontrolou zevni kryokoagulaci.

Poté 1¢kat keratoprotézu odstranil a nahradil ji terem darcovské rohovky.
Sklivcovy prostor oka vyplnil vnitini tamponddou — silikonovym olejem.
Nasledovala sutura sklerdlnich vstupli a spojivky. Operace trvala celkem 2,5
hodiny. Na zavér bylo oko sterilné¢ piekryto. Po zotaveni z anestezie operatér

naordinoval polohovani na bfiSe.
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Ve 12.30 byl pacient ulozen na dospavaci pokoj lizkového oddé€leni oc¢ni
kliniky. Spontanné dychal, byl pii védomi a klidny. Barva kaze a nehtovych lazek
byla normalni, sterilni kryti oka neprosakovalo. Pacient byl napojen na pulzni

oxymetr a pravidelné po 15ti minutdich mu byl méfen krevni tlak a puls.

Ordinace po celkové anestezii:

1. Dokapat infizi ze sdlu — Ringeriiv roztok 1/1, zbyva 400 ml doplnit

2mi ampulemi Novalginu a nechat kapat rychlosti 200 ml/hodinu
2. Metit TK, TF, SpO, kazdych 15 minut po dobu 2 hodin

3. Pii poklesu SpO, pod 95% podat kyslik ptes kyslikovou masku

rychlosti 5 litr/min.

Ve 14.30, po zhodnoceni zdravotniho stavu Iékatkou, byl pan P. pielozen

na standardni pokoj.

Péce o pacienta v operacni den je podrobné rozpracovana v oSetiovatelské

¢asti jako kratkodoby plan péce.
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3.4 Priubéh hospitalizace po operaci

Prvni pooperacni den (4.den hospitalizace)

Réno odstranén obvaz operovaného oka, proveden vyplach sterilnim

fyziologickym roztokem a toaleta fas

Réno vytazena periferni zilni kanyla, misto jejitho zavedeni bylo bez

znamek infekce

Kontrola vizu pravého oka: pacient rozeznd pohyb pted okem, urci

smér ptichazejiciho svétla

Nitroo¢ni tlak neni mozné zmeéfit bezkontaktnim tonometrem, je

zjiStovan lékafem palpacné

VysSetfeni na $térbinové lampé:

klidny poopera¢ni nélez, rohovkové i spojivkové stehy drzi, matetrska
rohovka je zasedla, s drobnymi neovaskularizacemi, darcovsky ter¢ je ¢iry,

pfedni komora mélké, bez silikonového oleje

ve sklivcovém prostoru je silikonovy olej, sitnice lezi
Medikace (charakteristika 1€kt je uvedena v ptiloze ¢.10)
peroralné ptidany tablety Equoral 100 mg 2x denné

lokalné do pravého oka: Maxitrol mast 5x denné, Solcoseryl gel 3x denné

a o¢ni kapky Refresh 4x denné

Naordinovany odbéry krve: krevni obraz a mineralogram (Na, K, ClI, Ca),

vysledky byly v normeé

Podana analgetika:
ve 13.00 Novalgin 500 mg peroralné 1 tableta
ve 20.00 Novalgin 500 mg peroraln¢ 1 tableta

Ve 21.00 intramuskularné aplikovan Interferon
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* Pravé oko bylo na noc sterilné prekryto

Dalsi prubéh hospitalizace (5. — 18. den)

* 2x denn¢ kontrola nitroo¢niho tlaku, krevniho tlaku, pulsu a télesné teploty
» peroralni a lokalni medikace stejna jako prvni pooperacni den,

od 2.11. (9.den hospitalizace) pro elevaci nitroo¢niho tlaku lokalné aplikovany

oc¢ni kapky Cosopt 2x denné

e 5.11. (12.den hospitalizace) byly vytazeny spojivkové stehy, pii vecerni
vizit¢ lékai diagnostikoval bublinu silikonového oleje v predni komoie,
palpacné je oko mirn€ hypotonické, sitnice lezi, trvd polohovéani na bfise,

obli¢ejem dola

e 8&.11. (15.den hospitalizace) na opera¢nim sale provedena punkce a lavaz

pfedni komory oka, vykon probéhl bez komplikaci

Propusténi (19.den hospitalizace)

* 12.11. je pacient propustén domt, je mu doporucen klidovy rezim a nadale

polohovani na bfise.
¢ K chronické medikaci ptidano:
- peroraln¢ tablety Equoral 100 mg 2x denné

- lokaln€ do pravého oka: Maxitrol mast 5x denné, Solcoseryl gel 3x denné

a ocni kapky Refresh 4x denné

* Pacient bude 1x tydn¢ dochazet ke svému praktickému Iékaii na kontroly

krevniho obrazu a mineralogramu.

* Kontrolu na o¢ni ambulanci ve vitreoretindlni poradné ma naplanovanou

za ti1 dny.

* Vizus pravého oka zlstdvd nezménén (prsty pied okem, uréi smér

ptichazejiciho svétla)
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OSETROVATELSKA CAST

To cure sometimes. — Vylécit nékdy.
To relieve often. — Ulevit Casto.

To comfort always. — UtéSit vZdycky.

napis na Mayo Clinic v Minneapolis v USA
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4. OSetrovatelsky proces

4.1 Charakteristika oSetifovatelského procesu:

Teorie oSetfovatelského procesu pronikla z USA do Evropy na konci 60. let
jako model vstficného pfistupu k oSetfovani pacientl. Jde o Cinnosti sestry,
pro které se sama aktivné rozhoduje na zdklad€¢ hlubsiho poznéni nemocnych.

Clovék je chapan holisticky — jako celek.”!

Termin holismus (z feckého holos — celek) zavedl v roce 1926 jihoafricky
politik J. Ch. Smuts ve své knize ,,Holismus a evoluce*. Holisticka teorie chéape
vSechny Zzivé organismy jako jednotné celky, které jsou ve vzdjemné interakci se
svym okolim. Celek ¢lovéka zahrnuje pét soucasti: biologickou, spolecenskou,
kognitivni, emocionalni a duchovni. Pokud dojde k poruse jedné soucasti celku,

dochazi k poruse celého systému.™

Svétova zdravotnickd organizace charakterizuje oSetfovatelsky proces jako
soubor specifickych osetiovatelskych zakrokl v péc¢i o zdravi jednotlivee, rodin ¢i

celych komunit.

Smyslem oSetfovatelského procesu je zabezpeceni kvalitniho a odborného
postupu pii uspokojovani potfeb nemocnych, dovoluje pacientovi podilet se
na péci.

Osettovatelsky proces je:

- otevieny, dynamicky a pfizplsobivy systém

- individualizuje pfistup k potfebam jednotlivych pacientli

- je planovity a cileny

- pfizplsobuje se osobnim potfebam pacienta

- je interpersonalni, vyZzaduje pfimou komunikaci s pacientem®

3! Jaro$ova, D.: Teorie moderniho oSetfovatelstvi, ISV, Praha 2000, s. 61
32 Mastiliakova, D.: Uvod do oSetfovatelstvi, 1.dil, Systémovy ptistup, Karolinum, Praha 2003
33 Jaro$ova, D.: Teorie moderniho osetfovatelstvi, ISV, Praha 2000, s. 62
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4.2 Faze oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je cyklicky, ma pét fazi, které se vzajemné prolinaji a

opakuji se.

1.

Osetirovatelskd anamnéza — posuzovani, sbér informaci

Jde o osobni tdaje pacienta, poznani jeho dennich navykl a ziskéani

vvvvv

mu pobyt v nemocnici.

OSetiovatelskd diagndza

Jedné se identifikaci potfeb nemocného na zaklad¢ ziskanych informaci.
Osetrovatelskd diagn6za je zaméfena na stanoveni prioritnich potieb a
oSetfovatelskych problémti z hlediska sestry i z hlediska nemocného.

Osetrovatelské diagnozy se dé€li na:
- aktualni = pfitomny problém ¢i potieba
- potencidlni = ohrozeni nemocného piipadnymi riziky

- syndromové = kombinace aktualnich a potencidlnich diagndz, které
vytvareji typicky soubor oSetiovatelskych diagndz (oSetfovatelsky
syndrom)

Sesterskou diagndézu je mozné stanovit vlastnimi slovy, nebo podle

formalizované taxonomie NANDA (North American Nurse Diagnosis

Association).

Planovani oSetfovatelské péce — vytyCeni oSetfovatelskych strategii a
intervenci, stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili oSetfovatelské
péce.

Realizace — uplatnéni oSetfovatelskych strategii v praxi. Je zaméiena

na dosazeni stanovenych cilt.

Vyhodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce objektivné zdravotniky

i subjektivné pacientem.*

34 Samankova, M.: Zaklady oSetfovatelstvi, Karolinum, Praha 2006, s. 32-34
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4.3 Model funkénich typta zdravi Marjory Gordonové

Dr. Marjory Gordon, autorka modelu funkénich typl zdravi, se narodila
v Clevelandu, ve staté Ohio. Je profesorkou osetfovatelstvi na Boston College a
prezidentkou North American Nursing Diagnoses Association. Jeji model je

vysledkem grantu, financovaného v 80. letech vladou USA.

Tento model predstavuje nejkomplexnéj$i pojeti cloveka v soucasném
oSetfovatelstvi. Sestra podle n& muze zhodnotit zdravotni stav zdravého i
nemocného Cloveéka a ziskd tak informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy,
na jejimz podkladé stanovi aktudlni i potencialni oSetfovatelské diagndzy a muze

efektivné naplanovat a realizovat svoji péci.*

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi 12 oblasti:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
1. Vyziva a metabolismus

2. Vylucovani

3. Aktivita a cviceni

4. Spanek, odpocinek

5. Vnimani, poznavani

6. Sebekoncepce, sebeucta

7. Plnéni roli, mezilidské vztahy

8. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

9. Stres, zat€Zové situace, jejich zvladani, tolerance
10. Vira, ptesvédcéeni, zivotni hodnoty

1. Jiné

3 Trachtova, E.: Potieby nemocného v oSetfovatelském procesu, IDV PZ, Brno 1999,
s. 167-168 a 177
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4.4 Osetiovatelska anamnéza podle modelu Marjory Gordonové

Udaje pro sepsani oSetiovatelské anamnézy jsem ziskala pii rozhovoru
s panem P. v den piijmu na lizkové oddéleni (viz pfiloha €.6), pozorovanim a
z lékarské 1 oSetfovatelské dokumentace. V operacni den jsem doplnila informace
dilezité pro vytvoreni kratkodobého osetfovatelského planu. Pan P. souhlasil

s uvedenim téchto udaja, pokud bude zachovana jeho anonymita.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Od tii let trpi pan P. atopickym ekzémem a bronchidlnim astmatem (toto
onemocnéni je v dlouhodobé remisi). Do svych dvaceti let se citil jako zcela

zdravy mlady muz.

Ve dvaceti letech, pii sportovani, poranil panu P. squashovy micek levé oko a
zpusobil mu traumatickou kataraktu, coz byl pocatek jeho oc¢nich problémd.
Na obou ocich opakované prodélal uveitidy (zanétlivd onemocnéni Zivnatky),
které byly feSeny konzervativné. Nésledovala dal§i oni onemocnéni, pro ktera
byl pan P. hospitalizovany na riznych ocnich klinikach, vcetné zahrani¢nich.
Podstoupil fadu opera¢nich vykond (napf. vyménu o¢ni ¢ofky v obou ocich,
vitrektomie, keratoplastiky pro rohovkové viedy), kterych bylo, jak pacient sam
uvadi, vice nez tficet. Pfi jednom z vykont doslo k tézkému nitroo¢nimu krvaceni

a pan P. v devétadvaceti letech na levé oko oslepl.

To, ze se zrak na jediném vidoucim oku stale zhorSuje, nese velmi tézce.

Doufa, ze dalsi operace toto zhorSovani alespon zpomali.

Ve tficeti letech byla panu P. diagnostikovana roztrousena skleréza, se kterou
se 1é¢i v zahranici. Po aplikaci interferonu beta (tfikrat tydn¢) se citi vice unaveny,
proto si jej nechava aplikovat (od partnerky — je zdravotni sestra) na noc a
preventivné uziva Ibalgin, aby potlacil ptipadné chiipkové piiznaky. Nyni je toto

onemocnéni k klidové fazi, jen obcas pocit'uje brnéni rukou.
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Pan P. je alergicky na prach, pyly, roztoce, streptokoky, stafylokoky

Augmentin a Zyrtec. Pred deseti lety prestal koufit, alkohol pije pfilezitostné.

Na o¢ni klinice Ustfedni vojenské nemocnice je hospitalizovan potieti. Zna

denni rezim lizkového oddé€leni a snazi se jej dodrzovat.

2. Vvziva, metabolismus

Pan P. méfi 178 cm a vazi 135 kg, jeho body mass index je 42. Uvédomuje si,
ze je hodn¢ obézni. Pfibyvat na vaze zacal po dvacatém roce, kdy se objevily

problémy s ofima a nemohl jiz aktivné sportovat.

Pan P. vyriistal v roding, kterd se vénuje pohostinstvi. Luxusni jidla mu proto
nejsou vzacnd; nedokaze fict, které ma vlastné nejradéji. Rikd, Ze to, co na jidle

ocefiyje, je jeho mnozstvi.

Obvykle ji 4 — 5 porci denn¢, problémy s chrupem ani s polykanim nema.
Pan P. se dokaZze najist sam, je vhodné informovat jej o rozlozeni stravy na talifi.

ve spolecné jidelné.

S udrzovanim pitného rezimu nema pan P. potize. Bez problémut denné vypije
dva litry 1 vice tekutin. Ma rad mineralni vody, zeleny Caj, ale nevyhyba se ani

slazenym népojim.

Den pted operaci je pacient informovan, ze mize vecetet a az do plilnoci
pfijimat tekutiny. Rano, v opera¢ni den, mu do zapé&sti pravé horni koncetiny byla
zavedena periferni zilni kanyla a podle ordinace anesteziologa poddano 100 ml
fyziologického roztoku s 1 ampuli Syntophyllinu a 100 mg Hydrocortisonu.
V priitbéhu operacniho vykonu, ktery trval 2,5 hodiny, byl jest¢ intravendzné
podan infazni roztok Plasmalyte a Ringertv roztok, celkem 1500 ml. Znamky

dehydratace se po operaci neobjevily.

Aby po operaci nedoslo k rozvoji nauzey a zvraceni, byla jesté na operacnim
sale podana 1 ampule Torecanu, op¢t nitroziln¢. Pacient si na dospavacim pokoji,
ani po zbytek dne, na nevolnost nestézoval. 2 hodiny po operaci pan P. zacal

piijimat Caj, zpocatku po 1zickach a pozdéji ve vétSim mnozstvi. Vecer mél jiz
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chut' kjidlu, snédl vice nez polovinu vecete (bramborovou kasi s dusenou

Sunkou). Dalsi dny se jiz bézné¢ stravoval.

3. Vylucovani

Pan P. nema zadné potize s vyprazdiovanim moce. Kvili omezenému
zrakovému vnimani si zvykl mocit vsed¢. Uvédomuje si, ze roztrouSena skleroza
muze poskodit svérace mocovych cest, zplsobovat inkontinenci ¢i zévazné
Zancty.

Stolici m& pan P. pravidelnou, vyprazdiuje se jedenkrat denné, obvykle
po snidani. Bolestivé nuceni na stolici ani bolesti ¢i zvySené usili pti defekaci
nepocituje. Projimadla neuziva. ZvySenym pocenim trpi pfi vétsi ndmaze a stresu.

Voperacni den byl rdano spontdnné na stolici a vymocil se jesté
pred intramuskularni aplikaci premedikace. Moceni se obnovilo brzy po operaci,
mocil asi 15 minut po uloZeni na dospavaci pokoj, pouzil mocovou lahev. Pozdéji

byl jiz schopen s doprovodem dojit na WC. Prvni pooperacni den, po odstranéni

sterilniho kryti na jediném vidoucim oku, chodil na WC sam.

Zvysena té¢lesna teplota se po operaci nevyskytla.

4. Aktivita, cviceni

Dftive, ptfed Grazem, se pan P. v€noval celé fadé sportovnich aktivit (tenis,
squash, lyZovani, plavani, posilovna). Nyni je kvtli poskozeni zraku jeho aktivita

vyrazné omezena. Pii roztrousené sklerdze se navic Casto citi velmi unaveny.

Volny ¢as travi s rodinou, pasivnim odpocinkem - posloucha hudbu, pousti si
televizi. Velmi rdd komunikuje s ptateli, bud’ pfimo, nebo alespon pies telefon.
Fyzickou kondici si snazi zlepSovat dvakrat tydn¢ ve fitness centru, za pomoci

soukromého trenéra, ktery vybira vhodné, bezpecné a spise rehabilitacni aktivity.

V béznych dennich aktivitich se snazi o udrZzeni maximélni miry
sobéstac¢nosti. Doma se pohybuje bez pomoci. Venku potiebuje doprovod, coz

vzdy zajistuje nekdo z rodiny ¢i zndmych. Ve znamém prostiedi zvladne dojit
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na toaletu, umyt se, vykoupat, oholit se elektrickym holicim strojkem a obléci se.
Je rad, pokud mu nékdo z blizkych poradi s vybérem obleceni a zkontroluje jeho

upravu. Vzhledem k tomu, Ze Zije s rodi¢i a partnerkou, nenakupuje, nevaii a ani

se nepodili na udrzovani domacnosti. O nehty na rukou a nohou mu jedenkrat

tydné pecuje pedikérka.

Pfi pfijmu do nemocnice byla u pana P. podle Barthelova testu vSednich
¢innosti, ve kterém ziskal 90 bodi, stanovena lehkd zavislost (viz ptiloha ¢.8).
Na vlastni pfani byl pan P. uloZen na jednolizkovy pokoj s toaletou a koupelnou,
ktery zna z predchozich hospitalizaci. Po zdkladnim zorientovani je schopen
pohybovat se po pokoji sam, dojit si na toaletu a umyt se. Pokud zna prosttedi,

sadm se 1 osprchuje. Boji se infekce nohou, proto vzdy do sprchy nosi ,,Zabky*.

Prvni dvé hodiny po opera¢nim vykonu trdvi pan P. na lizku na dospavacim
pokoji, v poloze na zadech. Po pielozeni na standardni pokoj se snazi dodrzovat
naordinovanou polohu na biise, s podlozenym celem. Tato poloha mu neni tplné
pfijemnd. Na bfiSe se snazi vydrzet alesponi 20 minut, pak si ulevuje tim, Ze si
lehne na bok. Nejvice mu vyhovuje poloha vsed¢ na lazku ¢i zidli, se sklopenou

hlavou. Sklopenou hlavu udrzuje i pfi chiizi.

Vzhledem ktomu, Ze jeho jediné, alesponn Castecné vidouci oko, bylo
po operaci piekryto sterilnim obvazem, snizil se vysledek Barthelova testu
zakladnich vSednich ¢innosti z 90 na 65 bodi (viz pfiloha ¢€.8). Bylo tieba zajistit
panu P. pomoc pfi pfijmu potravy a tekutin, pfevlékani, doprovodem pti chizi,

zejména na WC.

5. Odpocinek, spanek

Pan P. subjektivné potize se spankem nema. Je zvykly usinat po ptlnoci,
nekdy 1 pozdéji. Celkem spi 7-8 hodin denné. Hypnotika neuziva. V noci se

nebudi.

Ptes den se Casto citi unaveny, coz vSak nepovazuje za nedostatek spanku,

nybrz za dasledek roztrousené sklerdzy. Vetsi tinavu fesi tim, ze si jde lehnout.

V nemocnici, stejné jako doma, usina pozd¢€. Sleduje televizi a méa zapnuty
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pocita¢ s hlasovym vystupem. Vecer pied vykonem se panu P. hiife usinalo, musel
myslet na vysledek operace. Podle ordinace anesteziologa mu byla ve 22 hodin

podana tableta Xyzalu.

Prvni noc po operaci pocitoval pan P. mirnou bolest pravého oka, vice jej
vSak trapilo potiebné polohovani, neni totiz zvykly spat na biise. Dostal tabletu

Apo-Ibuprofenu 400 mg. Presto se rano citil nevyspaly a pres den pospaval.

6. Vnimani, poznavani

Pan P. je orientovan osobou, mistem i ¢asem. Jeho prostorova orientace je
znacn¢ ztizena kvili zrakovému handicapu. Na levé oko je zcela slepy, pravym

okem dokaze rozlisit svétlo a tmu, rozeznava obrysy a vnimé pohyb.

V nemocni¢nim pokoji a koupelné je schopen pohybovat se sam, na chodb¢
oddéleni mu, kromé personalu, poméahaji velké barevné ¢tverce na linoleu podlahy
a zabradli na sténéch, kterého se muze piidrzovat. Vzhledem k tomu, Ze je na o¢ni
klinice hospitalizovany opakované, dokaZe rozeznat nckteré 1ékare a sestry podle

hlasu.

Pan P. absolvoval n¢kolik hodin vyuky samostatného pohybu a prostorové
orientace pro nevidomé a slabozraké v Tyfloservisu. Zdokonalil si orientaci
pomoci hmatu, ale bilou hill zatim odmitd. Pfed ¢asem uvazoval, ze si pofidi

vodiciho psa, ale boji se alergie.

Slysi dobfe, ale sluch se mu po omezeni zrakového vnimani rozhodné

nezlepsil.

Bolest snasi pan P. velmi Spatné, je na ni vyrazné citlivy. Hned jak se néjaka
objevi, uziva analgetika. Pfi pfijmu k hospitalizaci zddné bolesti nemél. Bolesti se
objevily bezprosttedné po operaci pravého oka, proto byla panu P. podéana

analgetika, nejdiive intraven6zné, pozdéji ve formée tablet.
Po operaci, kdy bylo jediné, alespont ¢astecné, vidouci oko kryté sterilnim
obvazem, pan P. viilbec nevidél. Tuto situaci pfijal rezignované, jako nezbytnou

nutnost. Nechtél byt zcela zavisly na oSetiovatelském personalu a jiz vecer

po operaci se ve svém pokoji pohyboval sam. Jako vyhodu bral to, ze pokoj a
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koupelnu zna z ptedchozich hospitalizaci.

Prvni poopera¢ni den vnimal pravym okem pohyb a rozeznaval smeér

ptichdzejiciho svétla. Paty pooperacni den dokéazal spocitat prsty pied okem.

7. Sebekoncepce, sebeticta

Ptfed poSkozenim zraku vedl pan P. velmi aktivni Zivot. Byl sebevédomym
mladym muzem, ktery byl zvykly spoléhat sdm na sebe.

Nyni je do zna¢né miry zavisly na druhych, coz jej velmi trapi. Zmenil se
také jeho fyzicky zjev — vyrazné ptibral na véze, levé nevidomé oko atrofovalo a
casto miva kozni problémy, které se projevuji zejména v obliceji.

Piiznava, ze své choroby vnima jako ,kfivdu osudu“. Casto se citi psychicky
Spatné a ,.k niCemu*. Pfesto, Ze je pro n¢j rodina velkou oporou, fikd, Ze je pro né

jen ,koule u nohy*.

Nejveétsi obavy mé z bezmoci, samoty a uplné slepoty.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pan P. je svobodny. Spolu s partnerkou a Ctyfletou dcerou zije v domé
u rodicu.
Pracuje jako provozni v hotelu s restauraci. I pfi hospitalizaci vytizuje

spoustu pracovnich hovori. Uv€domuje si, Ze miize pracovat jen diky tomu, Ze

hotel patii rodin€. Diky rodin€ je také dobie finanéné zajistény.

Onemocnéni pana P. jeho rodinu vyrazné stmelilo. Snazi se, aby mu zajistili
maximalni péci a komfort, v€etné¢ materidlniho. Dals§i obrovskou oporou jsou
pro pana P. jeho pfatelé. Po dobu hospitalizace mé pan P. n¢kolik névstév denné a

velmi ¢asto telefonuje. Nesnasi pocit samoty a izolace.
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9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pan P. vede aktivni sexuélni Zivot. Zije s partnerkou, se kterou ma &tyfletou

dceru, a ¢ekaji dalsi dité, syna.

Pan P. doufi, Ze zadné z déti nezdédi jeho zdravotni problémy.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Samotnd ztrdta zraku predstavuje velmi narocnou Zivotni situaci.
V kombinaci s diagnostikovanou roztrouSenou skler6zou se pro pana P. stala tato
situace natolik tizivou, Ze dokonce pred tfemi lety zacal uvazovat o spachani
sebevrazdy. Tehdy zacal pan P. pravidelné¢ dochéazet na konzultace k psychologovi.
Je rad, ze ho psycholog ,,vytahl z nejhorSiho, pfesto se nékdy neubrani pocitim

naprosté marnosti. Vyc€ita si, Ze pro své déti nedokdze byt dobrym tatou.

Z moznosti uplné ztraty zraku se jesté zcela nevyrovnal. Tyfloservis ptestal

navstévovat po n€kolika malo lekcich. Tvrdi, Ze na tom jesté neni tak Spatné...

11. Vira, presvédcéeni, zivotni hodnoty

Pan P. neni ¢lenem zadné cirkve, ale neni ani typickym ateistou. V&ri, ze
existuje ,,Néco transcendentdlniho, co clovéka prevysuje. Doufa, Ze zivot
kazdého ¢lovéka ma smysl, i kdyZ on sam jej v tom svém momentalné nevidi.

Sviyj zebticek hodnot musel s postupujicim casem a nemocemi piehodnotit.
Vzdy mél, jako vétSina lidi, na prvnim misté zdravi. O to sice pfisel, ale zit musi
dal. Za nejdualezitéjsi ve svém zivoté povazuje rodinu a pratele. V zivoté si chce

| jEStE uzit.
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4.5 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

Kratkodoby plan péce je sestaven k operacnimu dni, tj. 2.dni hospitalizace.

OSetfovatelské diagnozy jsem sefadila podle naléhavosti, proto nejsou akutni a

potencialni diagnézy od sebe oddéleny.

Prehled oSetiovatelskych diagnoz stanovenvch k operaé¢nimu dni

1.

Riziko vzniku Casnych pooperacnich komplikaci z divodu operacniho

vykonu v celkové anestezii
Akutni bolest v diisledku opera¢niho vykonu

Riziko vzniku tromboembolické nemoci v souvislosti s opera¢nim

vykonem a sniZzenou pohybovou aktivitou

Riziko infekce z diivodu operac¢niho vykonu a zavedeni periferniho zilniho

katétru

Riziko padu a poranéni z divodu poSkozeného zrakového vnimani a

vykonu v celkové anestezii

Deficit sebepéce v dlsledku nemoznosti zrakového vnimani a celkové

anestézie

NaruSeny spanek z diivodu bolesti a pooperacniho polohovani
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1. RIZIKO VZNIKU CASNYCH POOPERACNICH KOMPLIKACI
V DUSLEDKU VYKONU V CELKOVE ANESTEZII

Cil: Vcasné odhaleni ptiznakl casnych pooperacnich komplikaci

Plan:

prvni 2 hodiny po operaci ulozit pacienta na dospavaci pokoj

monitorovat fyziologické funkce dle ordinace Iékate (védomi, télesnou
teplotu, krevni tlak, puls /frekvenci, rytmus, kvalitu/, saturaci krve

kyslikem)
kontrolovat operacni ranu — prosakovani obvazu
podavat infuze dle ordinace 1¢kate

pii poklesu saturace krve kyslikem pod 95% podat kyslikovou maskou
kyslik

2 hodiny po operaci, po konzultaci s lékafem, prevézt pacienta

na standardni pokoj
2 hodiny po operaci zacit podavat tekutiny po 1Zi¢kach

zajistit signaliza¢ni zafizeni v dosahu pacienta

Realizace:

Ve 12.30, po ukonceni operace v celkové anestezii jsme pana P. pievezly

na dospavaci pokoj lizkového oddé€leni. Byl pii védomi, reagoval na osloveni i

pokyny. Barvu kize i nehtovych liZek mél normalni. Sterilni obvaz, ktery kryl

operované oko, byl suchy, neprosakoval. T¢lesna teplota byla 36,2°C.

Pacienta jsem napojila na pulzni oxymetr, ktery kontinualné¢ méti puls a

saturaci krve kyslikem. Na pravou pazi jsem panu P. upevnila Sirokou manzetu

od digitalniho tonometru a ponechala ji tam pro dals$i méfeni. Krevni tlak a puls
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jsem prvni dvé hodiny po operaci méfila kazdych 15 minut, obé hodnoty se
pohybovaly ve fyziologickém rozmezi (krevni tlak od 140/80 do 120/75, puls
od 95 do 78).

Saturace krve kyslikem pfi pfijeti pana P. na dospavaci pokoj byla 90%, proto
jsem, podle ordinace, podala pomoci kyslikové masky kyslik rychlosti 5 litrti
za minutu. Pacientovi jsem doporucila hluboké dychani. Do péti minut se saturace

zvysila na 95%.

Pan P. byl z operacniho salu pfedan s infuzi Ringerova roztoku 1/1, ve které
zbyvalo 400 ml. Do tohoto mnozstvi jsem ptidala 2 ampule Novalginu
(viz oSetfovatelska diagnoza ¢.2 - Akutni bolest, str. 48) a pomoci infuzni pumpy

ji intravenozné podala rychlosti 200 ml za minutu.

Pan P. po operaci nezvracel, ani nepocit'oval nevolnost.
9

Hodnoceni:

Pacient nevykazuje ptiznaky €asnych pooperacnich komplikaci. Fyziologické
hodnoty se pohybuji v rozmezi normy. Operacni rdna je sterilné¢ kryta, obvaz

neprosakuje.

Po dvou hodinach na dospavacim pokoji byl pan P. pfelozen na standardni

pokoj lizkového oddé€leni.
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2. AKUTNI BOLEST V DUSLEDKU OPERACNIHO VYKONU

Cil: Zmirnéni bolesti na hodnotu 3 a méné do 1 hodiny od doby, kdy si pacient

na bolest stézuje.

Plan:
* zvolit vhodnou skalu pro hodnoceni bolesti
* seznamit pacienta se zptisobem hodnoceni bolesti
* informovat pacienta, aby bolest oznamil, jakmile se objevi
* sledovat neverbalni projevy pacienta
* zaznamenat lokalizaci, charakter a stupeil zavaznosti bolesti

» piekroci-li bolest stupeini 3, podat analgetika podle ordinace 1ékafe a jejich

podani zaznamenat
* sledovat u¢inek podanych analgetik
* informovat lékate, pokud nebude 1écba bolesti dostatecné ucinna

» zajistit klidné prostfedi a pohodli pacienta

Realizace:

Pana P. jsem jiz pted vykonem informovala o moznosti tlumeni pooperacni
bolesti a seznamila jej se zpiisobem, kterym budeme bolest hodnotit. Vzhledem
k vyraznému zrakovému deficitu u pacienta nepouzivame vizualni analogovou
Skalu, ale pouze slovni hodnoceni bolesti pomoci stupnice 0-10, kdy 0 piedstavuje
stav bez bolesti a 10 maximalni moznou bolest. Pan P. si toto hodnoceni pamatuje

z ptedchozi hospitalizace.

Ve 12.30, po uloZeni na dospéavaci pokoj, se v oblieji pana P. objevuje
bolestiva grimasa. Pan P. oznacil bolest operovaného oka stupném 4 a popisoval ji

jako bodavou a fezavou. Proto jsem, podle ordinace, do infuze Ringerova roztoku
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pridala 2 ampule Novalginu a pomoci infuzni pumpy jej rychlosti 200 ml
za minutu intraven6zn¢ aplikovala. Ve 13.00 pan P. pocitoval tlevu a ve 13.30

dosahovala bolest pouze stupné 1.

Ve sledovani bolesti jsem nadale pokracovala v pravidelnych 30ti minutovych

intervalech.

Bolest zacala opét nastupovat ve 21.00 (stupenn 2). K bolesti pravého oka se
pfidala i tupd bolest hlavy a ve 21.30 (stupeit 3) podala no¢ni sestra peroralné
1 tabletu analgetika Apo-Ibuprofen 400 mg. Pacientovi se ulevilo a pfiblizné

ve 22.30 usnul.

Hodnoceni:

Bolest pravého oka (stupeni 4) bezprostfedné po operaci se po intraven6znim

podani analgetik podafilo do 1 hodiny snizit na velmi mirnou (stupen 1).

Vecerni bolest oka a hlavy (opét stupeit 4) se zmirnila a do jedné hodiny

po peroralnim podéni analgetika pacient usnul.
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3. RIZIKO VZNIKU TROMBOEMBOLICKE NEMOCI V SOUVISLOSTI
S OPERACNIM VYKONEM A SNIZENOU POHYBOVOU AKTIVITOU

Cil: Vcasné rozpoznani ptiznakd tromboembolické nemoci

Pacient zna preventivni opatfeni a ptfiznaky tromboembolické nemoci

Plan:

e zajistit spravné priilozeni kompresivni bandaze dolnich koncetin,

kontrolovat jeji funk¢énost
» sledovat prokrveni a teplotu dolnich koncetin
* Casn¢ mobilizovat pacienta

* seznamit pacienta s piiznaky tromboembolické nemoci a preventivnimi

opatfenimi
e cviceni s dolnimi koncetinami, podpora svalové ¢innosti dolnich koncetin

» zajistit dostate¢nou hydrataci pacienta

Realizace:

Pacient byl s pfiznaky tromboembolické nemoci a jeji prevenci sezndmen den

pted operaci (viz edukace str. 66).

Jako komprese dolnich koncetin byly zvoleny elastické puncochy velikosti
XL. S jejich spravnym nasazenim pomohla panu P. jiz no¢ni sestra, diive nez vstal

z postele.

Po ptelozeni z dospavaciho na standardni pokoj jsem panu P. z postele
odstranila jeji dolni Celo, abych mu usnadnila polohovani na bfiSe, nutné

po prob¢hlé operaci, a souasn€ umoznila cvic¢eni s dolnimi koncetinami.

Pacient minimalné 1x za hodinu ( kromé doby, kdy spal) provadél 10 pohybi

prsty u nohou a 10 pohybii v kotniku (krouzeni, flexe a extenze).
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Casna mobilizace byla zaji§téna jiz 2 hodiny po operaci, kdy byl pacient
schopen v doprovodu na WC. Presto byly elastické puncochy z preventivnich

divodd ponechdny az do rdna druhého dne.

Intravenézné bylo panu P. podédno celkem 1500 ml infaznich roztokd.

Peroraln¢ zacal tekutiny pfijimat jiz 2 hodiny po operaci, vypil pfiblizn€¢ 750 ml.

Hodnoceni:

Pacient znd a dodrzuje preventivni opatfeni vzniku tromboembolické

nemoci. Pfiznaky tromboembolické nemoci se neobjevily.
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4. RIZIKO INFEKCE V DUSLEDKU OPERACNIHO VYKONU A
ZAVEDENI PERIFERNIHO ZILNIHO KATETRU

Cil: Vcasné rozpoznani ptiznaku infekce

Plan:
* pfed oSetfovanim pacienta provadét hygienickou dezinfekci rukou

* pfi zavadéni a oSetfovani periferniho zilniho katétru dodrzovat zasady

asepse a antisepse

* pii kazdém kontaktu s pacientem sledovat misto vpichu periferniho Zilniho

katétru — zarudnuti, otok, bolestivost, barva kiize v okoli

* v piipadé prosakovani ¢i uvolnéni operacniho kryti provést sterilni pievaz

kontrolovat télesnou teplotu 2x denné

Realizace:

Po dezinfekci pokozky pacienta (Cutasept F) jsem do oblasti zapésti pravé
horni koncetiny zavedla periferni zilni katétr o velikosti 20 G. Pro jeji fixaci jsem
pouzila transparentni kryti (Tegaderm), které¢ umoziuje priabéznou kontrolu mista
vpichu. Periferni katétr ani aplikace infuznich roztokii nedélala panu P. zZadné
potize. Po ukonceni podévani infaznich roztokti jsem kanylu proplachla
fyziologickym roztokem a do katétru zavedla plastovy mandrén piisluSné

velikosti.

Télesnou teplotu jsem méfila bezprostfedné po operaci (36,2 °C) a vecer

v 19.00 (36,6°C).

Sterilni kryti operovaného oka jsem kontrolovala pii kazdém kontaktu

s pacientem.
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Hodnoceni:

Misto zavedeni periferniho zilniho katétru je klidné, bez zarudnuti, otoku,

bolesti i paleni. T¢lesna teplota pana P. neni zvysena.

Sterilni kryti operovaného oka je suché, ¢isté a dobte drzi.

53



5. RIZIKO PADU A PORANENI V SOUVISLOSTI S POSKOZENYM
ZRAKOVYM VNIMANIM A VYKONEM V CELKOVE ANESTEZII

Cil: Minimalizace rizika padu a poranéni

Plan:
* zhodnotit aktudlni riziko padu (Morse)
* umistit signalizacni zafizeni v dosahu pacienta
*  zajistit pacientovi potiebné pomiicky na dosah ruky
* kolecka od postele natocit a zabrzdit tak, aby nemohlo dojit k zakopnuti
* dvete od pokoje a WC nechavat bud’ zcela zaviené ¢i zcela oteviené
* na pokoji pacienta vétrat pomoci nastaveni okna do ventila¢ni pozice
* dodrZovat rozmisténi véci na pokoji tak, jak je pacient zvykly

» pfi chlizi pacienta po operaci vzdy zajistit doprovod

Realizace:

Realizace probihala podle planu. Po operaci riziko padu podle stupnice Morse

dosahovalo 75 bodi (viz ptiloha €.9), coz jiz pfedstavuje vysoké riziko.

Signaliza¢ni zafizeni jsem umistila na nocni stolek a pana P. pozadala, aby jej
pouzil vzdy, kdyz bude potiebovat vstat z lizka. Nocni stolek jsme s panem P.
uzpusobili tak, aby mu vyhovoval. Pial si na ném hlavné mobilni telefon a hrnek

s Cajem.

Pti opusténi [izka (na WC, ke stolu) jsme pacienta vzdy doprovazely.

Hodnoceni:

U pana P. nedoslo k padu ani k trazu
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6. NEDOSTATEK SEBEPECE V DUSLEDKU OPERACNIHO VYKONU A
PORUCHY ZRAKOVEHO VNIMANI

Cil: Uspokojeni potieb pacienta v oblasti
a) vyprazdiovani a hygieny
b) piijmu potravy a tekutin

c) oblékani

Plan:
» zhodnotit aktudlni stupen sobéstacnosti
» informovat pacienta o uloZeni signaliza¢niho zatizeni

* aktivné pacientovi nabizet pomoc

a) vyprazdnovani a hygiena

* na prvni 2 hodiny po operaci zajistit k lizku mocovou lahev,

informovat pacienta
*  po jejim pouziti umoznit pacientovi umyti rukou
*  zajistit dostatek soukromi pfi vyprazdiiovani
* zajistit doprovod do koupelny

* informovat pacienta o ulozeni pomucek pro hygienu, neptfemistovat je

bez védomi pacienta

* zjistit, zda je pacient schopny samostatné provadét jednotlivé ukony
(splachnuti WC, regulace teploty vody, umyti a osuSeni rukou, ¢isténi

zubil)
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b) pfijem potravy a tekutin:
* 2 hodiny po operaci zacit podavat tekutiny po 1Zi¢kach
* tekutiny nalit do hrnecku, informovat pacienta o jeho umisténi
* zjistit, zda si pacient pieje jist
* zajistit pfineseni jidla na pokoj, informovat pacienta o druhu jidla
* pomoct s nakrajenim jidla

* popsat rozlozeni jidla na talifi pomoci cisel jako na hodinovém

ciferniku
» zajistit podlozku, kterd zabrani klouzani talife po stolku
c) oblékani:

* umoznit pacientovi, aby si vybral obleceni, které mu vyhovuje

pii pfevlékani zajistit soukromi
* pomoct pacientovi se svlékanim a oblékanim

» zkontrolovat, zda je pacient upraveny, napravit ptipadné nedostatky

Realizace:

Stupen sobéstacnosti po operaci dosahoval 65 bodu (viz ptiloha ¢.8).

a) vyprazdilovani a hygiena

Ihned po uloZeni pana P. na dospavaci pokoj jsem k jeho luzku pfipravila
mocCovou lahev. Po jejim pouziti si mohl otfit ruce navlhéenou

jednorazovou zinkou.

byt ponechan o samoté. Sam zvladl také vecerni hygienu, chtél pomoci jen

s vytlacenim zubni pasty na kartacek.
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b) pfijem potravy a tekutin:

Na caj, ktery jsem panu P. zacala podavat 2 hodiny po operaci, reagoval
dobfe. Na no¢ni stolek jsem mu proto pfipravila plastovy hrnek do %

naplnény ¢ajem. Pan P. tak mohl pit sdm.

V 18.00 hodin mél jiz pacient chut na vecefi — duSenou Sunku
s bramborovou kasSi. Pomohla jsem mu s nakrijenim masa a popsala

rozlozeni jidla na talifi. Pan P. se u stolu dokazal sdm najist lzici.

c) oblékani:

Po pielozeni pana P. na standardni pokoj jsem mu pomohla s ptfevlecenim

z jednordzové kosile do jeho pyzama.

Hodnoceni:

Panu P. nebylo pifijemné, ze je odkédzany na pomoc zdravotnického personalu,
snazil se co nejvice tkonl sebepéce zvladat sam. Jeho fyziologické potieby byly

splnény.
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7. NARUSENY SPANEK Z DUVODU BOLESTI A POOPERACNIHO

POLOHOVANI

Cil: Pacient spi alespoil 4 hodiny bez pieruseni

Plan:
* zajistit optimalni podminky pro odpocinek a spanek
* pomoci pacientovi upravit pozadovanou polohu
* pfed usnutim podat analgetika ke zmirnéni bolesti
* podat naordinovana hypnotika, pokud pacient ve 23 hodin nespi

* vnoci minimalizovat ruSeni pacienta pii kontrolovani naordinované

polohy

* kontrolovat dodrzovani polohy na bfiSe minimalné 1x za hodinu

Realizace:

Pan P. mél ptipravenou postel jiz od pteloZeni na standardni pokoj (odstranéni
dolniho cela postele) a hlavu vypodlozenou polstafem tak, aby mu poloha na btise

co nejvice vyhovovala a pfitom nedochazelo k tlaku na operované oko.

Analgetikum Apo-Ibuprofen 400 mg podala no¢ni sestra ve 21.30. Ta také
pravidelné kontrolovala dodrzovani spravného polohovani, které bylo tfeba v noci
2x upravovat. Ve 23.00 pacient spal. V noci byl n€kolikrat vzhiru, ale hypnotikum

ani dal$i analgetikum nechtél.

Hodnoceni:

U této oSetfovatelské diagnézy cil nebyl splnén. Pan P. neni zvykly spat
na bfiSe, v noci se ¢asto budil a 2x musel byt vzbuzen, aby se vratil do spravné

polohy. Réano se pacient citil unaveny.
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4.6 Dlouhodoby plian péce

Z dlouhodobého hlediska bude pii oSetfovani pacienta dilezité zaméfit se
pfedevS§im na tyto oblasti: prevence infekce, pooperacni bolest, pooperacni

polohovani a edukace a podévani informaci.

Prevence infekce

Po odstranéni sterilniho kryti je tfeba k operovanému oku pfistupovat
asepticky, predepsanou oc¢ni medikaci (antibiotikum s kortikoidy) aplikovat
pravidelné¢ po tadné hygienické dezinfekci rukou z vysky, tak, aby se lahvicka

s kapkami ¢i tuba s masti nedotkla oka, vi¢ek ani tas.

Je nezbytné pacienta opakovan€ upozoriiovat, aby si do oka nasahal, nemnul
ho a v ptipadé slzeni se utiral buni¢inou ¢i papirovym kapesnikem az pod okem,

idealn¢ na trovni licni kosti a po pouziti buni¢inu ihned vyhodil.

Do operovaného oka se také nesmi dostat zadna voda. Pted aplikaci medikace
je vhodné oko vyplachnout sterilnim fyziologickym roztokem a fasy ocistit

sterilni vatovou S§tétickou.

Pti kazdém oSetfovani oka je dulezité sledovat jeho vzhled a vSimat si
zejména znamek pocinajicitho zanétu (zhorSujici se zarudnuti, otok ¢i hnisavé
sekrece a vzhledu transplantované rohovky (nejevi-li znamky rejekce).

Pii pohybu pacienta mimo lizkové oddéleni a na noc je vhodné oko chranit

sterilnim obvazem.

Pooperacni polohovani

Dodrzovani pooperacni polohy indikované operatérem neni snadné, ale
pro ptiznivy vysledek operace nezbytné, proto je dulezité ziskat pacienta
pro spolupraci. Udelem této polohy je umoznit sitnici, aby se vratila

do fyziologické polohy a setrvala v ni.
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V ptipad¢ pana P. jde o polohovéani vleze na biiSe, vsedé a pfi chlzi se

sklopenou hlavou (vice viz edukace str.66).

Pooperacni bolest

Po operaci je tfeba sledovat vyskyt bolesti minimaln¢ tfi dny. Pokud nedojde
ke zvySeni nitroo¢niho tlaku, je bolest dobfe zvladnutelnd pomoci peroralnich

analgetik.

Nitroo¢ni tlak se u pana P. pohyboval ve fyziologickém rozmezi, bolest bylo

tieba tlumit jen prvni pooperacni den.
Krom¢ bolesti mize byt operované oko drazdéno spojivkovymi stehy, ulevu
poskytne aplikace predepsané ocfni masti. K extrakci stehll se pfistupuje

5.- 7. pooperac¢ni den po topické anestezii.

Soucasti oSetfovani pana P. samoziejmé zlstava i péce typicka pro zrakove
postizeného pacienta, tzn. zajiSténi bezpecného prostiedi, podpora sebepéce a
vyuzivani dalSich smysli, komunikace a poskytovani kvalitnich informaci.

Dulezita je téz psychicka podpora a spoluprace s rodinou.

Pobytu nevidomého pacienta v nemocnici se podrobnéji vénuje priloha ¢.11.
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5. Psychologicka problematika

vvvvvv

zraku (slabozrakost) nebo jeho ztrata (prakticka ¢i Uplna slepota) predstavuje
vyrazny psychologicky a spolecensky faktor, ktery ovlivni Zivot nejen takto
postizeného ¢loveka, ale i1 jeho blizkych. Ve spole¢nosti se ze zrakové postizené¢ho
ztrata sama o sob¢ omezuje jen vykonové moznosti, zatimco motivace a vile

postizeného ¢loveka byt a zit jako normaln¢ vidouci lidé zistdva nenarusena.

Oslabeni ¢i ztrata zrakové schopnosti u jedince v produktivnim veéku ovlivni
moznost uspokojovani jeho potieb, zalib a vykonavani jeho profese, coz Casto
pfinasi ekonomické problémy a negativné se pienasSi i do urovné partnerskych
vztahil. I kdyZ se postiZzeny s oslabenim zraku Casem vyrovna a najde své nové
uplatnéni, kazdé dalsi zhorSeni oc¢niho nebo dalSitho onemocnéni ohrozi jeho

stabilitu a mize jej vratit na pocatek cesty akceptace tohoto zavazného postiZeni.

Stupen akceptace zrakové ztraty je velmi individualni a zavisi na osobnosti a
konkrétnich Zivotnich podminkdch daného clovéka, na jeho zivotnim stylu
v minulosti i soucasnosti. Podstatnou dimenzi osobnosti, kterd ma velky vyznam
pro akceptaci, resp. inakceptaci handicapu je sebepiijeti postizené osoby. Pokud je
nepodminéné a nezavislé na vnéjSich okolnostech, dochazi k akceptaci ztraty

zraku snadnéji. Nepfijima-li vSak postizeny cloveék sdm sebe a nespliiuje-li své

vvvvv

Dalsi dtlezitou dimenzi vyznamnou v procesu akceptace je sklon k zavislosti
na druhych lidech. Jde o rys trvalého razu a velmi obtizné se ptekonava. Tato

zéavislost se muze objevit az po ztraté zraku.

Vyznamnym pozitivnim faktorem akceptace je motivace postizené osoby d¢lat
néco pro druhé (tzv. prosocidlni inteligence). Ti, ktefi maji radi lidi a snazi se
v mezich svych moznosti pro né¢ néco délat, maji velkou Sanci dosédhnout

vysokého stupné samostatnosti a socialni integrace.
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Calek uvadi 3 zakladni faze psychologické reakce pii oslepnuti:
1. Sok
2. deprese
3. akceptace

Na tézkou, nevylécitelnou ztratu zraku reaguje ¢loveék zpravidla ochromenim.
Tento Sok je povaZzovan za obrannou reakci, ktera pomahd chranit dusSevni
integritu. Sok neni vhodné pferuiovat vyzyvanim ke stateénosti ¢ vnucovanim
optimistické nalady. Pokud poSokové ochromeni trva déle (vice nez 24 hodin), je
tieba zajistit odbornou pomoc psychiatra ¢i psychologa specializovaného

na posttraumatické stresové reakce.

Po pocateénim Soku nastupuje depresivni faze, charakterizovand zalem,
zoufalstvim a truchlenim. Miva podoby od ztraty komunikace provazené
neptetrzitym placem az po boutlivé truchleni (tzv. agitované deprese). Objevuji se
tendence hledat vinika oslepnuti ¢i sebeobviniovéani. U slepého Cloveéka existuje
redlné nebezpeci sebevrazedného pokusu, proto by nemél byt ponechavan
o samoté. Nebezpecna je i nerealistické optimistickd reakce, kterd mlize vyustit
ve zkratové jednani. Tuto fazi, i kdyz je pro okoli nepfijemnd, je vhodné nechat
odeznit. Je tfeba sledovat, zda nedochazi k psychotické dekompenzaci projevujici
se zmatenosti a ztrdtou kontaktu s realitou. V takovém pifipadé je opét nutné

vyhledat specializovaného odbornika.

Akceptace zrakové ztraty - nejdiive se jednd o pocateéni uklidnéni a zdjem
0 to, co v nastalé situaci délat. V této fazi je jiz mozné postizeného pfimeirenym
tempem ucit nekteré sebeobsluzné Cinnosti. Vzdy je nutny individudlni piistup
s ptihlédnutim ke konkrétnimu Zivotnimu ptibe¢hu daného ¢lovéka. Je tieba pocitat
s tim, ze dosazena akceptace podléha urCitym vykyvim a zavisi zejména

na okolnostech, jak se postizenému dafi napliiovat kvalita jeho Zivota.*®

3¢ Calek, O.: Akceptace teézké ztraty zraku, studijni materidl vzdélavaciho programu pro edukaéné-

rehabilitacni pracovniky tyflopedického typu, Univerzita Jana Amose Komenského, Praha 2007
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5.1 Psychologické hodnoceni pacienta

Pan P. byval velmi aktivni, sebevédomy a optimisticky zaloZeny ¢lovek. Rad
vyhledaval spole¢nost a mival dominantni postaveni. Bavilo ho rychlé zivotni

tempo a citil se neohrozeny. To se vS§ak zménilo, kdyz zacal ptfichdzet o zrak.

Zpocatku doufal, Ze jde o docasnou zalezitost, ktera se samoziejmée spravi.
Podstoupil fadu vySetfeni a zakrokd, od kterych o¢ekéval vyléceni. KdyZ tomu tak
nebylo a zrak se nadale zhorSoval, zacal si uvédomovat, ze se ke svému

puvodnimu bezstarostnému stylu Zivota nevrati.

Uzaviel se do sebe a na okolni svét zaneviel. Navenek se choval vyrazné
arogantné. Do Tyfloservisu ptestal dochazet po n€kolika malo lekcich. Mél pocit,

ze mezi tyto lidi nepatfi.

Posledni pomyslnou ,,kapkou* se stala roztrouSena skler6za, diagnostikovana
v dobé, kdy s partnerkou ¢ekali prvni dité. Pan P. si nedokazal ptedstavit, jak bude
zit dal. Jediné vychodisko zacal spatfovat v sebevrazd¢€. Nastésti se svéfil
rodicim, ktefi pro n¢j vzdy predstavovali velkou oporu. Ti zajistili péci
psychologa, ktery panu P. dokazal pomoci. K tomuto obdobi se jiz nechce vice

vracet; je rad, Ze je za nim.

S panem P. jsem se setkala pfi dvou hospitalizacich. Pii prvni mél potize
souvisejici s roztrousenou sklerdézou (silné bolesti hornich koncetin) a vyrazné
zhorSeny atopicky ekzém v obliceji. Byl velmi uzavieny, vétSinou odpovidal
jednoslovné a i to jakoby mu d¢lalo potize. Také jeho spoluprace s 1é€enim nebyla
idedlni (Casto si mnul oko, coz pfi tehdejsi diagnéze — rohovkovy vied — situaci
jesté zhorSovalo). Svym postojem daval najevo: dejte mi pokoj, stejné nic nema

cenu...

Pti soucasné hospitalizaci mé velmi piekvapil — nestrani se druhych,
spontann€ komunikuje a ma dobrou naladu. Souhlasi se spolupraci pfi vytvareni
mé bakalatské prace a bere to jako zpestieni pobytu v nemocnici.

Myslim, ze psychicky stav pana P. je do znacné miry zavisly na momentalnim

zdravotnim stavu. Jeho pokozka je nyni klidnd a ani piiznaky roztrousené
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sklerdzy se zrovna neprojevuji.

Pan P. se mi svétil, ze kromé zdravotniho stavu mu déla starosti jeho role
otce. Je rad, Ze s partnerkou budou mit dalsi dité, ale vadi mu, Ze détem nedokaze
byt dobrym tatou. Staci, aby si s dcerou hral ptil hodiny a citi se unaveny. Také jej

mrzi, ze détem nikdy nebude moct precist pohadku...
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6. Edukace pacienta

Edukace (z lat. educare = vést vpted, vychovavat) je definovana jako proces
soustavného ovlivilovani chovéni a jednani jedince s cilem navodit pozitivni

zmény v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech.?’

Pan P. si jednotliva témata edukace vyslechl. Doplitujici dotazy nemél, tvrdil,

ze vSechno jiz zna z predchozich operaci.

Prevence tromboembolické nemoci

Tromboembolickd nemoc je stav, pii kterém se uvniti zily tvofi krevni
srazenina (trombus), ktera se miize uvolnit, putovat krevnim fec¢istém (embolus) a

ucpat jednu z plicnich tepen, coz by nemocného mohlo ohrozit na Zivote.

K tromboembolické nemoci muze dojit, pokud je zilni tok zpomalen,
napiiklad kdyz cloveék delsi dobu nepohybuje dolnimi koncetinami. Projevy
tromboembolické nemoci zavisi na umisténi a rozsahu trombu ¢i embolu. Je tfeba,
aby pacient informoval I¢kafe nebo sestru pokud citi bolest v Iytku, bolest

na hrudi, pocit nedostatku vzduchu nebo se na lytku objevi otok.
Preventivni opatfeni:

o Kompresivni bandaz zuzuje cévy dolnich koncetin a tim zvysuje
proudéni zilni krve. Ke kompresi se pouziva elastické obinadlo nebo
elastické puncochy. Banddz se provadi rdno v den operace, diive nez
pacient vstane z postele. Kompresivni bandaz se, pokud to bude mozné,

ponechd az  do nasledujiciho dne.

o Cviceni dolnimi koncetinami je velmi ucCinnym preventivnim
opatfenim. Svalova ¢innost zvySuje pratok krve v Zilach. Po operaci bude
pacient kazdou hodinu provadét 10 pohybt v oblasti kotniku a s prsty u

nohou (krouzeni, kré¢eni a natahovani, kreni a propinani Spicek.

37 Jufenikova, P.: Zasady edukace v oSetfovatelské praxi, Grada Publishing, Praha 2010, s.9
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o Vcasna mobilizace pacienta po operaci — 2 hodiny po operaci muze

pacient v doprovodu opustit ltzko.

o Dodrzovani pitného rezimu — pted a pii operaci bude potieba tekutin
hrazena pomoci infuzi a opét 2 hodiny po operaci zacne pacient piijimat

tekutiny sam.

o Nenosit tésné oblecent

o (Farmakologicka prevence tomboembolické nemoci neni u pana P.

planovana)

Pooperacni polohovani

U pana P. se jako vnitini tampondda oka pouzil silikonovy olej, ktery tla¢i na

sitnici a ta tak zastava ptilozend k cévnatce.

Po operaci je nutné, aby pacient dodrzoval polohu vleze na biise, kterou urcil
1ékat podle lokalizace odchlipeni sitnice. Pod ¢elo mlze pouzit sloZzeny polstar
nebo nafouknuty cestovni polstarek ve tvaru U, slozeny ru¢nik ¢i molitanovy klin
pod ramena a hrudnik a pod nohy maly molitanovy vélecek, aby tato poloha byla
co nejméné nepiijemna. Pacient je informovan o tom, Ze je dulezité zlistat na bfiSe
1 v noci, coz pro vétsinu lidi neni pfirozené, proto bude nékdy tieba jej probudit a
polohu upravit. Kazdou hodinu si od této polohy mize odpofinou maximalné

na 5 minut.

Vsedé ¢i pfi chilzi je tieba, aby se pacient dival smérem dolli, na podlahu.
Dalsi variantou je, Ze se o stll opte predloktim a na to si polozi ¢elo. Pokud by se

v oblasti obli¢eje tvorily otoky, mizeme pouzit chladivy gelovy obklad.

Tuto polohu je tfeba dodrzovat minimaln¢ 10 dni; poptipadé i déle, podle

rozhodnuti 1ékare.
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Péce o operované oko:

o Oko nemnout a nesahat si do n¢j

o Minimalné tyden se do oka nesmi dostat zadna voda — oko nemyt a oblicej
radéji jen otirat. V nemocnici budou oko vyplachovat pouze sestry
sterilnim fyziologickym roztokem. Ma-li pacient doma pocit zalepeného
oka, je mozné jej proplachnout borovou vodou, Oftalem eventuelné okoli
otfit prevarenou (vystydlou) vodou.

o Antibiotické kapky si bude aplikovat 5x denné (v 7, 10, 13, 16 a 19 hodin,
neni tieba kvili kapani vstavat v noci)

o Na osuSeni o¢niho okoli pouzivat €isty papirovy kapesnik a po pouziti ho
thned vyhodit

o Vlasy myt v zéklonu, nejlépe za pomoci druhé osoby.

o Priznaky infekce, pfi kterych je tieba vyhledat o¢niho I€kate: zarudnuti,
zvysena bolest, hnisani, pocit zhorSené¢ho vidéni

o Po operaci je tieba dodrzovat klidovy rezim, odpocivat, zbytecné se
neptedklanét, nezvedat t€z$i predméty (nad 2 kg), nepobyvat v prasném,

infek¢nim ¢i zakoufeném prostredi.

Aplikace o¢nich kapek

Sestra s pacientem provadi nacvik aplikace ocnich kapek pted propusténim,

za pomoci umélych slz nebo sterilniho fyziologického roztoku:

« pacient si umyje ruce mydlem a vodou

« posadi se, eventuelné si lehne, pokud mu to vice vyhovuje

 pfipravenou lahvi¢ku s o¢nimi kapkami dobfe protiepe

« nedominantni levou rukou si jemné stdhne spodni vicko

« mirn¢ zakloni hlavu a podiva se vzhiiru

« levou rukou pomoci ohnutého malicku odSroubuje vicko lahvi¢ky a nikam

jej neodklada, coz zabranuje kontaminaci o¢nich kapek
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« z vySky, aniz by se lahvi¢kou dotkl fas ¢i okoli oka, aplikuje jednu kapku
pod oddalené¢ spodni vicko. Neékterym pacientim vyhovuje drzeni
lahvicky mezi palcem a prostfednikem, kdy se volnym ukazovackem
mohou opfit v oblasti oboci a jejich ruka je tak stabilnéjsi.

« pacient jemn¢ zavie o€i, palcem a ukazovackem si stiskne kofen nosu a
pomalu pocita do 60ti, coz snizuje systémovou absorpci léku

« pokud mé ve stejnou dobu aplikovat dalsi kapky ¢i mast, je tieba dodrzet

15ti minutovy rozestup, mast se aplikuje jako posledni

Dieta pfi roztrouSené skleréze

RoztrouSena skler6za se méné Casto vyskytuje v zemich kolem rovniku. Jeji
vyskyt stoupa tam, kde je vpotravé vice nasycenych tukii a méné
polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem. Sviij podil na vyskytu
této nemoci ma také mald spotieba ryb, mensi expozice slunecnimu svétlu a

sniZeny obsah vitaminu D.

Racionalni opatieni:
o snizeni obezity, kterd omezuje motorické aktivity
o pfi zacpé zvysit piijem ovoce, zeleniny a vlakniny

o dostatecny piijem tekutin

Dieta ARMS (Action for Research for Multiple Sclerosis) spoc¢iva ve:

o snizeni davky saturovaného tuku — omezeni tuénych mlécnych
vyrobki, tuéného masa a peciva ptipravovaného na saturovaném tuku,
pted vafenim ¢erveného masa odkrojit viditelny tuk

o zvySeni davky polynenasycenych mastnych kyselin, stopovych prvki a

vitaminu
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potraviny obsahujici n-3 a n-6 mastnych kyseliny s dlouhym fetézcem:

rostlinné oleje, semena, lusSténiny libovd masa, dribez, listova

zelenina, brokolice, $penat, rybi olej, rybi maso, mofské plody.*®

3 Svagina, S. a kol., Klinicka dietologie, Grada Publishing, Praha 2008, str. 257
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ZAVER

Odchlipeni sitnice je velmi zavazné postizeni oka, které vyzaduje 1écbu
na specializovaném vitreoretindlnim pracovisti. V¢asny operacni zakrok dokéaze
zachranit zrak nemocného. Pacienti vétSinou odchazi domu jiz prvni ¢i druhy

pooperac¢ni den, pouceni o nasledném rezimu a hlavné o nezbytném polohovani.

Pan P. na o¢ni klinice stravil témét tii tydny. Pavodné piisSel k planované
transplantaci rohovky a amoce u ng byla diagnostikovdna az pii piijmu.
V prib¢hu hospitalizace prodélal dva operacni vykony — vitrektomii
kombinovanou s transplantaci rohovky v celkové anestezii a pozd¢ji lavaz predni
komory oka v anestezii lokalni. Jeho prognéza vSak z o¢niho hlediska ptesto neni
ptizniva. Patologicky proces, ktery zacal ptfed tfinacti lety, postihuje obé oci.
Pravé oko, které je pacientovym jedinym alesponi ¢aste¢né vidoucim okem, bude
tieba v budoucnu opét operovat, coz vSak nezaruci, ze budou zachranény alespon

zbytky zraku.

Pro vytvofeni kratkodobého planu péce jsem zvolila operaéni den. Stanovila
jsem 7 oSetfovatelskych diagnéz, které jsem setfadila podle miry naléhavosti.
Z aktudlnich diagnoéz povazuji za nejdilezitéjsi akutni bolest a deficit sebepéce,
z potencialnich pak riziko ¢asnych pooperac¢nich komplikaci, riziko padu a riziko
infekce. Cile u téchto hlavnich diagnéz se podafilo splnit. Nesplnény cil zistal

u jedné osetiovatelské diagnézy — porucha spanku. Polohovéni, dulezité

po operaci odchlipené sitnice, zapricinovalo, Ze se pacient ¢asto budil.

Z dlouhodobého hlediska bude tieba zaméfit se na psychiku pana P.. Ta totiz,
spolu sjeho dal§imi nemocemi, ovliviiuje také kolisani zrakovych funkei.
V budoucnu pan P. bude muset akceptovat pomoc Tyfloservisu a smifit se s tim,

7e misto aby détem pohadky cetl, bude je vypravét. ..
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SEZNAM PRILOH

(zdroje jsou uvedeny u jednotlivych ptiloh)

1. Horizontalni fez okem

2. Rez sitnici

3. Odchlipeni sitnice

4. Optotypy — Snellentiv, logMar

5. Tabulka

6. Osetfovatelskd anamnéza

7. Pléan osetiovatelské péce

8. Bartheltv test

9. Stupnice rizika padu - Morse
10. Piehled 1€ka uvedenych v bakalarské praci

11. Pobyt nevidomého pacienta v nemocnici
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Priloha ¢. 1
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membrina \ 2 .: S i " sitrcova #la

_oriolel ZADNI POL

PREDNI -

PO meékka plena
mozkavd

Schwaldova Céra

Ustiedni
sitnicava
tepna

srakovy
MEny

raztahovat zomice

Filni splav baliny

duhovkarohovkovy Ghel

* pavouinice

trdd p;!ena_
) kY mozkowd
\__bradavka

I poli¢ko zrakového nervu

fasnaté

sl

spojivka

pledn( fasnatd tepna |
predni fasnatd 2ila / belima

wnitfni piey sval okohybny

Zdroj: Atlas Anatomie, nakl. Svojtka a Vasut, Praha 1996, str. 59



Liewni vy

UZLNOWA VRSTVA

-~

rEurony g
NEURCEPITELIALNI VRSTVA

tytinka

Cipek

pigmentavé bufiky

BGMENTOVA VRSTVA

cématka

Rez sitnici

SVETLO
[ R N ) -

Priloha ¢. 2

membrana limitante intema
¥ CURIpo vitreo

wrstva vidken zrakového nenvu

wistva ganglovych bunik

vnitini pletefiova vistva

vrstva amakrinnich bungk

yniji pletenovd vrstva

wrstva bipolarnich bungk

wrstva bipolarnich bunék

wrstva tycinek a Cipkd

pigmentovy epitel

wistva kapildr

> 9w w w
SMER MOZEK,

Zdroj: Atlas anatomie, nakl. Svojtka a Vasut, Praha 1996, str.



Priloha ¢. 3

Odchlipeni sitnice

Subretinal

Fluid
X

.\‘

Retinal~ _..\_
Detachment 055

Vitreous \F
Detachment '

zdroj: http://familymedicinehelp.com/wp-content/uploads/2010/11/retinal-detachment.jpg

zdroj: http://www.floridalionsfoundation.org/Retinal%20Detachment.htm


http://www.floridalionsfoundation.org/Retinal%20Detachment.htm
http://familymedicinehelp.com/wp-content/uploads/2010/11/retinal-detachment.jpg

Pfiloha ¢. 4

Optotypy

F U
C NE
VPOZ
M

T ZECL

NCUF OV

Snelleniiv optotyp

LogMAR

nnnnn

Zdroj: Orel, M.; Facova, V. a kol.: Clovék, jeho smysly a sv&t, GradaPublishing, Praha 2010, str. 70 a 71



Moznosti zapisu zrakové ostrosti

Snellenovy optotypy

systém:
metricky  nemetricky
(USA, UK)
6/60 20/200
6/48 20/160
6/38 20/125
6/30 20/100
6/24 20/80
6/19 20/60
6/15 20/50
6/12 20/40
6/9 20/30
6/7.5 20/25
6/6 20/20
6/4.8 20/16
6/3.8 20/12.5
6/3.0 20/10

Podle: http://webvision.med.utah.edu/book/part-viii-gabac-receptors/visual-acuity/

Pozn.: Zvyraznény radek = vizus zdravého emetropického oka

MAR

8.0
6.3
5.0
4.0
3.2
2.5
2.0
1.6
1.25
1.00
0.80
0.63
0.50

logMAR

1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
04
0.3
0.2
0.1
0.0
-0.1
-0.2
-0.3

Desitkova
soustava

0.10
0.13
0.16
0.20
0.25
0.32
0.40
0.50
0.63
0.80
1.00
1.25
1.58
2.00

Priloha é. 5


http://webvision.med.utah.edu/book/part-viii-gabac-receptors/visual-acuity/

Prilohg & 6

OSetrovatelska anamnéza

Zdroj: 3. LF UK, Ustav o3gtfovatelstvi



Osetrovatelsky zaznam

Jméno a ptijmeni:...... B e yemurtmge s s o s 4+ 4 28 oo

VEK: i, AP L e

Vyznanis................: Ao MDA,

Povolani:............... A A Wt W

Narodnost:............... deEz v s 233550

Osoba, kterou 1ze kontaktovat:.. A EAY AT, ZEE o
Osloveni @.............., ¢ O PO U PRI PP PPN

Datum a kam propudten:. 2. 7. G20 . ZEIU i

Hlavni divod plijetiz.... S04 207, P25/ 75 (2004

Lékafska diagndza:
2. TN S - TSN Y s

Rhphs ST 2N LR e [T BEED, el Gt des, (I BT .
(AT, (A AV, LTt asoder.. | D, . £eT fr SEET [PARAE T S

Vysetteni. 2. 27 Gomibiibope, &2 8B Fa | 154E, | ARy il

2. G, BT Sz, 7 2, 0. SREY, (e g, Y, Sl ety
Wl Rl o L S S R, el e
bkt sz, ) 0. LR LA D). 0. A TEL . ST AN E

treance 7). prerabact | Tk Ganke L. T ST L A T

Terapie. /2727, SrE /@2@/2@27 7 OUS AT LIPEE s, DA

................................... (T 07, PEBZEL, | et Qe A OO, L e
............. éfwﬂwmxw/sz Ltk B e [ SAvas, Skt )

............. O ) ATIE . 8 e T e DR S D ansT

Alergie: jidlo C_@ Ano pokud ano, které..................oll FESTTT TR
léky Ne (@Ano> pokud ano, které.. L ZS22a0. “hrdEe—. ...
jiné Ne (Ano> pokud ano, které.. 2@ L. . SAGtet,

5@///&@%



Je pouCen,  Ze je nema brat Ano @a
Jak je ma brat @y\ Ne
Psychicky stav (v&€domi, orientace, neklid, ndlada).................o

2. Co si myslite, Ze zptsobilo vasi nemoc?... /5%, 2, £77%em, <72 ...
3. Zménila tato nemoc n&jak vas zptisob zivota? Pokud ano, jak?.. Z2z.. L5/ %..........
gsem el AT, 7, pomie. 1A

4. Co otekéavate, 7e se s Vami v nemocnici stane?... $724. & Zoemzs, ‘//7%’ .......

OREMECLATY. UENE AT, e,
5. Jaké to pro Vas je byt v nemocnici?.. 2%, . &.. 20000 & (U ..
6. Jak dlouho tu podle Vs budete?....0 &0, .7 77, 2 ...
7. Skym doma Zijete? Je na Vés nekdo zavisly?...:S B rrticro%. 7. e i,

T B TS A D e
8. Kdo je pro Vas nejdilezitsjsi (nejblizdi) Clovek?... PR, Azt Aa N4 ...
9. Jaky dopad ma vase piijeti do nemocnice na Vasi rodinu?.. Z7727 &7, st ...

B G,
10. Mtize Vs nékdo z rodiny (nebo blizkych) nav§tévovat?............oviiiiiiiin

11, Co dilite rad vo VBB CASET. .. ..«. e oo i v o s oot 443 s 43800 2
TRV CHS S, AU YR £l B LI L

.. S///’é’ . /‘Zféz) oY



Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpoéinek, spanek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocitujete bolest nebo n&co nepiijemného? Ano @
POKUA AN0, UPFESTIELE. .. ...\ eeiettiie ettt
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pied ptijetim? (Ano) Ne

pokud ano, uptesnéte.... 22CES. . LB/ed s (b AT (Tt ma T S 7T

- Na ¢em je bolest zavisla?... #4477, /757[/7‘(/‘?//§ZW ...............................
- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtizi)?... LLZ7~227.. e 07 AT

- Doslo po nasi 1écbé k tleve? Uplné Casteiné Ne
- Pokud budete mit u nas bolesti/ potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich
zmirn&ni?. . 777 /e% a7, LS, | LA TL. A L,

Hodnocent sestry:... /247, JE.. ¢ S iy 7, Lok f. snas g ST

IO e A A R s 442 LA A huir et i A A I A A S A Y R AR R AR R AR

T T AT S e BB S T, £

b) Odpocinek / spanek

nemocnice? Ano (Ne - zzrr

- Mate n&jaké obtiZe se spankem nebo odég/éinkem od té doby, co jste pfisel do
pokud ano, uptesnite. ... L&a2%. .75 20 . GRUTEL. LELHTL. 2. 5 P

- Mél jste potize i doma? Ano @

- Usinate obvykle t&7ko? Ano (N& 74 peverd

- Budite se ptili§ brzy? Ano ( Ne

Pokud ano, UPTESNELE. ... ..iuvimirersimssrrmmmmrssrreresmeore e tsniat st assmianss
- Co podle Vids zplisobuje Vale DOTEET. ....c: 5504 simwnssss s nmmem e s s mrg s51 43 wpwemenees0 v
- Mite n&jaky navyk, ktery Vam pomaha Iépe spat?....... e

- Berete doma léky na spani,  Ano Ne
POKUA aN0, KLETE. ... ..e ittt et

;

- Zd#imnete si i béhem dne? Jak &asto a jak dlouho?.. 7% . L7 S8 ST,

o Iz SRR ——

............................... v

Hodnocenti sestry:.. 2207, 4. pmbme. = 4 J&. a0 DSATIT p8, per ey,

2. Osobni péce

- Muizete si vSechno udélat sam? Ano @
- Potiebujete pomoc pii umyti? Ano (Ne”’



- Potiebujete pomoc pfi ¢isténi zubl? Ano (Ne’

- Mate obvykle kuzi @ mastnou normalni / PP ety ebam
- Pokud méte problémy, jak si oSetfujete doma plet?.. £a7. . AR oo,
- Potfebujete pomoc pfi koupani ? Ano (Ne

- Kdy se obvykle koupete? rano odpoledne C@ je to jedno

Hodnoceni sestry:. Lz oy U fe2 B by e D fpe] e A

S sy idsn e Y
3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chizi? o X L @;}‘ Ne
pokud ano, upfesnéte. /WW//Z/ RELE SPANE LITID
- Ml jste potiZe s chiizi uz pred prijetim? Anoy Ne

POKUA. AN0, UPTESNELE. .. .o\ v s sss5 50 oimumnma s 15 s Somsmsio s £ 5 5 Seromis s §2 5% SHORE 225 2 2 SRS S 18 05 03

B R R R R R R R R R R Y (R RRR R Y SO

- O&ekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi? @ Ne Nevim

pokud ano, jak olekavate, Ze je zvladnete?.. 5/;7/3{//7 4 =
b) zrak
. N
- Mate né&jaké potize se zrakem? Ano,) Ne
pokud ano, uptesndte.. 27 44 Gbe, frdbes TBLED). AT 00 ERZSY. ...
N

- Nosite bryle? Ano @!‘

pokud ano, méate s nimi n&jaké problémy?........ ..o

¢) sluch

- Slysite dobre? Ano Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano @

Jak jinak si poméhate, abyste rozumel?.. ...
Hodnoceni sestry:... {7 7%. .. w0, FHECy . ooy et
........................ L. e, 10 A AT 02 2 s it A

Focer 0T porarary @ p2id
4. Strava/dutina ustni

FN
a) Jak vypada vas chrup? w vadny .
- Méate zubni protézu? rni dolni @inou
e
- Déla Vam stav Vaseho chrupu pfi jidle potize? Ano LNJe;
pokud ano, upfesnéte..............cooiiieninnn.n. PP



- Méte rozbolavéla tsta? Ano

b) Myslite, Ze mate t€lesnou vahu pfimérenou? Ano e
- pokud vy33i (o kolik?).. 787 €. . 304L_
- pokud niz8i (o kolik?)...................

¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé? Ano Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul........................ pribral..................

d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano @

_E v . g s _— . N
- Mél jste n&jakou dietu, neZ jste pfisel do nemocnice? Ano (Ne)
- Pokud ano, UPTesSnSte. .. ....ouiitiit e e

5. Tekutiny

- Zménil jste piijem tekutin, od té doby, co jste onemocnél?

Zvysil snizil nezmé@
- Co réad pijete? oy
D) mléko  @vocné SPAVY

kavu mealkoholické napoje
- Co nepijete rad?. ... DLLE,. DA77 2T AP e
- Kolik tekutin denng vypijete?...... <5 A7 Z. 4708 .oooooeiieeeeieeee e
- Mate k dispozici dostatek tekutin? @ Ne

..................................................................................................................



6. Vyprazdiovani

a) Stireva

- Mate obvykle ormalni ;t0>l i zacpu prujem

- Jak &asto chodite obvykle na Stolici?...... 78 22 oo AT
- Kdy se obvykle vyprazdiiujte?.............! LTSI (T, A SHAGS. S
- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné nikdy\
- Poméh4 Vam néco, abyste se vyprazdnil, Ano @

Pokud. 816, 60 J8 T e+ s sesiis 555555 cummmmnio s 10 s B 5.1 s 5 < v+ s w4 0 3 s s 03 02 ssnandhSE
- Méte nyni problémy se stolici? Ano @

Pokud ano, jak by se daly TR, . s £ £ 525 memmryye s o+« s =« . smsemn o . e £ 1143 WBDGEES § 5553555

b) Modéeni

- Mél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice?  Ano @
PoKud ano, UPFESIIELE. .. ... ettt

ok jite j& BPIBQATLAR. . ... .. cosnssss s ammummsss s ss 55 wommmms 55815 goworom s o383 w63 43 s 555 4 sinimiam 61400
. v o - ot o -
- Co by Vam pomohlo fesit potiZze s mocenim v nemocnic1?.........0 ..o
s . N
- Ocekavate potize s moéenim po navratu z nemocnice? Ano @e/
Pokud ano, myslite, Ze to ZvIAdnete?.... ...

7. Dychani

- Mél jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychanim? @ Ne )
Pokud ano, upfesnéte ?75/777//55/7;/ N2/ 7. TS, GO, Sl Th. ket

- M&l jste potiZe pred piichodem do nemocnice? Ano @

PoKud ano, UPFESNELE. .. .... ettt
Tak jste j& Zvladal?..... . covssssnmmmassssssmmmnsssses 5o o mmmvs e e s
- Méte nyni potiZe s dychanim? Ano (Ne)

Pokud ano, zvladnete to?....................... FA PO
- Oc¢ekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domi? Ano ( Ne ; Nevim

Pokud ano, zvIadnete 107, .. .ooiiii e
- Koufite? Ano (Ne )— wz BO/fA
Pokud ano, kolik?...................... AP
Hodnocent sestry:... 2?‘%7/'77/“ = AT,



8. Kiize

- Pozorujete zmény na kizi? (Ano> Ne .

- Sveédi Vas kaze? Ano Ne ém}’/

9. Aktivita, cviceni, zaliby

—

- Chodite do zaméstnani? (Ano Ne

Pokud ano, co dé&late?.. //ﬁ#h’”//’@ ......................................................................
5 7~ 2 L T

-.Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? Ano (1\@

- Méte doporudeno néjaké cviceni? (Ano > Ne

Pokud ano, uptesnéte. ... A7 2% 42l A edSere. Sz

- Vite, jaky je V4§ pohybovy reZim v nemocnici? @ Ne

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny &as v nemocnici?.. /257 e IPEETIY
LS Y T PETEY, oo
- MiiZete néco udélat v jejich uskutecnéni?........ .

Hodnocent sestry:.. /2<%, /&A&ép&e Lepbt S by 2 At

............................ R A TR LTI

10. Sexualita (otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potifebné o tom mluvit)

- Zpusobila vase nemoc n&jaké zmény ve vasem pohlavnim Zivot&? Ano @
Poloind QN0 UDFESTIETC: s s v 5555 wusmms 555 55 womsmums 5 €55 55 SmSmmes £ 5 552 SENER £55 6§ SRR & 553 PUEE0E 2§ 115555550
- O¢ekavite, 7e se V4§ pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano ( Ne

Pokud ano, upfesnéte

Hodnoceni sestry:......c.ooovveeiviivinninnnn.. R
Ruzné

- Jakou 8kolu jste ukonéil?...... BTl AACH e,

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase dosavadni role manZela(manzelky),

otce (matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano @e// ey e 2rRpnz]

Pokud ano, upfesnéteﬁ”mﬁ??’/@//f/cﬁﬁ“ﬁf"/

- Jak velkd je Vase rodina?.. pur7/aerdey,  SHE, oS .. 07 e D

- S kym spole&né Zijete?.... 27 tceAher. K. SN

- Kdo se 0 Vas mlize postarat?. .. /2*/77&“44% AP, PH 2T



- Mate dostatek informaci o Vasem 1é¢ebném rezimu? Anos Ne
- Méte dostatek informaci o nemocniénim rezimu? @ Ne
; wo i 7 ; z ; T o s —
- Mate né&jaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnic?.........7..............
- Cheete mi jesté néco fici, co by nam pomohlo v oSetfovatelské péci?............ P <O

......................................................................................

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

(,Sﬁadno odpovida Odpovida vahave
Xepta se Micenlivy
Hovorny [/S/polupracuj e
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduveétivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chape Pomalu chape
Nechapavy Aktivni
Prizpisobivy Neptizpiisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni

Pobfe se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zavéra dtlezitych pro oSetfovatelskou pééi:

........ . LA e 07, Lot T ST Syl o, pperass



Priloha &7

Plan oSetfovatelské péce

Zdroj: 3.LF UK, Ustav osetfovatelstvi
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6, Hodnoceni a mérici

Zdroj: Statikova, M.: CESKE OSETROVATELSTVI

PZ, Brno 2001, str. 35



PFiloha ¢.9

Stupnice rizika padi (Morse)

Ptijem: ?5 79

1. Pad v anamnéze, nyn&jsi nebo v
poslednich 3 mésicich

2. PtidruZené diagnézy
3. Pomuicky k chizi

4. Intravendzni vstup
- 5. Chuize, pohyb
. 6. Dusevnfho stav

Den operace: Z&- %

1. Pad v anamnéze, nynéjsi ncbo
- v poslednich 3 mésicich

2. PtidruZené diagnézy
3. Pomucky k chizi

4. Intravenozni vstup
- 5. Chuize, pohyb
6. Dugevniho stav
Urovei rizika
Bez rizika

Nizké riziko

Vysoké riziko

:Ne@

Ano =25
Ne=0
Ano <15 )

' Zadné, klid na lazku, kole¢kové kieslo, pomoc zdravotni sestry

: Berle hm dltko— 15
- Nabytek

0 )
Ano =20

Normalgi-klid na lizku, imobilni = 0
Slaba
Porusena =20

Vé&dom si svych schopnosti @
Zapomina na sva omezeni = 15

Celkem: 454

Ne €0

Ano =25
Ne=0_._
Ano ﬁS)

: Zé}jié, klid na lazku, kole¢kové kieslo, pomoc zdravotni sestry

Berle, hil, choditko =15

Nabytek €30

Ne=0

Ano @

Normalni, klid na liZku, imobilni =0
Slaba £ 10
Porusena = 20

Védom si svych schopnosti 5_70)

- Zapominé na sva omezeni = 15

Celkem. #554.

Podie: Joint Commission Resources: Prevence pddii ve zdravotnictvi, cesta k dokonalosti a
zvySovani kvality, Grada, Praha 2007, str. 79
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Prehled 1ékii uvedenych v bakalarské praci

Informace, neni-li u léku uvedeno jinak, jsou Cerpany z on-line databaze léki

Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv:

http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

APO-IBUPROFEN 400 mg = nesteroidni antirevmatikum, analgetikum,
antipyretikum, potahované tablety

Indikace: symptomaticka 1écba zanétlivych a degenerativnich kloubnich chorob,
napf. revmatoidni artritida nebo osteoartréza, distorze kloubli, zhmozdéni
pohybového aparatu, pfi hore¢natych stavech a zdnétlivych onemocnénich hornich
cest dychacich, bolestech zad, hlavy, zubt

Nezadouci u€inky: pocit na zvraceni, zvraceni, paleni zdhy, prGjem, zacpa,
nadymani, bolest v nadbiiSku, bolest hlavy, zavrat, zanét sliznice Zzaludku,
zalude¢ni nebo dvanactnikovy vied, krvaceni z traviciho traktu, prodéravéni
sliznice traviciho traktu, alergické reakce jako horecka, vyrazka, poSkozeni jater,

ledvin

ATROPIN 0.5mg = parasympatolytikum, injekéni roztok

Indikace: premedikace pred celkovou anestézii (snizuje sekreci v respiraénim
ustroji, upravuje frekvenci tepu a arterialni tlak v pribéhu celkové anestézie),
antidotum pfi intoxikaci inhibitory acetylcholinesterdzy a jinymi parasympato-
mimetickymi latkami, bradykardicko-hypotenzivni syndrom pfi akutnim infarktu
myokardu s postizenim spodni a zadni stény myokardu

Nezadouci ucinky: Utlum sekrece slinnych zladz, mydridza, zvySeni nitroocniho
tlaku, porucha akomodace, fotofobie, tachykardie, retence moce, bolesti hlavy,
obstipace. Ve vyssich davkach hypertermie vyvolana blokadou poceni, zaSkuby az

svalové kiece, halucinace, zmatenost az ztrata védomi.



COSOPT = antiglaukomatikum, o¢ni kapky
Indikace: snizeni zvySeného nitroo¢niho tlaku u pacientti s glaukomem
Nezadouci uc¢inky: paleni a bodani v oku, z€ervenani oka, rozmazané vidéni,

slzeni a svédéni oka, pocit hotkosti v istech, vzacné dusnost

EQUORAL 500 mg = imunosupresivum, mékka tobolka

Indikace: k prevenci rejekce transplantovaného organu (ledviny, jatra, srdce,
plice, slinivka bfi$ni a kostni dient) a reakce mezi piijemcem a transplantitem
po transplantaci kostni dfené, 1é¢ba autoimunitnich onemocnéni: nitroo¢niho
zanétu (endogenni uveitidy), nefrotického syndromu, revmatoidni artritidy,
psoriazy, atopické dermatitidy.

NeZadouci ucinky: tfes, zhorSeni funkce ledvin, zvySeny krevni tlak, bolest hlavy
zvyseni hladiny krevnich tukd, brnéni, nechutenstvi, nuceni na zvraceni, prijem,
bolesti zaludku, otoky déasni, poruchy jaternich funkci, zvysené hladiny kyseliny
mocoveé nebo drasliku v krvi, snizené hladiny hoi¢iku v krvi, svalova bolest nebo
kiece, zvySené ochlupeni a unava.

Poznamka: v pribéhu dlouhodobé 1é¢by pripravkem Equoral je nutné
sledovani ukazateli funkce ledvin (plazmatické hladiny Kkreatininu, urey,
kyseliny mocové), funkce jater, monitorovani krevniho tlaku a hladin

drasliku v séru.

HYDROCORTISON 100 mg = kortikosteroid, praSek pro piipravu injekéniho

roztoku

Indikace: Endokrinni onemocnéni, primarni nebo sekundarni nedostate¢nost klry
nadledvin, systémovy lupus erythematosus, alergické stavy, asthma bronchiale,
anafylaktické reakce, ulcerozni kolitida, Crohnova choroba, thyreotoxicka krize,
akutni stavy spojené s nedostatecnosti kiiry nadledvinek

NeZadouci ucinky: kozni vyrdzka, otoky v oblieji nebo dusSnost a potize
s dychanim, akutni pankreatitida, perforace zalude¢niho nebo duodenalniho viedu,
muze potlaCit nebo zmeénit piiznaky nékterych infekei, snizit odolnost k

infekcim, plicni embolie, zanét Zil



INTERFERON BETA = injekce

Indikace: 1écba roztrousené sklerozy (snizuje miru relapst a progresi invalidity)
Nezadouci ucinky: pfiznaky chiipkového syndromu, pacient mize mit nékolik
hodin po aplikaci zimnici, bolesti ve svalech a kloubech, zvySenou tinavu.
Poznamka: chiipkovy syndrom je mozné zvladat podavanim nesteroidnich
antirevmatik (ibuprofenu ¢i paracetamolu) v dob¢€ vpichu a v ptipadé objeveni se
nékterého z pfiznakti. Syndrom odezni vétSinou po nékolika hodinach.

(zdroj: http.//www.multiplesclerosis.cz/clanek/interferon_beta.html)

MAXITROL = kombinace antibiotika (neomycin a polymyxin B) a glukokortikoidu

(dexamethason), ocni kapky nebo o¢ni mast

Indikace: zanéty oka citlivé na glukokortikoidy, které jsou provazeny bakteridlni

infekci, nebo u nich existuje riziko bakterialni infekce oka.

Nezadouci ucinky: alergické reakce projevujici se svédénim, fezanim a
zarudnutim ktze vicek, ptfi dlouhodobém pouzivani mize vyskytnout zvyseni
nitroo¢niho tlaku, glaukom, riziko perforace rohovky, zpomaleni hojeni ran a

vzacné muze dojit ke vzniku katarakty

MIDAZOLAM 5 mg = benzodiazepin, injekéni roztok

Indikace: sedativum pied diagnostickymi nebo lécebnymi vykony, jako
sedativum pii Gvodu do celkové anestézie, soucdst kombinované anestézie,
sedativum v intenzivni péci

Nezadouci ucinky: srdecni zastava, zmény srdecni frekvence, pokles krevniho
tlaku, rozsifeni krevnich cév, Gtlum dychani ¢i zéastavu dechu, dechovou tisen,

kie¢ hlasivek.

NOVALGIN = analgetikum, antipyretikum, spasmolytikum, injek&ni roztok nebo
tablety

Indikace: silnd akutni nebo chronicka bolest, horecka nereagujici na jinou lécbu
Nezadouci ucinky: kozni a sliznicni piiznaky (svédéni, paleni, zarudnuti,

kopftivka, otoky), dusnost a méné Casto travici potize, otoku (v€etné otoku hrtanu),



tézké kiece prudusek, poruchy srde¢niho rytmu, pokles krevniho tlaku, akutni
zhorSeni funkce ledvin, v misté vpichu injekce se miize objevit bolest a mistni

reakce, zanét zil

PROTECTUM GINKO EXTRA = nutricni pripravek, multiantioxidanty (lutein,

zeaxantin, ginko biloba, zinek)
Zlepsuje vyzivu oci a posiluje jejich ochranny systém.
Ma velmi dobrou snéSenlivost.

(Cerpano z pribalového letaku nutricniho pripravku)

REFRESH = umél¢ o¢ni slzy, ocni kapky

poskytuje ulevu pro podrazdéné oko, specidlni slozeni zabrainuje vyschnuti oka a
eliminuje tak moznost vzniku syndromu suchého oka, kapky odstrainuji
podrazdéni zplsobené prachem, oslnénim, pyly, vzdusSnym zneciSténim a
dlouhodobou ndmahou. SloZenim jsou velmi podobné lidskym slzam.

(Cerpano z pribalového letdaku)

SOLCOSERYL = o¢ni gel

Indikace: 1écba onemocnéni a poranéni rohovky a spojivky oka
Nezadouci ucinky: paleni v misté aplikace, alergie, projevujici se jako ptekrveni,

paleni, svédéni nebo otok.

SYNTOPHYLLIN = bronchodilatancium, injek¢ni roztok

Indikace: bronchidlni astma, chronické obstrukéni plicni nemoc

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, neklid, nespavost, méné Casté
jsou palpitace a zavraté, vzacné¢ hemateméza nebo meléna, exantém, pii vysSich
plazmatickych koncentracich mohou vzniknout epileptické zachvaty, po rychlé

intraveno6zni injekci se mize objevit hypotenze.



TOBRADEX = fkombinace antibiotika (tobramycin) a  kortikoidu
(dexamethason), o¢ni kapky

Indikace: zanétlivd o¢ni onemocnéni, reagujici na 1écbu steroidy, pro kterd jsou
indikovany kortikosteroidy a pfi kterych hrozi povrchova bakterialni infekce nebo
riziko bakterialni o¢ni infekce.

Nezadouci ucinky: bolest oka, podrazdéni oka, nepfijemné pocity v oku, ocni
alergie, zvyseny tlak v oku, zanét oka, zanét povrchu oka s poskozenim povrchu,
svédéni oka, svédéni o¢niho vicka, zCervenani o¢niho vicka, rozmazané vidéni,
otok oka, suché oko, otok o¢niho vicka, zvySena produkce slz, Spatna nebo hotka
chut’, bolest hlavy, spasmy hlasivek, nosni sekrece, glaukom, Sedy zakal, citlivost

na svétlo, zavrat’, zvraceni, nevolnost
b 9 9

XYZAL 5 mg = antialergikum, potahované tablety

Indikace: 1éCba onemocnéni (piiznakil) spojenych s alergickou rymou (véetné
perzistujici alergické rymy), chronickou koptivkou nezndmého pivodu (chronicka
idiopaticka urtikarie).

Nezadouci ucinky: sucho v ustech, bolest hlavy, unava a ospalost/malatnost,
vycerpani a bolesti bficha, palpitace, kiece, poruchy vidéni, otoky, svédéni,
vyrazka, koptivka, duSnost, zvySeni télesné hmotnosti, bolest svald, agresivni

nebo nervozni chovani, hepatitida, zména jaternich funkci a nevolnost.
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FRLEE IR R TS BN

Pobyt nevidomého pacienta v nemocnici

Ptevzato z publikace sdruzeni Okamzik: V43 nevidomy pacient, str. 42-49
dostupné on-line na:

http://www.okamzik.cz/view/okamzik/Publikace/PDF _ke_stazeni/Vas_nevidomy_pacient. pdf
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