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Abstrakt

In my Bachelor thesis with the topic “The Educa@ibRole of a Nurse in Caring
for Patients with Glaucoma” | dealt with the issafeglaucoma disease, education, and
what the role of a nurse in this issue is.

The theoretical part is focused on the term glawcdmw it is shown, diagnosed
and treated. | have described very valuable adwicpatients with this disease. Another
point of this theoretical part is education focusedhe topic of what the patient should
imagine under this term and what education brings fthe point of view of the nurse.

The Practical part is focused on the quantitatimd gualitative survey. The
objective was to make a survey of the interveniida the nurse’s educational activity
during the care for a patient suffering from glameodisease. In the quantitative survey
| have set the following hypotheses. Hypothesis INe.nurses know how to educate the
patient with glaucoma. Hypothesis No. 2 - patienish glaucoma have enough
information necessary for treatment at home. Boghotheses have been clarified. In
the qualitative survey, the following survey quess have been asked: Is an oral form
of education for patients with glaucoma diseas¢éebé¢han a printed one? The survey
revealed that patients with glaucoma prefer todecated in an oral form. The second
survey question is as follows: Is the training tbe application of medication on
patients with glaucoma made within the educationthé survey we have found that the

training for the application of medication is done.
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Uvod

Glaukom je onemoemi, které vazé ohrozuje zrak. Je jednou z &&$gjSich
piicin slepoty u lidi nad 40 let. Pacient se obvykledhd této diagnize iit, casem si
vSak z&ne uwdomovat, Ze i mnoho jinych lidi sdili stejny osudeas touto nemoci je
mozné Zit, a to dokonce relatévpohodIrg. Spolu s timto poznanimiphazi touha po
informacich, kdy dlezitym partnerem v diskusi 0 nemoci je padenbéni Iékd.
Nezastupitelnou roli téZ splje oSetujici sestra, ktera pacienta spréwdukuje a vede
ho k praktické dovednosti v §iéo své @i. VétSina glaukomatik netrpi v dob, kdy je
stanovena diagnodza, Zzadnyniizmaky, proto se mnohdy na onemétinprijde nahods
nebo az v pokmlém stadiu. Glaukomovym onemagrim napiklad trgel i slavny
italsky tenorista Andrea Bocelli, ktery nakonec ladkem tohoto onemoéni oslepl,
piesto se stal slavnym a uznavanym. Proto bychomglhera svoje ¢i zapominat,
hlavre je dilezité nepodagovat jakékoliv zniny zraku pi ¢teni a jinych Bznych
¢innostech.

Své téma bakaitaké prace jsem si vybrala na zakigiecteni ¢lanku o Spatné
informovanosti pacieit trpicich timto onemo@mim. Nedostatek spraynpodanych
informaci totiz komplikuje jejich budouci dBu. Chtla jsem proniknout hlouwji do
této problematiky, zjistit, do jaké miry seube vSeobecna sestra podilet edukaci
pacienfi na zvySeni efektivnosti 6y glaukomu. Jako cil své prace jsem si zvolila
zmapovat intervence v edukd cinnosti sestry v pg@ o pacienta s glaukomem.V
teoretickécasti se dozvite fakta o glaukomovém onendagnjak se diagnostikuje,dé
¢eho by se pacienti ¢h vyvarovat. Pokusim se objasnit pojem edukacevyzkumné
¢asti se budu zabyvat edukém pisobenim sesterfipglaukomovém onemoeni. Hi
rozhovoru s respondenty trpicich glaukomem buddta@jat, jakou formou jsou

edukovani o svém onemasni a jak by chili byt edukovani .



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie oka

Oko je oznaovano jako smyslovy receptor, ktery registruje cgdi podety. Je
schopno se ifzpusobit vnimani elektromagnetickéhoé¢winého zéeni ve velikosti
400 — 760 nm. Lidskeé oko vazi sedm gtamjeho velikostini 24 mm. Tento opticky
systém se skladacocky a zornice, které jsou zodpmné za peneseni paprskna
sitnici. Oko je schopno sdipptsobit prostorovémuiernobilému i barevnému \idi.
Swétlo prochazi nejprve rohovkou, dale projde zornzei,niz je uloZzenaocka, ktera
koncentruje s&telné paprsky na sitnici. V sitnici jsou obsazenya dtypy
fotoreceptivnich bukk — tycinky, ¢ipky. Ty¢inky jsou elementy nevnimajici barvy, ale
jsou citlivé na kontrasty stla. Druhym s¥tloc¢ivym elementem jsowipky, které
vhimaji barvy perfekth Sitnice vyphuje vnittni povrch @ni koule az k okraji
duhovky.

Oko se nachazi v tukovém vazivu v okbipredu je chragno vicky a slznym
aparatem. Slzy se vytkidv slzné Zlaze (glandula lacrimalis) a fidatnych slznych
Zlazkach (glandulae lacrimales accessories) tytek¥ se nachazeji ve vrcholu
spojivky. Pomoci viek jsou slzy roztirany poredni ploSe éni koule, vzdy kdyz éni
vicko mrkne, poté jsou odvéady odvodnymi slznymi cestami do dutiny nosni. £poj
mezi vicky a bulbem zproggdkovava spojivka. Okohybné svaly nam zaij§pohyby
oka.

Dale se oko sklada z cevnatkylitma, sklivce, fasnatého étiska, duhovky.
Cévnatka pedstavuje $edni vrstvu oni koule, jsou v ni ulozeny nervy, krevni a mizni
cévy. Smirem k rohovce se rozvinuje a utvéasnatédleso. Z tohotodesa vystupuje
duhovka, tveéici sval, ktery stahem a uveémim ukuje velikost otvoru zornice.
Duhovku méa kazdyglovek jinak zabarvenou.

Zrak je nas nejvyvingiSi smysl, ktery u lidského jedince ma vyzné zrakové
schopnosti. Diky tomuto smyslu vnimame tvary, vedékti, barvy a pohyb. Jde o
slozity proces a stavelmi mélo k tomu, aby byl posSkozen.( 2, 3,15)



1.2 Glaukom

1.2.1 Historie onemoeni

Swvij nazev glaukom ziskalo toto onemeénn zieckého slova glaukos — coz
znamena Sedomodry. V Etymologickém slovnileeckého jazyka, jehoZz autorem je
Chantraine, najdeme: glaukos = barvaren®&ekové viak nezazovali glaukom mezi
o¢ni choroby, ale fgmysleli o #m pouze v souvislosti se vzhledem zornice. Glaukom
je ozn&ovan jako stav oka, kdy zornice ma nazelenalé koadmdské vody.
V dgjinach mediciny se ovSem nedochovalo, kdy byl pajggmukom poprvé uzit

Prvni zminky o glaukomu jsou datovany jiz ve stakov Hippokratest pouzil
termin glaukosis pro modrozelené zbarveni zorktaré bylo spojovano se slepotou.
Termin byl pouZivan pro vice oneme@anoka, od katarakty po glaukom.

V roce 1622 vykil anglicky 1éka Richard Banister docelargsreé priznaky
glaukomu.V rozmezi rak 1628 az 1694 upozitwje Marcello Malpigi na mozny vznik
glaukomu z dvodu z¥tSenicocky. Marcello Malpigi byl profesor medicinyapobici
na taznych italskych univerzitach. V roce 1705 bylo $88auxem vydano dilo, ve
kterém je glaukom popisovan jako projev degenestitiece. Jeden z nejvyznarjgich
anatont historie Antonio Scarpa uvadi ve svém dile bolgstisyndrom u
glaukomového zéchvatu. V roce 1812 Georg Joseph Besr¢ urcuje akutni zachvat
glaukomu, podle #hoz je @ic¢inou zart ocni duhovky.

V roce 1857 von Graefe jako prvni uskinti iridektomii u akutniho glaukomu.
Do této doby byly I&éebné experimenty pouze iracionalni. Prvni zminkyspschu
farmakologické 18by glaukomu jsou fpisovany Ludwigu Laquerovi a Adolfu
Weberovi. S&dm Laquer byl timto oneméoim postiZzen, v roce 1876 se mu iilda
snizit nitro@ni tlak fyzostigminem. V roce 1911 byl uveden léktatholin, roku 1932
karbachol (lek napodobujicicinnost parasympatického systéemu) .S nastupem
povaleéného obdobi se objevily dalSicebné skupiny Iék ( prostaglandiny, inhibitory
karboanhydrazy ).



Mezi sokasné odborniky glaukomu patDoc. MUDr. Eva RZi¢kova, SCs.
(18,19)

1.2.2 Obecna charakteristika onemeéh

Glaukom je pirazovan k onim zakahm, jen podle nazvu — zeleny zakal. Pojem
glaukom v sob neskryva jen jeden druh onemeénn ale je ta'ada fiznych staw, které
maji mnoho spol:ého, ale takéadu odliSnosti. Proto se v poslednich desitkach let
pouziva spiSe termin glaukomy. Mezi jeden ze spgkh znak pati zvySeny
nitroocni tlak. Vzestup nitrotniho tlaku je zpsoben zvySenim produkce komorové
vody ¢i jejim vstebavanim. Pokud se snizi nitéod tlak z divodu zmenSeni objemu
sklivce, mize dojit k odchlipeni sitnice. Néieme ale si@snosti stanovit vSeobecn
platnou hranici toho, kde &ma normalni a kde ke&h abnormalni tlak. K nastani
tlaku dochazi pomalu a pacientem neni zpozorovéneZidou roli hraje nitrodni
tekutina, jeji vznik je uskut#ovan slozitym mechanismemriasnatéem disku a jeji
odtok se odehrava v duhovkorohovkovém udhiesptrabekularni tka Je dlezité
zjisteni, zda nedoslo ke sniZeni odtoku nitidekutiny.

Nitroo¢ni tlak je utovan za nejvyznansi rizikovy faktor. Udava se, Z&m
vySSi jsou jeho hodnoty, tim vySSi je riziko ke kena rozvoji glaukomového postizeni.
Na jedné strahpriblizné u 80 % jednotlivé se zvySenim nitramiho tlaku nedojde
k poSkozeni zrakového nervu. Na strafruhé c¢tvrtina glaukomatik je postizena
glaukomem s normalnimi hodnotami nitéaého tlaku. Svou roli vedle zvySeného
nitroocniho tlaku hraji systémova onemenn ddicnost, ¥k, rasa, pohlavi, refrghki
vady, okkhové poruchy a dalSi fidruzena onemocmi (Stitné Zzlazy, karotid,
abnormality krevni srézZlivosti, systémové cévni roby a diabetes mellitus).V
souvislosti se systémovymi poruchami se jedna oefigpzi, hypotenzi. ZvysSeny
vyskyt glaukoni je u pacient trpicich diabetem, je to dano snizenyniit@kem
kapilarni krve ve zrakovém nervu. Co seéetykdicnosti, je potvrzeno, Zegtsi vyskyt
glaukomu je u &i glaukomatik. Ale neznamena to, Ze vSechn§tidrodicu takto

nemocnych musi byt postizeny. Glaukom se téz olgelnez znamek souvislosti



s rodinnou anamnézou. V souvislostiékem je situace komlikov&si. U rekterych
lidi narista s pibyvajicim wkem nitro@ni tlak, ale pro¢ se tak stava, nebylo jédiplne
vyswtleno. Ke zvySeni dochazi mezi 40. a 50. roketkuy S naifistajicim ¥kem je
riziko tohoto onemoami vysSi. Jistou roli ma také rasa, i kdyZz ohtjzse ukuje
pasobeni etnického gwodu a socioekonomickych podminek.t&éme aleftici, Ze
pacienti ¢erné rasy maji vySSi NT nez bilé rasy a zvySeniuseich projevuje
v ¢asrgjSim wku. DalSim faktorem je pohlavi.i€stoZze Zeny a muzi maji stejné
hodnoty NT, gkteré typy glaukor jsou u jednoho pohlawiasgjSi nez u druhého.
Zeny ¢astji onemocni glaukomem s uz@nym Uhlem naopak muZi glaukomem
s pigmentovou disperzi (rozkladem). Zeny maiji i@ &jsi papilu zrakového nervu na
pusobeni nitrodniho tlaku.

Glaukomy jsou povazovany za jeden z nejzavgich probléni oftalmologie a
fadi se na prvni mistoripiny slepoty. V sodasnosti se odhaduje, Ze glaukomem ve
swte trpi asi 70 milidd lidi. Slepotou trpi nejmeén7 mil. z nich. Totcasislo se rok od
roku zvySuje. V celosstovém nefitku je glaukom druhou n&sEjSi pricinou
oslepnuti. Glaukomové poSkozeni se vyzpa ztratou nervovych béhk sitnice a jejich
vlaken. Tato vlakna tud zrakovy nerv. Nasledkem toho se ive zorném poli vady,
které nejsou pacientem zf@ku zpozorovany. Koaym disledkem poskozeni viaken
sitnice je peruSeni spojeni mezi okem a mozkem. Ke glaukomov@amikozeni
dochazi fisobenim #kolika okolnosti, obzvlast zvySenym nitrodnim tlakem a
sniZzenim pitoku krve v oku. Proto je takiteZité pro I€bu wasné odhaleni glaukomu.

Mame celoudradu glaukom postihujici nejen starSi populaci 40 let, alesstate
postihuji i mladsSi generaci. Glaukom se tudiz stégfospoléenskym problémem.
Proto je dlezitd spoluprace &nich oboit a anich specialist Na nich je, aby
v souladu se vSemi dostupnymi diagnostickymi &lé@ymi metodami zvladali co
nejkomplexwjSi l&bu. Jedig tak se nize pedejit postupnému klesani zrakovych
funkci. (4, 13, 14, 19,18,)



1.2.3 Rozdleni glaukoni

Hlavni rozdéleni je provedeno podle viditelnosti komorového uihpi
gonioskopickém vysSe&gni. Goniskopie nam umidje pohled do komorového uhlu,
provadi se progtdnictvim tizrcatkoveé kontaktntocky s iznym dhlovym sklonem
zrcatek.

Primarni glaukom otéeného Uhlu byva néasgjsSi. Divodem zvySeného NT je
nedostaujici odtok nitrogni tekutiny, ktery zfpisobuje nevyvinuty komorovy uhel.
ZvySeni NT byvad pozvolny mechanismus a neni zeg&gtlen. U pacient se
objevuji individualni vypadky zorného pole, pokwby casné piznaky, pacienti maji
obtize jen ¢ast&éné nebo mohou chyh. Klasické piznaky trubicovitého viéhi se
neobjevu;ji, pokud nedojde k vaznému posSkozeni zbrppli obou &i.

Sekundarni glaukom ot&ného Ghlu je zisoben tim, Ze odtok je zhorSen
jednak pitomnosti patologické membrany nebo patologickéndképigment, krev,
zaretlivé bunky).

Pokud jsou odtokové cesty v komorovém uhlu zabléky duhovkou, dojde ke
glaukomu s uzaenym Ghlem. Primarni glaukom uzemého Uhlu se dostavuje u
predisponovanych &, které byvaji menSi s#€i predni komorou a relativn vetsi
c¢ockou. Dojde k uzaésru Strbiny mezi cockou a duhovkou, kde vznikne fukrkd
pupilarni tkd, duhovka je hromadici nitréoi tekutinou vytlgéena dopedu, kde uzae
odtokové cesty, a tim vznikne akutni glaukom.

Sekundarni glaukom uzgného Uhlu je Zisoben uzasrem UGhlu na zaklad
jiného @&niho onemocEni. K uzaveni Uhlu dochazi duhovkou, ktera jedbtazena
dopedu patologickou membranodi sristem nebo tkena zezadu patologicky
zmenénym Utvarem gasnatédisko, nadorgocka ) nebo take jinou tkani.

SmiSené typy glaukomu vznikaji na podikiadmbinaci vice forem. Vatiském
véku se vyznauji glaukomy jinak nez v dogfgm.

Existuje rekolik vyvojovych forem glaukomu. Jednak se jedndpmmarni
vyvojovy glaukom, vznikajici nésledkem vrozené pagcké zmény piedniho
segmentu, zejména komorového Uhlu okainpid narozeni nebo v prvnich letech



Zivota. Rohovka s celym bulbem se vtomtkw zwtSuje vlivem ¥tSi elasticity.
Druhym typem je sekundarni vyvojovy glaukom, vziidiajako nasledek jiného
onemockni jednak, vrozenych dysgenezi (porusSeny vyvojil mabo intrauterinnich
zareta (nag. rubeola). Podobnymiifznaky trpi i pacienti s glaukomem objevujicim se
v prvnich letech Zivota na zakkaginého onemoc#ni nebo Urazu. (17,18)

1.2.4 Akutni glaukomovy zachvat

Akutni glaukomovy z&chvat se&ifazuje ke staumn, které patebuji neodkladnou
|ékarskou pomoc.Vyskytne-li se u pacienta pddez na tento stav musi byt ihned
odeslan k oftalmologovi. Akutni zachvat je ozozan jako nahla ifhoda, ktera si
zasluhuje nejen pozornost oftalmalogle i Siroké |ékéské véejnosti. Je to dlezité
pro spravnou a dasnou diagnézu i terapii. Timto lzeéepchazet nenapravitelnym
zmenam.

Pokud je jiz oko predisponovano, dochaziémnk nahromaéhi komorové
tekutiny. Toto se ¢ge v zadni komie a ve sklivci. Nasledkem toho se objem sklivce
zvétSuje a vytlduje ¢ocku proti duhovce. Dojde k uzémw S€rbiny mezi  gedni
plochou c¢ocky a okrajem duhovky. Pokud dochéazi k dalSimeéstmani komorové
tekutiny, nasledkem toho je uzZawi komorovéhu uhlu, ktery se nazyvéegnim
blokem. Tento blok vede k nahlému zvySeni nigrobo tlaku, k hodnotam kolem 50 —
70 tori ( normalni hladina je individuelni a dochazi kn®j kolisani, proto se uvadi
hodnoty kolem 20 tofr, ale i nad 30 tofr ). Takto vysoky tlak zjsobi akutni
glaukomovy zachvat. k¥e mu pedchazet zvysené psychické #&aprozsteni zornice
po predchozim pobytu ve tn delSi pobyt v fedklonu. Tento stav takéirbe vyvolat
roz8teni zornice pomoci lék bud lokalnim nebo celkovym mydriatikem. Proto je
dulezité, aby ped kazdou aplikacéthto 1éki bylo vySeteni @niho pozadi.

Pacient v akutnim zachvatu trpi nesnesitelnou Holdsera mu vyseluje
Z postizeného oka a nagicového oblouku do celé poloviny hlavy. Doprovodny
jevem bolesti je nauzea aZz zvraceni, coz s&emzamdnit s p@iznaky migrény,

gastrointestinalni ithody nebo s nitrolebnim &stndnim. Pokud je pacient



v prodromalnim a subakutnim stadiu, ohlaSuje bareknuhy kolem sitelného
ptvodce, tento jev vznika hydrataci rohovkového épit€dyz nastane velky zachvat,
pacient upozdiuje na mlhavé vighi, az Uplnou ztratu vishi. Je to zpsobeno
vyraznym edémem rohovkového epitelu.

Duvodem, pr¢ pacient navstivi oftalmologa, je bolest a zhorSerdni.
Prichazi jiz po prvnim zachvatu. Pokud oftalmologéspe diagnostikuje tento stav a
zane ho vas I&it, dalSi zachvat se nemusiibec opakovat. Objektivn jsou
pozorovana zarudla &ka, bolestivé zUzenicai S€rbiny. U rohovky niizeme vidt
snizenou citlivost, edematézzmenény epitel. DalSim projevem je ro#8ha zornice,
piekrvena duhovka.

Z diagnostického pohledu je vyrazrzvySeny nitrooni tlak, matna rohovka
z edému epitelu, dtka az vymizela pedni komora, mydriaticka zornice vertikéln
obracend, tést nereaguje, nesnesitelna bolestivost souhlasidstzpnym okem,
vyrazre zhorSeny visus,slzeni oka, nahlgagek.

K zastaveni akutniho zachvatu se pouzivaji miotiletablokatory, osmoticky
pusobici 1éky ( nap Manitol ), analgetika. #isna kontraindikace je u sympatomimetik.
Ke sniZeni nitroéniho tlaku je pedepsana laserovd, eventdelchirurgicka I€ba.
Pokud odezni akutnitfznaky a rohovka se ocitne tednou, provedeme v mést
prostupnosti laseru iridotomii. S odstupéasu z ochrannychtgtodi provedeme totéz
i na druhém oku. Nitrami tlak by se il normalizovat do 24 hodin, v ofr@ém gipack
ohroZuje pacienta vznik istu v duhovko- rohovkovém uhlu a akutni zachvastéea
chronickym. Dlouhodobé iptrvavani zvySeného nitréwiho tlaku rychle vede

k poskozeni nervovych viladken a poklesu zrakovyetkdii (14, 18,19 )
1.2.5 Diagnostika glaukoth

Do pogedi by se rél dostavat zajem odasnou diagnostiku onemagn, pokud
je l&ba nasazena v pravou chvili, je s@dna uspch a nedojde ktak velkému

poSkozeni a poklesu zrakovych funkci. Toto vSaki ndibec jednoduché. dAsné
zachyceni je mozné pouze u pacietkttei pravidelr# navsévuji svého oftalmologa. A

10



i presto mize byt Iéké v pochybnostech, zda se opravdu jedna o glaukomostzeni
¢i nikoliv. Prvni giznaky zpozorovany samotnym pacientem jsoui.napakutniho
glaukomu nésleduijici: bolest hlavy, nauzea, zvra@amudlé ¢i a poruchy vidni. Na
druhé straé pacient s chronickou formou nezpozorujézpaky zZadné. Glaukomové
onemocgni by proto nglo byt aktivre vyhledavano samotnymi Iékaa ne&ekat na
prvni @iznaky. Oftalmologové dopotuji ocni prohlidky, pokud se objevi problémy
s vidknim. Pokud¢lovek netrpi Zzadnymi obtizemi, ¢hby z&it chodit na pravidelné
ocni prohlidky po 40 roce &ku. Jestlize se jiz vrodén vyskytlo glaukomové
onemocgni, el by je absolvovat jiz ilve, aby nedoslo k zanedbani.

Dnesni ordinace oftalmoldgsou jizZ modera vybaveny a &ni vySeteni nejsou
nebezpéna ani bolestiva. Lékgacientovi nejprve poloZi otazky tykajici se jedutizi,
zeptad se nadmi vady, Urazy oka, jina onemagn i, vék a na ostatni fjdruzena
onemocgni, hlavré na krevni obh. Dale bude pro |éka dilezité, zda pacient bere
néjaké Iéky. Poté fistoupi k rutinnimu &nimu vySeteni. Oftalmolog zkontroluje
zrakovou ostrost, citlivost, do jaké miry paciétd, rozeznavadei, dopravni znéky,

lidi ( z blizka nebo z dalky). Na &binové lamg je provedeno dalSi vyseni oka.
Timto pojmem se ozwraje oftalmologicky mikroskop, kterym setie pohybovat a
oko mizeme pozorovat Zignych uhl. DalSim dilezitym vySetenim pro diagnostiku
glaukomu je msfeni nitro@niho tlaku, mezinarodnim standardem je Goldniann
aplangni tonometr. Mechanismugiptroje je zalozen na divani se skrze maly plastovy
cylindr, jehoZz pomoci se oplti§e rohovka. Nez 2zmeme ngfit, khpneme do oka Zluté
barvivo. Hodnota tlaku je odagana v okamziku zpozorovani barevného prsterice p
okraji cylindru.

Mezi nejnowjSi vySetovaci metodu glaukomu gaimetoda GDx, jde o rozbor
stavu nervovych vidken. Pomoci této metody setizsila vrstvy nervovych vliaken na
pozadi oka. Z pohledu pacienta je toto vkeatrychlé ( v délce 5 minut ), bezbolestné
a bezdotykoveé. Okoipd vySetenim nemusi byt rozkapanojiie byt provedeno iip
midze. VySeteni se mize provést vrozmezi refraki vady do minus 10 a plus 5
dioptrii. VySeteni lze provést i i nasazenych kontaktnictockach. Ri ukonceni

vySeteni pomoci GDx je ukdzano barevné vyobrazeni sfijvy nervovychvldken na
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pozadi oka. Toto vySesni neni hrazeno zdravotni pép¥nou. KdyZz se prokaze
glaukomové onemoeni, je nasazenadba. Jejim cilem je sniZeni nitioho tlaku na
takové hodnoty, ip kterych nedochazi k dalSimu zrakovému posSko2éytioda dnesni

moderni Iéby je ve snizeni @tu kapéni a $3Si moznosti kombinovat ¢éu. (4,5,18)

1.2.6 Leéba glaukomu

Pri lécbé se sousedujeme na zachovani kvality Zivota, kvality zrakuake
nezapomindme na fin&m moZnosti pacienta. Cilem¢ldy by nElo byt zabranit
zhorSovani poskozeni zrakového nervu, snizeni aditibo tlaku, minimalizovani
vedlejSich dinka a komplikaci |€by.

Do 60.let se k l&éb¢ glaukomu pouzivaly jen dvmetody, a to konzervativni a
chirurgickd I€ba. Nyni pouZzivAme metodyfi,t a to konzervativni (pomoci
medikament), chirurgickou a laserovou.

Konzervativni I€ba — jde o aplikaci amich kapek 1- 3x dern Medikamenty
k 1écb¢ glaukomu se nazyvaji antiglaukomatika, jejichZinkem je snizovani
nitroocniho tlaku, v dsledku sniZzeni tvorby nitréai tekutiny nebo zlepSenim jejiho
odtoku. Mezi latky snizujici tvorbu nitréni tekutiny pati: beta-blokatory (adrenergni
antagonisté — napTimoptol), sympatomimetika (adrenergni atomistéag. Alphagan
), inhibitory karboanhydrazy — naDiluran, Parasympatomimetika — fiapilocarpin (
usnadiuje odtok komoroveé vody), prostaglandiny - hayalatan. Prostaglandiny pat
do skupiny pirodnich mediatar, syntetizuji je vSechny tkéri¢la a stoji zadznymi
biologickymi reakcemi. Betablokatory a sympatomiikeetsp@ivaji v (€inku pasobeni
na receptory autonomniho nervového systéniukdhzervativni Iébé¢ musime brat na
zietel kvalitu Zivota glaukomatika. didy se pouzivd mnohonasobné seskupeni, 1€k
které vede k neuspokojivému rezimu pro pacienta.

Laserova léba — laser je telny v prvotni I€bé glaukomového zachvatufip
némZ mohou hodnoty nitr@miho tlaku dosahnout az hodnoty 50 toar vice. Jednou
z metod je iridotomie, ktera mé& okamzitgdény efekt. V poslednichékolika letech
doSlo k velkému technickému pokroku, to se progevilve zdokonaleni laserovych
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piistroji. V sowasné léb¢ glaukoni méa jedno z hlavnich mist mikrochirurgie. Jednou
ze standardnich metod mikrochirurgie je gréaser. Hlavnim principem jeipobeni na
pricinu, jez zvySuje nitroéni tlak. Diraz je kladen na minimalni traumatizaci, Ize
provadt v ambulancich, pacienti jsou v doblétby schopni vykonavat svoje
zanestnani. Vyhodou této #dy je, Ze se da pouzit i u pacienkteri jsou alergiti na
raizné léky, maji &ky osmoticky stav nebo je-li u nich operaceémkého divodu
kontraindikovana. Lé&ebna laserova iridektomie zabrani dalSim zadmai glaukomu
s ote¥enym uhlem, kdyZ nejsou vyvinuty organickéény v komorovém uhlu. DalSi
laserovou metodou je trabekuloplastika, ktera a&i@ u glaukomu otégného Uhlu
jiz od roku 1976. Pomoci této metody usigi@éme odtok nitroéni tekutiny a tim se
sniZzuje nitro@ni tlak. PouZzivaji se kratke &elné pulsy o nizké energii, které zasahuji
v cilové tkani.

Chirurgicka léba — je volena ffisre individualrg, vétSinou u pokrdilejSich
glaukomovych zrén, u glaukond, které nebyly zvladnuty konzervativnicEou nebo
v disledku nedostateé reakce na &bu pi nespolupraci pacienta. Asi u 50 %
konzervativie lécenych glaukomatik v pribéhu rekolika let dojde k operativnimu
feSeni. Automaticky je chirurgickacléa u pacierit s prokkhlym primarnim akutnim
glaukomem uza¥eného uhlu. Existuje mnoho opé&méch postup, jejichz cilem je
uvolnéni odtokovych cest a dosazeni dosiatenizkého cilového tlaku, ktery je
pottebny ke stabilizaci zrakovych funkci. Cilem chiickg &by by nglo byt
zastaveni postupu glaukomového poskozeni zrakowéha. Mezi chirurgické vykony
pati trabekulektomie, ktera se provadi u vSechitylaukont s ote¥enym komorovym
uhlem.Casna trabekulektomie se provadi u mladych my@pacient s pigmentovym
glaukomem.

| presto, Ze mame velké moznostibg, je glaukom stale zavaznym problémem
nejen pro oftalmology, ale i pro pacienty. Prd se stdva diagnostika glaukomu
dozivotni, znamena trvalou aplikaci tékV tomto gipad by mela byt disledna
edukace paciefitve spravné instalacinich kapek, na které bydahy mit nejwtsi podil

zdravotni sestryCim dal tim vic pibyva pacieni trpicich glaukomem jiz v mladsim
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véku, proto by tato skutmost nemila byt opomenutd a proto se hlavni pozornost
sousted’uje na prevenci adasny zachyt glaukomu.

Po operaci glaukomu e dojit ke komplikacim. Meziénpati pooperani
infekéni zarét (endoftalmitis). Jedna se o prudky nittadinfekeni zargt, ale objevuje
se pouze asi u jednoho z tisice operovanych. Pkkachuto dojde, fiznaky je objevi
ve 3. az 5. poopetaim dni, kdy se dostavi zhorSeni &md, stugiujici se bolest oka,
zarudnuti oka, otok ¥k a spojivky. K&mto piznalkim se niize gidat horeka a
malatnost. Po objeveni s&hto giznaki 1ékar nasadi antibiotika a péipact odstrani
zaretlivy vypotek z oka. Pokud neni endoftalmiti&ag rozpoznan adén, mize dojit
ke ztrat zraku. Mezi dalSi komplikace gakrvaceni do nitra oka, néekavané zrny
ocniho tlaku, pokles zrakoveé ostrosti, expulzivni beagie.

Glaukom se svoji konzervativni a chirurgickoddéu mize ovliviiovat kvalitu
Zivota a pacientovy specifické funkce v Zi&otNa mist je hodnoceni celkového
zdravotniho stavu v zavislosti na ovlém zrakovych funkci v kvakt Zivota u
glaukomu. Podle studie zabyvajici se hodnoceniniitkvaivota u glaukomatika je
takto postizeny pacient ohrozen v oblasti zvladdtenych ukol. Ma problémy se
fizenim automobilu, proto je glaukom spojovan s wyiSEzikem zpisobeni dopravni
nehody. HorSi kvalita je u paciéns postizenim zorného pole, pokles kvality pdkja
ztratou citlivosti v zorném poli.

(6, 17, 20, 21,25,2p,

1.2.7 OSebvatelska pée u pacienta s glaukomovym onemaém

Sestra u pacienta hodnoti biologické ipby, polohu a pohybovy rezim,
hygienickou pé&i, stav vyzivy, vypraztlovani, rehabilitaci, spanek, psychosociélni
potreby. Sleduje fyziologické funkce, opémd rdnu — jestli neprosakuje, zda nejsou
piitomny znamky infekce. Oko |ékamechava zakryto do druhého dne potom je obvaz
sestrou sundan (je kontrolovana rana, do oka jsodamy Iéky, ne&jastji
protizaretlivé). Od druhého dne fie mit pacient oko bez zakryti. Sestra by dale po
operaci n¢la sledovat pacientovu polohu. Zaznamenava objewarbti — v jaké niie a
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v jakém mist. Sleduje pacientovu reakci na ni. Ypgads potreby poda léky proti
bolesti, dle ordinace léka Monitoruje hodnoty nitramiho tlaku a zapisuje je do
dokumentace, vifpact jejich zvySeni ihned informuje |éka z divodu mozného
glaukomového zachvatu. DalSi, co sleduje, jsou rktboni hodnoty. O vSem vede
zadznamy v dokumentaci.

Z biologickych poteb sestra u pacienta hodnoti poruchu smyslovéhmanii
stupdr informovanosti o jeho choréb zpisobu I€eni a dodrZzovani vhodné
Zivotospravy. Mla by mu poskytnout dostatek informaci (v ramci kKeénpetence) a
zvolit spravny zfisob jejich sdleni, néasled& by si nela zkontrolovat jejich
zapamatovani a pochopeni. DalSim krokem je érnjiStoznosti orientace pacienta,
moznosti Urazu. Sestra sleduje verbalizované arbalieované projevy pacienta.
Podpdi aktivni (East pacienta na osevatelské pé.

V ramci pohybového rezimu se hodnoti mira&stdinosti zejména vzhledem
k vypadkim v zorném poli. Sestra pacienta seznamuje s pmstm uspdadanim
nabytku na pokoji, proto by se dale rngyrmenit pomicky bez ¥domi pacienta. Pokud
jsou nutna dalsi vyS@ni, sestra zajisti jeho doprovod. ¥padt potreby sestra
pacientovi nabizi kompenga pomicky pro nevidomé. Po operaci sestra zajisti
vhodnou polohu (poloha na zadech, vhodna je obé&deendelenburgova poloha),
pacient nesmi leZzet 2 hodiny na straperovaneho oka, do &ra musi dodrzet klid na
lazku, dobré je zajistit zaterani mistnosti. Musi byt zaji&a Wasna mobilizace
pacienta, ktera probiha jiz v den operacd, oy byt zaktivizovan v rdmci svého pokoje.
Mobilizace je provagha vzhledem k druhu operace a stavu pacientasnost ale
pietrvava. @lezita je prevence komplikaci z nedodrZzovani poajmeého pohybového
rezimu. Dilezité je davat pozor na rychlé pohyby hlavyisgb zachazeni s obvazem
kryjicim oko, mnuti oka afpdklony. Sestra musi informovat pacienta o snabeanét
kychnuti.

U hygienické pée je dilezité zmapovani stupnsolestanosti, gipadné
poskytnuti dopomoci. Bezprdstie po operaci vSechnu gebnou hygienu zajisije
sestra. Nesmi se zapomenout na bé&aps [fi hygiers, sestra pacienta doprovodi do

koupelny, popiSe mu jeji prdstli a nazorh ukaze umishi madel. Hygienické
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pomicky mu gipravi na dosah ruky. Sestra dba na prevenci pafaperovaného oka,
Setrre omyva, zamezi, aby se do operovaného oka dostgg@anebo mydlo. Nesmi
byt opomenuta hygiena loZzniho a osobniho pradia,jéodalSi bod v prevenci vniknuti
infekce do operovaného oka.

Sestra poti pacienta o spravné zivotospéavacient by il dodrzovat pravidla
racionalni vyzivy, mil by z jidelntku vyradit potraviny obsahujici kofein, n€hby pit
najednou velké mnozstvi tekutin, dopéuje se pozivat tekutiny v menSich davkach a
castji. Pri jednorazovém f)mu velkého mnozstvi tekutin hrozi vzestup nitioiho
tlaku. Sestra sleduje stupsolEstainosti, zajisti paebnou pomoc, pokud pacient trpi
velkou ztratou zraku, popise mu stravu naitdonmucky k jidlu mu sestraifpravi tak,
aby byl schopen najist se samedoperaci musi byt seznamen s tim, Ze nesmi 1@ hod
pied vykonem jist. Co se &g pooper&niho rezimu, je zavisly na druhu operacé. P
operaci v celkové anestézii dostane pacient po @&nhoh tekutiny per os, po 6
hodinach je naradk lehka strava. Vifjpa mistni anestézie ime pacient po 2
hodinach jist, ale nesmi kousat.

Pri vyprazdiovani sestra sleduje @ stolici. U mde se hodnoti jeji hustota.
VSe zaznamenava do dokumentace. DalSim kritéridgrogaoceni stughsolEstainosti,
zajis€ni potebnych pomicek v blizkosti pacienta. Zajisti prevenci zacpgpa pri
zacp dochazi k vyvinuti tlaku v operovaném oku.

U spanku sestra hodnoti kvalitu, dopfirpacientovi dodrzovani pravidelného
denniho rezimu s dostatkem kvalitniho spanku. 8Septcientovi zajidlje vhodné
prostedi, zajisti mu uspokojeni zvyklostfga spanim. Dlezité je dbat na prevenci
mozného porami operovaného oka viiehu spanku. Toto je zaj&io krytim oka
specialnim krytem (muska).

Z psychosocialniho hlediska jé&ldzité podeni pacienta o onemo#m, aby byl
zmirrgn jeho strach a uUzkost. Gl2zité je zajini kontaktu s blizkymi. Pokud
pacientovi hrozi ztrata zraku, snazime se na teeptr vhod® pripravit, v piipad

potreby zajistit psychologa. (12,22)
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1.3 Edukace

1.3.1 Pojem edukace

Edukovat znamena vy&tlovat a vychovavat. Nesmime tento pojem &aowat
s pouhym podanim informaci. Informace se ziskaf@jnou rozhovoru, kdy neni
hodnocena odezva pacienta, neni kontrolovano, ztaemt porozuml podanym
informacim, zda si o zapamatoval. Informovanost je stalym problémeen v
zdravotnictvi. B edukaci sestratpdava pacientovi pifgbné informace, pomaha mu
pochopit picinu onemoc#tni, vywuje ho. Cilem vyuky je pojeti pacienta jako
holistické bytosti s jeho bio-psycho-socialni alsoxni stranky. Cilem je zmirnit strach
a uzkost, dovést pacienta k pochopeni jeho rolé&v@vlastni zdravi. RRdpokladem
edukace je z#ma. Je mozno dosahnout&my v chovani nebo zény v socialni oblasti.
V edukaci bychom i volit racionalrt — empiricky gistup. kinna a spravna edukace
v sok® skryva mnohem vice nez pmni o tom, co by ¥ pacient dlat. To si mize
precist v brozurkach ktomu &enych. Edukace by ¢&ma vsolk obsahovat
psychologickou a pedagogickou praciél by pedpokladat fekazky, jez se mohou
v budoucnosti objevit, #ta by pditat s moznymi komplikacemi. Toto vSe zajisti
dobrou spolupraci nemocného s dogenym rezimem. Diagnostikovantipedukaci
v oSetovatelstvi je specifikovani p@b klienta — pacienta v rozsahu nedostatku jeho
védomosti, zpravidla jde teSeni problému deficituédomosti nebo deficitu zénosti,
informace o nemoci a zkuSenosti z nemaaitio prostedi. Na to, abychom je mohli
spravre motivovat, je dlezité usmirnéni a vys¥tleni. Sestra by #ta presre urcit, které
védomosti pacientovi chybi, jak&domosti by si il osvojit a které své postoje by
zmenit. Naproti tomu pacient by si¢ghuvédomit odpo¥dnost za své zdravijkkzita je
pro rgj znalost faktoit ovliviujicich jeho zdravi.

Eduka&ni ¢innost sester je nezastupitelnou &msti jejich prace. Tatdinnost se
zamétuje na zmdny v Zivotnim stylu, informace o lécich, péokach, vyZi¢,
diagnostickych vySéenich. Vyuka paciefitale miZze narazit na figkazky ze strany
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pacienta v podabkomunika&nich bariér naip porucha sluchu, zraku aj. Tuto spolupraci

muze sestra zlepSit a podfirojevy zajmu, akceptace pacientova problému.
Edukace paciefitse ve spoustzdravotnickych zdzenich povazuje za zvlastni

nadstandard, a tudiZz neni pro¥da disledré a systematicky a jeji cinnost neni

vyhodnocovana. Edukace je pracna a malo mdtivaproto je slabymélankem

v intervenci sester a také lé¢kaV ramci edukace se ma n&®im podilem Gastnit

sestra v roli edukatorky. (1,7,8,9)

1.3.2 Role sestry v edukaci

Sestra, ktera pacienta edukuje (vychovavajugelroli sestry edukatorky. Role
sestry edukatorky je v modernim d®ettelstvi stale vice adazdiovana. Mla by
planovat, tvéit eduka&ni plany, volit spravné vyiovaci techniky a obsah edukace.
DalSim krokem je samostatna realizace edukaceraSagtse nila piipravit na vyuku,
piedat pisemny material, danit rodinné pislusniky, provaét vyuku ve skupinach,
vytvorit piijemnou atmosféru, odstranit rusivé vlivy. Ndenby nikoho do nieho nutit.
Sestra by a zhodnotit ovliwujici faktory edukace, mezi které fHapohlavi, &k,
zanestnani, vzdlani, motivace, hodnotovy systém, seigula, solistatnost, kultura.
Sestra se dastni v upefovani zdravi a prevenci poruch. Sestra pomahéemiu
nemocného a jeho rodiny, jak Zit v relativni spekosti sjeho onemoénim a
nacvicuje k tomu patbné dovednostiTimto ale edukéni prace nekofi, jelikoz
edukace je zemou v Zivot pacienta, rla by sestra chapat, Ze se pacien€yn
negijima snadno. Proto sestra ktera, ma pomoci pamientmusi byt vnimava,
piedvidava, trliva, mela by pacientovi urt sdclit, Ze chape zabrany ve Zng, mgla
by mu vys¥tlit, Ze neni jediny, Ze spousta lidi timto progaserochazi, rla by mu
ukazat, Ze se nové situadiizpasobi, a je dlezité ho pochvalit. Sestra ma pacienta
podpdit a pomoci pi zvladnuti strachu a Gzkosti, ma miegat potebné informace,

pomoci mu pochopit podstatu nemoci a jegjkimy, opravit jeho chybné koncepce. Ma
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mu pomoci pochopit jeho vlastni roli vdé svoji osobu a jeho odp&inost za své
zdravi. Souasti planu pé& je edukace pacienta a jeho rodiny.

Sestra nemusi byt jedinyntastnikem edukace, da by to byt v druhéads take
rodina, ale ta mnohdy iie byt pra¥ brzdou edukéniho procesu. DalSim pomocnikem
mohou byt téZélenové svépomocnych pacientovych skupin. Na pnatilgd by se
eduk&ni proces mohl zdat nahey na cas, ale vynaloZena energie cas se ve
vysledném efektu zaid Naopak odbyta edukace rig@se cileny vysledek.

(7,8,9,23)

1.3.3 Edukace pacientaigr operaci glaukomu

Pokud se glaukom u pacienta zhorSi argimije operativnieSeni je pacient
piijiman na tizkové @&ni oddleni. Pacient byva hospitalizovan jen na kratkobudo
vrozsahu #kolika dni. Vykon niize byt proveden i ambulartn Sestra pacienta
edukuje, jak ze strany obecniegoperani piipravy, tak i specialni.

Sestra da pacientovi podepsat operarevers, ktery obsahuje prohlaseni se
souhlasem operace, a informaci, Ze byl pacientgow gipadnych komplikacich
operace a také o tom, Zeibe dojit ke zhorSeni pacientova stavu. Pacientebgwem
vlastnim z4jmu negt revers podepisovat, pokud ho nikdo nefibu

Obecna fpiprava — sestra by &a nejprve zjistit stav informaci o operativhim
zakroku, pokud zjisti nedostatky informaci, ktep@daji do jeji pravomoce, dta by je
pacientovi podat, jinak musi zavolat |&aaby pacientovi poskytl Zaddané informace.
Pokud ma pacient dostatek informaci a praktickéedowsti, sniZuje to jeho pocit
Gzkosti, strachu ied operaci a zlepSuje to spolupraci pacieti¢éa p po operaci. ifed
vykonem podime pacienta, Ze mu provedemislédnou hygienu ti@, vlasi, dutiny
astni, nosu a muze pozadame o oholeni nebo ntipad potreby poniizeme. Sestra
by mgla zhodnotit dodrZzovani spravné zivotospravy. Nymgedchazeni zaep jinak
by v pripact steli mohlo dojit k jejich uvolani.

Specialni piprava — pacient by & mit dostatek informaci o tom, jak bude
probihat pedoperani piiprava a poopetai p&e. DalSim bodem by & byt dostatek
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informaci o nutnych poopefaich navycich a nutnosti dodrzovanédbného rezimu.
Sestra si s pacientem nadyiak sprave otevirat a zavirat oko bezekovitého zaveni
nebo oteteni. Mela by pacientoviiict o zdkazu prudkych pohfthlavy. Dale by ho
méla upozornit na zakaz sahani a mnuti oka kapesniigdu jinym pednttem, toto je
dulezité jak ged operaci, tak i po ni. Pacient je pen, Ze je dobré pokusit se o
zamezeni kychani, a to dulakem na nosniippazku nebo sit@nim proti pepazce.
DalSim zgisobem je pacientovo vyvinuti tlaku jazykem, palagrpatro dsre za zuby
na hornicelisti. (10,12,22)

1.3.4 Edukace pacienta po operaci glaukomu

Setra pacienta pou o dodrzovani zvySené polohy na zadech tzv. Fowler
polohy, nebo jiné, dle ordinace |éka Pokud pacient bude operovan v celkové
anestézii, bude po probuzeni leZet na zadech, regetina operované strarPokud je
provedena jen lokalni anestézie, pacient s&emza #kolik hodin po operaci
samostaté pohybovat a proveést si sebépé

Sestra pacientovi oznamiiilpZeni kryci musle na operované oko v dapanku,

z divodu zamezeni nezadoucich potwy®estra zérazni zdkaz sahani na operované
oko, strhavani obvazu, prowid neZzadoucich pohythlavy. Dale informuje oigvazu
oka v prvni poopermi den, o monitorovani nitréaiho tlaku.

V oblasti hygieny v prvnich 5 poopé€rdch dnech sestra adhzni jeji zvySeni
v oblasti obléeje (obltej lehce otirat, muzi maji zakaz holeni, nesmi geoperované
oko, nesmi provad masaz oblieje bez souhlasu létg.

V oblasti vyzivy sestra dopotunedrazdiva, kka a vlihka jidla. Takova, ktera
malo, ani moc. B provedeni operace v lokalni anestéziizm pacient snist po vykonu
lehky oled.

Sestra vys#tli pacientovi dlezitost vyprazdovani stolice, vyvarovani se

namahavé stolice. @ezité je upraveni stravy, piti tekutin, Setrnd jimnadla.
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Nezbytnou sotasti je dostatek informacitgd propudnim pacienta do doméciho
prostedi. (12)

1.3.5 Edukace pacientarpd propusnim doni

Sestra pacientovi ipomene, aby se dostavil na vyndani 8telstehy se
pacientovi vyndavaji 4 az 10 den po operaciiipgd stehi ulozenych hloudi v tkani
oka nedochazi k jejich vyndani, o tomto je e Iékdem. Sestra poda pacientovi
informace o poopetaim domacim rezimu, pdupacienta o dodrzovani pravidelnych
prohlidek u oftalmologa. Pacient s sebou musi npsikazky glaukomatika. Je na
seste, aby mu vysétlila dulezitost jejich noSeni. Pacient musi vZdy upozdékigre na
to, ze trpi glaukomem. Je sledovan v glaukomovéag®r Sestra da idaz na
pravidelny denni rezim, spravnou Zivotospravu. Jdezité, aby pacient sniZil
konzumaci alkoholu a cigaret, ma z4kaz ¢#iné kavy, silnéhoéaje a ¥étSiho mnozstvi
tekutin @ jednom poziti. TéZ je nutné vyléi potravu, ve které je velky obsah tekutin,
mezi tu pati nag. ovoce. Nefipustné je fejidani a na druhé strahladowni. Toto vSe
zvySuje nitrodni tlak. Sestra apeluje na dodrZzovani pravidelnéieani 1€k z divodu
komplikace, tou je zhorSovani zdravotniho stavuleDgestra edukuje o spravném
aplikovani @nich kapek.

Kapky aplikujeme do spojivkového vaku po odtaZzgradmniho véka. Zaujmete
polohu vsed nebo vleze, zaklonite hlavu, divate se nahorual@ubte dolni wko a
vkapnete oni kapky, nejlépe z vySky lcm.alzzité je, aby nedoSlo ke kontaktu
kapatka s jakoukolivcasti okaci jeho okoli, v disledku toho by mohlo dojit ke
kontaminaci obsahu lahtky. Pokud jste l&en d¥ma nebo vice antiglaukomatiky,
musite dodrZovat interval mezi jednotlivymindmi kapkami minimal& 5 minut. Je to
z toho divodu, Ze by mohlo dojit k vyplavenfqachozich kapek. Po kapani bysté m
zawit o¢i, provést kompresi odvodnych slznych cest nagealz d¢ minuty. Timto se
snizi odtok antiglaukomatik slzami do nosni duangamezi se naslednémuiesvani
do systémoveé cirkulace. Pokud dodrzite vSechnyKxaty, snizite vyskyt nezadoucich
acinka antiglaukomatik. Pacienti, Kiesi aplikuji antiglaukomatika, by neth pouzivat
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mekké kontaktnicocky. V extrémnim fipac se radicocky vyjmout a nasadit az po 15-
30 minutach po aplikaci antiglaukomatik. Pacientodiraznime nutnost noSeni kapek
u sebe za kazdé situace.

DalSim bodem je informovani pacienta o specialmjidny obliceje (operované
oko se musi vyplachovat pouze borovou vodou, ndsnij piijit mydlo). Sestra by
meéla zhodnotit riziko mozného vzniku Urazu v domagnostedi a na zakladtoho
muze nabidnout moZznosti bezbariérové Upravy bytutr&edale hodnoti moznosti
pracovniho zé&zeni, zda ma pacient klidné pracovni podminkytatelks odpdinku,
pacient by se # vyvarovat fisménnému provozu, pracim gdklonu, noSenigkych
bifemen. Zminy nastavaji v pohybovém rezimu pacienta, nesétdt gprudké pohyby
hlavou.

NosSeni tmavych bryli neni po operaci nutne, afgwiich dnech po operaci
muZe pacientovi vadit pobyvani na slunci. proto Bypphybu venku il pacient nosit
tmavé bryle Pacientovi je nutné 8lit mozné ovlivreéni nitroatniho tlaku. Pokud dojde
u pacienta k velkym ztratam zrakujgadre i oslepnuti, poradime mu s paakami pro
nevidome, sestra tézire domluvit kontakt s Tyfloservisem.

(10,12,17,22)

1.3.6 Edukace pacienta s glaukomovym onerdoin v @nich ambulancich

Sestra, ktera pracuje n&nd ambulanci, musi mit specializaci v daném oboru,
technické a odborné znalosti a dovednosti k obsi@hio vySetovacich pistroja.
Ulohou sestry je asistovatiwySeteni, oSabvat pacienty, podavat anestetika, rozevirat
ocni Serbiny, mefit nitroocni tlak. Sestra Iékapomaha g mensich zakrocich, tim je
nag. vyplach slznych cest, Sitidgk. Sestra musi zvladat komunikaci s pacienteéia m
by se orientovat psychologické problematice pagienttnim onemoc#énim. DalSi
tlohou sestry je vést dokumentaci, odebirat biclogimaterial, plnit ordinace léka
Sestra musi zvladat prvni pomat @razech oka.

VySeteni ktera, jsou provéda sestrou, jsou nize popsana. Sestra provadi
vySeteni zrakové ostrosti (visu) do dalky, vy&eti zrakové ostrosti doblizka. Dalsi
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provad¢na vyseteni jsou nasledujici: zrakova ostrost bez korekce karekci, test
bazalni sekrece slz — sestra tigje znecitlivi anestetikem oko, poté vloZi fittré papir
zevreé na okraj vtka, p@&ka 5 minut a odde zvlhteni. DalSi vySébvaci metoda je
vySeteni barvocitu v tabulkach podle profesora Velhagdmezkontaktni tonometrie —
meiteni nitro@niho tlaku, podle oplo&hi rohovky, toto je vyvolano narazem vzduchu.

Dulezité pro diagnostiku je vy&ehi zorného pole (oblast widi pfi pohledu
pied sebe), vysBije se perimetrem, kdy se zjisti vypadky a rozsamé&ho pole.
Staticky perimetr vySétni je provadno na automatickém perimetru Octopus.
Pacientovi je zakryto jedno oko a druhym okem gkedwtelné body, které se objevu;ji
se stidavou intenzitou na obrazovcéigiroje, kdyZ pacient zpozoruje &e&lny bod,
zm&kne tla&itko. Stejny postup se opakuje i na druhém okukdlzi vySeteni je vSe
pacitatem vyhodnoceno. Vysledek auje rozsah poSkozeni zorného pole u zeleného
zékalu nebo i onemocrni CNS ( tumor, cévni postizeni mozku ). K &spému
provedeni &chto vySeteni je disledné poteni pacienta ze strany sestryéldby ho
seznamit s metodou provAweho vySdeni a ujistit se zda opravdu vSe dostate
pochopil. Zvlast u perimetrického vySgtni jsou vysoké naroky na pozornost a
spolupraci pacienta. Jednim z dalSich diagnostitkjgSeteni nitro@niho tlaku je
impresivni tonometrie. U pacienta jeileZité podeni o pfibchu vySeteni. Sestra
pacientovi &sre pred vySetenim kapne éni kapky s anestetickyntiinkem a podi ho,
Ze si nesmi mnout¢o Po vykonu ho pati o stejném. Aplanani tonometrie - sestra
nejdiive powi pacienta o tom, co bude néasledovat, poté sestrakd aplikuje 2%
Fluorescin a kapky s inst&lai anestzii.

Napriklad v Méstské nemocnici Ostrava mohou pacienti navstivitkgpravné
aplikace lék, ve forme edukace shlédnou video a dostanou brozurky snr#oemi o
glaukomu. (11,12,22)

23



1.4 Ceskéa glaukomovéa spataost

Ceska glaukomové spdaieost je obanské sdruzeni, které sdruzuje kéka jiné
zdravotnické pracovniky i nezdravotnické jedince, To maji spokné, je zajem o
glaukomové onemoeni.

Ceska glaukomové spdaleost vznikla v roce 1998 a dnes ji tvoa 250¢len.
SdruZeni ptada s¥toveé glaukomové dni, letos prétd 12.3.2009. Jednalo se o vydani
informaci v rozhlase, televizi. Vysi§lanky v tisku, psadaly se konference, prétly
akce s edukmim zangrem i akce ¥nované skriningu glaukomu V roce nasledujicim
prok¢hne 8 -10.4 2010 kongresské glaukomové spdieosti.

Desatero pro pacienty Zzijici se zelenym zakalem.

»1.NavStva ainiho lékde — nemocnych stalefipyva, wkova hranice se
snizuje. Jen @i lIéka mize Was rozpoznat zeleny zakal a zahajiblé

2. V¢asné preventivni prohlidky — po 35. roce by s¢ kaZzdy podrobit dnimu
vySeteni. Glaukom byvadatlicny, pozor na rodinné dispozice.

3.Léky — gedepsanédmi kapky je nutné uzivatiesré, onemociini se nebude
zhorSovat.

4. Pravidelné kontroly — dopafuje se dodrZovat termin na¥ét [éka muze
snizit¢i zvySit davkovani lék v zavislosti na stavu.

5. Upozorgni — jestlize ma pacient glaukom acma trgt bolestmi hlavyci
nahlou poruchou vithi, mél by co nejdive navstivit Iékge. Riznaky mohou
signalizovat glaukomovy zachvat.

6. Zdravotni stav — vysoky krevni tlak, cukrovkgirsd@ onemoc#ani mohou
negiznivé pasobit na zrak. Vhodné je pravidélmlochazet na preventivni zdravotni
prohlidky k praktickému 1éka

7. Bezpénost v dopray — pokud pacient s glaukomem netrpi silnou ztratou
zorného pole, tive fidit vozidlo, nutné je vSak informovat se dného lékde, zda
piedepsané leky neovhiuji schopnosti p fizeni.

8. Koueni — sniZuje prokrvenicaiho nervu, coz ho vice zduje.
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9. Televize &teni — pacienti s glaukomem mohou sledovat teleyizcovat
S paitatem acist jako jini.

10. Sport adlesny pohyb — je dopoéovan v rozumné me, zpisobuje lepSi
prokrveni a vyvolava pocit pohody, to pomahéinn“ (Vejmelkova 2006, s.38)
(16,24)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil: Zmapovat intervence v edukd ¢innosti sestry v p#& o pacienta s glaukomem.

2.2 Hypotézy

H1 Sestry vi, jak maji pacienta s glaukomem spfé@dukovat.

H2 Pacienti s glaukomem maji dostatek informacirgistych k oSéeni v domacim

prostedi.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazk&.1 Je ustni forma edukace pro pacienty s glaukopiémosréjSi nez

tiSténa forma?

Vyzkumna otadzka¢. 2 Probiha v ramci edukace nacvik aplikacet lék pacieni

s glaukomem?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ve své bakal&gské praci jsem pouzila $ehi pomoci kvalitativni a kvantitativni
metody. Ri kvalitativnim Seteni byla pouZzita forma rozhovoru s pacienty trpicim
glaukomovym onemoemim. Rozhovor s pacienty se skladal ze 14 terajich otazek
Tyto otazky byly poloZzeny 6 respondémt V kvantitativnim Séeni byla pouzita
forma dotaznik, skladajicich se ze 20 otazek. Otazky v dotazbidy sestaveny na
z&kladt odborné literatury.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro dotaznikoveé Eehi se skladal ze vSeobecnych sester pracujicich
na a&nim oddleni, operanim sale, v énich ambulancich a soukromych klinikach.
V obdobi od ledna dorbzna 2010 bylo rozdano 120 dotaZniknemocnicich adich
ambulancich v Plzni, Praz&eskych Budjovicich, Pisku a Strakonicich. Ze 120
dotazniki se mi vratilo 80 vyplénych dotaznik. Vyzkumny vzorek se skladal z 80
dotazniki (100%). Navratnost dotazrik ¢inila 96%. Kvalitativni Seéeni bylo
provedeno se 6 respondenty (100%) trpicich glaukem¥ybér responderit byl
nahodny a byl proveden ¥mi ambulanci, na amim lKizkovém oddleni a ORL
oddleni v nemocnici \WCeskych Budjovicich.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznikové Sgtni

Graf 1 Pracovisté dotazanych respondeni
40% 37.5%

35%

30% -

18,75%
20% - 0

8,75%

10% -

0% -
W lGzkové o éni odd éleni ve statni nebo soukromé nemocnici

B oc¢ni ambulance

O specializovana o éni klinika

O operacni sal

Graf 1 znazatuje zastoupeni pracovisSna kterych pracuji dotazani respondenti. Z 80
dotazanych sester (100%) 30 sester (37,5%) prawjgzkovém @&nim oddleni ve
statnich a soukromych nemocnicich. 28 sester (3pf4duje v ¢ni ambulanci. 15
sester (18,75%) pracuje na specializovatéi d&linice. 7 sester (8,75%) pracuje na

oper&nim sale.
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Graf 2 Pocet odpracovanych let na vySe uvedenych pracovistich

28,75%

30%

26,25%
23,75%
21,25%

20% -

10% -

0% -

‘I ménénez5let M 5az10let O 11 aZ 20 let @ vice nez 20 let ‘

Graf 2 popisuje p&et odpracovanych let na vySe uvedenych pracoviStZcBO
dotazanych sester (100%) 23 sester (28,75%) jelidaz 20 let. 21 sester (26,25%)
pracuje na daném pracovisti nkémez 5 let. 19 sester (23,75%) 5 az 10 let. 17esest

(21,25%) vice nez 20 let.
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Graf 3 Znalost pojmu glaukomové onemocéni
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B ztrata pr Ghlednosti ¢océky, éocéka se zaéne kalit, vznikne zelené zabarveni
B prudky infek €énizanét, postihujici zrakovy nerv
O skupinaonemocn éni, pfi kterych dochazi k postupnému poskozovani zrakovéh 0 nervu na

podklad & zvySeného nitroo €niho tlaku

@ onemocn éni €o€ky, projevujici se postupnym poklesem zrakové ostro sti.

Graf 3 popisuje, zda sestry vi, co je glaukom0ziBtazanych sester (100%) 79 sester
(98,75%) odposdelo sprave. 1 sestra (1,25%) odpéskla spati. Zbylé 2 odpovdi
nebyly sestrami oziany (0%).

Graf 4 Prohlubovéani znalosti o glaukomovém onemod@ni

60%

53,75%
50% -
40%
40% +
30% -
20% -
10% - 6,25%
0%
0% -

@ Ano, sledui!I nové trendy

Obéas sin éco pfeétu vodbornych ¢€asopisech
O Chtéla bych, ale nemam nato ¢€as

[ |
@ Ne

Graf 4 popisuje, zda si sestry prohlubuji své astalo glaukomu. Z 80 dotazanych
sester (100%) 43 sester (53,75%) odjklo: ,Ano sleduji nové trendy.” 32 sester
(40%) odpowdélo: ,,Oktas si gco pectu v odbornychcasopisech.” 5 sester (6,25%)
odpowdélo: ,,Chtéla bych, ale nemam na tas.” 0% sester odpeéaélo: ,Ne.”
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Graf 5 Znalost pojmu edukace
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O Vyuka sester a jejich dalsi vzd  élavani

Graf 5 popisuje, zda dotazani respondenti vijecedukace. Z 80 dotazanych sester
(100%) 65 sester (81,25%) odgd¥lo spravr: ,Edukovat znamena vysilovat a
vychovéavat.” 7 sester (8,75%) odgoklo: ,Pouteni a podani informaci bez ohledu na
zpétnou vazbu pacienta." 6 sester (7,5%) odpdh: ,Pouhé sdleni informaci

pacientovi.” 2 sestry (2,5%) odp&kly: ,,Vyuka sester a jejich dalSi vddvani.”

Graf 6 Obsah edukace

80% 76,25%

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

> 20%
20% -
10% - 1,25% 2,5%
0% - [ 1

H Poucéeni o daném onemocn éni, psychologickou a pedagogickou préci
B Pouze pou éeni pacienta
OPouze sd éleni informaci
B Neplati Zadné uvedené

Graf 6 znazatuje, co si sestry mysli o obsahu slova edukaced dd@azanych sester
(100%) 61 sester (76,25%) odgowlo spravi: ,Poweni o daném onemo&mi,
psychologickou a pedagogickou préci.“ 16 sestePqR0dpovdelo: ,,Pouze poteni
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pacienta.” 2 sestry (2,5%) odpmkly: ,Neplati Zadné uvedené.“l sestra (1,25%)

odpowdéla: ,Pouze sdeni informaci.”

Graf 7 Forma edukace
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Graf 7 ukazuje formu edukace. Z 80 dotdzanychesd400%) 47 sester (58,75%)
edukuje kombinaci inforngaich brozurek a uUstni formy. 23 sester (28,75% kejgu
pouze Ustni formou. 10 sester (12,5%) edukuje m&nimi broZzurkami. 0 sester (0%)

edukuje pomoci videa.
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Graf 8 Srovnani edukani formy na jednotlivych pracovistich
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Graf 8 znézatuje srovnani edukai formy na jednotlivych pracovistich. N&kovém
odcEleni ze 30 sester (100%) 14 sester (46,67%) edydaiyee Ustni formou, 14 sester
(46,67%) edukuje informg@imi broZurkami + Ustni formou. Inforr@imi brozurkami
edukuji 2 sestry (6,67%). 0 sester (0%) edukuje qmnvidea. Na opetaim sale
edukuje ze 7 sester (100%) 6 sester (85,71%) nranrimi broZzurkami v kombinaci
s ustni formou, 1 sestra (14,29%) edukuje inf@mmai broZurkami 0 sester (0%)
pouze ustni formou, O sester (0%) edukuje pomasay. V @ni ambulanci z 28
sester (100%) 18 sester (64,29%) edukuje infomimai broZzurkami a Gstni formou, 5
sester (17,86%) edukuje pouze ustni formou, 5 <€4f8,86%) edukuje pomoci
informanich brozurek.0 sester (0%) edukuje pomoci videa, specializovanych
ocnich klinikach z 15 sester (100%) 9 sester (6084kaje inform&nimi brozurkami +
astni formou 4 sestry (26,67%) edukuji pouze U&ininou, O sester (0%) edukuje

pomoci videa, 2 sestry (13,33%) edukuje pomocirmé&nich brozurek.
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Graf 9 Doba provedeni edukace
( V dotazniku bylo mozné uvést vice moznosti oddgvgraf je uveden v absolutnich

hodnotéach realnyctisel.)
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Graf 9 vyjaduje dobu provéghi edukace. Z 89 odpédi 50 odpowdi bylo pro edukaci
béhem celé doby by, kdy sestry zjisti deficitdédomosti a dovednosti. 29 znamenalo,
Ze sestry edukuji pacientyi prichodu na ambulanci nebizkové oddleni. 5 odpowdi
bylo pro edukaci fed operaci a po ni. V5 odpalich se objevilo, Ze needukuji

pacienty.
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Graf 10 Provadni zpétné vazby pri edukaci
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V grafu 10 vidime, jak sestry prowgdzpétnou vazbu i edukaci. Z 80 dotazanych
sester (100%) 37 sester (46,25%) provadirmu vazbu pi edukaci vzdy. 32 sester
(40%) ji provadi jen ofms. 6 sester (7,5%) ji nikdy neprovadi. 5 sest@5) si mysli,
Ze to neni pdgeba.

Graf 11 Schopnost spoluprace pacieiitpri edukaci
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‘l Ano, ve v étSin & pfipad i B Ne O Ob¢as se to stane, ale je to malokdy HE Nedovedu posoudit ‘

V grafu 11 je vyobrazena schopnost spoluprace ptici#i edukaci. Z 80 dotazanych
sester (100%) 69 sester (86,25%) odilslo, Ze pacienti spolupracuji vestging
piipadi. 6 sester (7,5%) to nedovedlo posoudit. 4 seS%) (odpoedély, Ze olgas se
to stane, ale je to malokdy. 1 sestra (1,25%) oéliide zapors.
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Graf 12 Prinos edukace u paciernit s glaukomem
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B Nevim

Graf 12 popisuje, zda si sestry mysli, Ze edukapaaient s glaukomem jefjfnosna.
Z 80 dotazanych sester (100%) 50 sester (62,5%) sta dobré zkuSenosti. 25 sester
(31,25%) udava, Ze by bylaiposna pi dostatku¢asu na pacienta. 4 sestry (5%) nevi.1

sestra ( 1,25%) si mysli, Ze neniigdind.
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Graf 13 Druh podanych informacétem edukace glaukomatika
( V grafu mohlo byt uvedeno vice moznosti odfmby graf je uveden v absolutnich

hodnotéach realnyctisel.)
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@ Anijednaz moznosti

Graf 13 znazatuje podané informacec¢hem edukace glaukomatika po progost
z odcleni nebo ambulance. Ze 133 odpdiv68 odpo¥di bylo pro noSeni fkazky
glaukomatika, nutnosti pravidelného kapani, noSanfiglaukomatik u sebe, 33
odpowdi udavalo kontrolu u svého oftalmologa, vyndaehstVe 23 odpovdich byl
denni rezim, stravovani, hygiena, pohybovy rezin@ ¥dpo¥dich sestry nepodavaly

Zadné vyse popsané informace.
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Graf 14 Informovanost o sniZzeni konzumace nevhodnfic tekutin
(napr.¢erna kava, ¢aj)
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Graf 14 popisuje, zda sestry informuji pacienty rozeni konzumace nevhodnych
tekutin (nap.cerna kavagaj). Z 80 dotdzanych sester (100%) 31 sester (38), tbtom
pacienty informuje. 29 sester (36,25%) o tom pdygieeinformuje. 14 sester (17,5%)
olxas. 6 sester (7,5%) to nepoklada akpxite.
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Graf 15 Informovanost pacienti o0 sniZzeni konzumace potravin

s velkym mnozstvim tekutin (nag. ovoce
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Graf 15 znazatuje, zda sestry informuji pacienty o snizeni konacen potravin

s velkym mnozstvim tekutin (nApovoce). Z 80 dotazanych sester (100%) 45 sester
(56,25%) pacienty neinformuje. 19 sester (23,75% o informuje. 10 sester (12,5%)

je informuje oldas. 6 sester (7,5%) to nepoklada #keité.

Graf 16 Znalost intervali mezi jednotlivymi antiglaukomatiky
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‘I Ne, nevim o tom M Ano, 5az 10 min O Ano, 20 az 30 min O Neni to d dlezZité ‘

Graf 16 popisuje, zda sestry vi, jaky se dodrzuperval mezi jednotlivymi
antiglaukomatiky.
Z 80 dotazanych sester (100%) 68 sester (85%) spragpovdélo 5 az 10 min. 9
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sester (11,25%) odpeéaelo 20 az 30 min. 3 sestry (3,75%) nevi, Ze se dgdrinterval

mezi jednotlivymi kapkami. O sester (0%) odpdiio, Ze to neni dlezité.

Graf 17 Pouweni pacienfi o dodrZzovani intervai mezi jednotlivymi
antiglaukomatiky
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‘IAno, pokud si jich kape vice B Ne OObéas ENeni to v mé kompetenci ‘

Graf 17 zobrazuje, zda sestry poji pacienty o dodrZovani interval mezi
jednotlivymi antiglaukomatiky. Z 80 dotazanych sest(100%) 64 sester (80%)
powuje, pokud si jich pacient kape vice. 7 sesters@)/ne. 7 sester (8,75%) udava, ze
to neni v jejich kompetenci. 2 sestry (2,5%) patyigrowtuji obcas.
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Graf 18 Poweni pacienta o noSeni antiglaukomatik u sebe
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V grafu 18 je ozn&no, zda sestry pouji pacienty o noSeni antiglaukomatik. Z 80
dotdzanych sester (100%) 47 sester (58,75%juypeul8 sester (22,5%) negoie. 13
sester (16,25%) p@uje pacienty ofas. 2 sestry (2,5%) si mysli, Ze to nenipioa.

Graf 19 Poweni pacienta o specialni hygien obliceje po operaci

glaukomu
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Graf 19 popisuje, zda sestry @oii pacienty o specialni hygi&robliceje po operaci
glaukomu. Z 80 dotadzanych sester (100%) 36 sedtdo) nepotuje pacienty, 30
sester (37,5%) ano, 12 sester (15%) udava, zédzguhkcialni hygiena nenildzita. 2

sestry (2,5%) patuji pacienty obas.
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Graf 20 Srovnani na jednotlivych pracovistich
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V grafu 20 je znazokmo srovnani, jak sestry pacienty informuji o spleciaygiere

obliceje. Srovnavano jetuktkové oddleni a operéni sal. Na dzkovém oddleni
odpowvdélo ze 30 sester (100%) 12 sester (40%) ano, likrse86,67%) ne, 7 sester
(23,33%) Zadna specialni hygiena neilédita, 0 sester (0%) obs.

Na operénim sale ze 7 sester (100%) 6 sester (85,71%)Jasestra (14,29%) ne, 0
sester (0%) afas a 0 sester (0%) Zadna specialni hygiena nefghaot
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Graf 21 Nabidnuti moznosti Tyfloservisu
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Grafem 21 je ukazano, zda pelkém zhorSeni zraku sestry pacientovi nabizzmost
Tyfloservisu. Z 80 dotazanych sester (100%) 36Gesg@5%) odpo¥délo ano, 21
sester (26,25%) jeStnikdy nenglo prilezitost. 17 sester (21,25%) odkazuje na jiné

odborniky. 6 sester (7,5%) nevi o této moznosti.

Graf 22 Poskytnuti informaénich brozurek o glaukomu pred
odchodem don
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‘IAno B Ne ONeméame je @Pacienti je nevyzaduji ‘

Graf 22 oznéuje, zda pacienti dostavaji infortmd brozurky o glaukomu ipd
odchodem dorin Z 80 dotazanych sester (100%) 59 sester (73,7&%dav4, 15 sester
(18,75%) ne, 6 sester (7,5%) je nema k dispozisedler (0%) odp@délo, Ze pacienti

je nevyzaduiji.
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4.2 Vyzkumné Séeni s pouzitim rozhovar

Respondent. 1 (R1) Zena 69 let, 3 roky trpi glaukomem
¢. 2 (R2) muz 73 let, 30 let trpi glaukomem
. 3 (R3) Zena 66let, nezjisteny glaukom
. 4 (R4) muz 20 let, vrozeny glaukom gddny po matce

Q< O

¢. 5 (R5) Zena 53 let, trpi glaukomem 5 let

¢ .6 (R6) Zena 55 let, trpi glaukomem 1 rok
Otazka 1
Vite, co znamena pojem edukace?
Tabulka 1

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ano X X
Ne X X X X

Pfi dotazovani se na znalost pojmu edukace poloBna@gpondenti ze 6) dotazanych

responderii védéla, co oznduje tento pojem a polovina to nekla.

Otazka 2
Kdo Vas edukoval ¢hem vaSeho onemo&m?
Tabulka 2

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Sestra X X X X X
Lékar X X X X X X

U 5 ze 6 dotdzanych respondebtyla edukace provedena sestrou i iéka Pouze u 1
ze 6 dotazanych provedl edukaci lEkd) respondent&.2 méla sestra hlavni roli,

poslala ho na z#teni nitro@niho tlaku, a tak sefiglo na glaukom.
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Otazka 3

Jakou formou jste byl edukovan?

Tabulka 3

R1 R2 R3 R4 RS R6
Ustns X X X X X X
Informasni X
brozurky

5 respondetitze 6 dotazanych uvedlo Ustni formu edukace. loretgmt uvedl edukaci

jak astni, tak i pomoci inforndai brozurky.

Otazka 4
M¢l/a jste k dispozici ti$hou informa&ni brozurku?
Tabulka 4

R1 R2 R3 R4 RS R6
Ano X X
Ne X X X X

2 respondenti ze 6 &h k dispozici tiS&nou informa&ni broZzurku a 4 respondenti ze 6 ji

k dispozici nenli.
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Otazka 5
Pokud ano, rozugt/a jste ji?
Tabulka 5

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Ano X X

rozumel/a

Nenmgl/a | X X X X
jsem ji k

dispozici

2 respondenti ze 6 ¢ k dispozici tiS€nou informa&ni broZzurku a také ji rozush. 4

respondenti ze 6 ji k dispozici nén

Otazka¢. 6
Kdo Vam ji dal?
Tabulka 6

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Sestra X

Lékar X

Nengl/a X X X X
jsem ji k

dispozici

Ze 2 respondefif ktefi dostali informéni broZurku, ji jeden obdrZel od sestry a druhy
od lék&e. 4 respondenti ji k dispozici nehn
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Otazka 7
Jakym zjisobem by jste chBlfa byt edukovan, co je pro vas lepsi?
Tabulka 7

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Ustns X X X X X

Tisténa X

brozurka

Pfi dotazovani se na #pob edukace odpeésiélo 5 responderit Ustre a zbyly

respondent by ragl volil tiSténou brozurku.

Otazka 8
UzZivéte vice antiglaukomatik najednou?
Tabulka 8
R1 R2 R3 R4 RS R6
1 druh X X X X
2 druhy X
Nevim X

4 respondenti uzivaji 1 druh antiglaukomatik.l ossfent uzivA 2 druhy a 1

respondent, nevi, zda jich uziva vice.
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Otazka 9
Pouwila vas sestra o dodrzovani intetivahezi kapanim jednotlivych antiglaukomatik?
Tabulka 9

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ano X
Ne X
Neuzivam vice x X X X
antiglaukomatik

1 respondent ze 6, ktery uziva vice antiglaukomatyk powten o dodrzovani interval
mezi jednotlivymi antiglaukomatikyl respondent ze 6 péen nebyl, 4 respondenti ze

6 neuzivaji vice antiglaukomatik.

Otazka 10
Pouila Vas sestra, jak spra¥kapat do 6i?
Tabulka 10
R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ano X X X X
Ne X X
Precetl/a jsem X X
si to

v informasnim
leta&ku u

kapek

4 respondenty ze 6 sestra pitaio spravném kapani d@&ip 1 z nich si to jestpiecetl
v piibalovém letaku u kapek, 2 respondenti ze 6 nepgieni, ale 1 z nich si o

spravné aplikaciigcetl v informanim let&ku u kapek.
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Otazka 11

Ukazale vam sestra, jak spréwapat do 6i?

Tabulka 11

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ano X X X
Ne X X X

Polovins respondertit (3 ze 6) sestra ukazala spravnou aplikaci kapakymé ne.

Otazka 12
Provedla s Vami sestra ndzornou ukéazku?
Tabulka 12
R1 R2 R3 R4 R5 R6
Ano X X X
Ne X X X

U poloviny respondeifit(3 ze 6) sestra neprovedla ndzornou ukazku aglikapek, u

poloviny (3ze 6) ji provedla.

Otazka 13
Zkontrolovala si, zda jste kapnuti Iéku schopen?
Tabulka 13

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Ano X X X X

Ne X

Nebylo to X
potreba

U 4 respondeiitze 6 si sestra zkontrolovala schopnost k&pnuti 6Kl respondenta ze
6 zkontrolovani nepraihlo. 1 respondent ze 6 konstatoval, Ze tdgimt nebylo.
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Otazka 14

Nabidla Vam sestra moznost pieek pro ulebeni kapani?

Tabulka 14

R1 R2 R3 R4 RS R6
Ano
Ne X X X X X X
Nebylo to X
potreba

U vSech 6 respondennebyla nabidnuta moznost pboek ke kapani, jelikoz vSichni

respondenti byli kapani schopni.1 respondent zéosrki udava, Ze to nebylo peba.
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5. Diskuze

Téma tykajici se onemogmi glaukom jsem si vybrala nejen na zaklasho, ze
se mi v rodig toto onemocEni vyskytlo, ale domnivam se, Ze zde nebylo podalio
informaci, kolik by ndlo. Ale také po poz&gSim hledani informaci o glaukomu jsem
narazila na ¢lanek o nedostateé informovanosti pacielt pii glaukomovém
onemocgni. Chela jsem zjistit, do jaké miry se rhe vSeobecna sestra podilet na
zvySeni kvality informovanosti a tim i zefektimi 1&by tohoto onemocmi. V této
navaznosti vyplynul cil bakaigké prace: zmapovat intervence v edumkatinnosti
sestry v pé& o pacienta s glaukomem. Ke sgtin cile bylo pouzito kvantitativni a
kvalitativni Seteni.

V kvantitativnim Saeni jsme pouzili metodu dotazovani u vSeobecnystese
pracujicich na énim oddleni, operanim séale, v dnich ambulancich a soukromych
klinikach.. Dotaznik tviil 20 otadzek vypracovanych na zakiaddborné literatury,
schéma dotazniku je ukazano tilgze 2. V obdobi od ledna dadzna 2010 bylo
rozdano 120 dotaznik v nemocnicich naikkovém oddleni, operanich sélech,
specializovanych klinikach a v ¢oich ambulancich v Plzni, Praze(eskych
Budgjovicich, Pisku a Strakonicich. Ze 120 dotazngie nam vratilo 80 vypémych
dotazniki. Navratnost dotaznik ¢inila 96%. Vyzkumny vzorek se skladal z 80
dotazniki (100%).

V kvalitativnim 3eteni byla pouZita forma rozhovoru. Sesti nakodybranym
responderiim trpicim glaukomem bylo poloZzeno 14 uiswch otazek. Kvalitativni
Seteni prokhlo v Nemocnici Ceské Budjovice a.s. Otazky pro respondenty
s glaukomem jsou uvedeny iilpze 3 .

Diskuze nad vysledky vyzkumného i&#ti je zaloZena na komparaci zjistch
vysledki dotaznikového S&tni od sester a rozhowors pacienty. Prvni poloZzenou
otazkou jsme zjifovali zastoupeni pracovisdotazanych respondéntDle naSeho
otekavani ¥tSina respondefit pracuje na tzkovém @&nim oddleni a v @nich
ambulancich. V menSim zastoupeni jsou specializovani kliniky, kde pracuje
18,75% respondeint a operani saly, z nich jsme #i ke zpracovani data od 8,75%
responderit (graf 1). 8,75% respondéntz operénich sah jsme ani netekavali.
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Druhou otazkou jsme zfidvali délku misobeni respondentna daném pracovisti.
RozlozZeni potu let bylo vyrovnané. 28,75% sester pracuje v toofioru 11 az 20 let.
26,25% sester pracuje na daném pracovistienmexz 5 let, 23,75% sester 5 az 10 let,
21,25% sester vice nez 20 let (graf 2). d&d@vali jsme, Ze toto rozloZeni bude takto
procentualt vyrovnané.

Prvni hypotéza zni Sestry vi, jak maji pacienta s glaukomem sprawh
edukovat Vysledky jsou ozngeny v grafech (3, 4, 5,6 ,7, 8, 9, 10). Zjgali jsme,
zda respondenti vi, co je to glaukom, 98,75% redpoth odpovdélo sprave (graf 3).
Coz naswd¢uje tomu, Ze se sestry Wdvaji, toto se nam potvrdilo v nasledujicim
vyzkumném Séeni. Zji¥ovali jsme, zda si sestry prohlubuji znalosti ouglamovém
onemockni. 53,75% sester si prohlubuje svoje znalostedige novinky. 40% sester si
alespa precte neco v odbornychiasopisech (graf 4). Dale nas zajimalo, zda vSechny
sestry vi, co je to edukace, co oame jeji pojem a co ma obsahovati #otazovani se
na pojem edukace 81,25% respondenf co je edukace (graf 5), na dotazovani se, co
pati do obsahu edukace 76,25% respondené dobré znalosti. Tyto vysledky nas
negekvapily, jelikoZz v poslednich ékolika letech se stale o edukaci mluvi a piSe
v odbornych¢asopisech. Oproti tomutiprozhovoru s respondenty s glaukomem bylo
piekvapivé, Zze jen 2 ze 6 respondentdéli, co je to pojem edukace, 4 rigkli
(tabulka 1). AvSak po vysteni a rozebrani pojmu si édomili, Ze procesem edukace
prosli, ale s pojmem se nesetkali. Co s typisobu edukace, 58,75% sester edukuje
kombinaci informanich brozurek a ustni formy (graf 7). Dle naSehaona je to
nejlepsi forma edukace, jelikoZ si nejen vyslechrde o onemocmi v ordinaci, ale
také maji moznost si vSe doma v klidiegist a pozdji se dotazovat na nejasné pojmy.
Oproti tomu respondenti trpici glaukomem davagdmost ustni forgh edukace, coz
uvedlo 5 ze 6 respondé@nftabulka 7). Ne&a jim problém ani spolupracovat, coz nam
dokazuje 86,25% sester, které udavaji, Zze pacjsoti ve ¥tSin¢ pripadi schopni
spoluprace. | festo, Ze pacienti jsou ochotni spoluprace, jen25%, sester provadi
zpstnou vazbu fi edukaci vzdy a 40% sester ji provadi jertab (graf 10). Toto hre
byt zpisobeno vylenénim pouze kratké doby na pacienta, coz jésepeno velkou
vytizenosti sester. Inforrai broZzurka se dostala do ruky jen 2 ze 6 respdfiden
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(tabulka 4). CoZz bylo fiekvapivé, jelikoZz v dotazniku uvedlo 73,75% sestar
informacni brozurky pacieriim davaji (graf 20). Sestry si také mysli, Ze edekg u
pacienti ptinosna, to uvedlo v dotazniku 62,5% sester, 34,8Bster udava, ze by
byla piinosna pi dostatkucasu na pacienta. Toto se shoduje s odbornou litexatkdy
Honzak (8) uvadi, Ze eduk@ proces by se mohl zdat né&ng nacas, ale vynaloZzena
energie &as se ve vysledném efektu z&iroNaopak odbyta edukace rtgy@se cileny
vysledek. Na zaklagdvyzkumného Séeni se nanprvni hypotéza potvrdila.

Druhou nasSi stanovenou hypotézou Racienti s glaukomem maji dostatek
informaci potrebnych k oSefeni v doméacim prostedi. K této hypotéze se vztahuji
grafy (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).068®owdi uvadi, Ze sestry informuji
pacienty o noSeni fikazky glaukomatika, nutnosti pravidelného kapandSemi
antiglaukomatik u sebe. DalSi, &em informuji pacienty, je kontrola u svého
oftalmologa, vyndani stéh (graf 13). Slezdkova a kolektiv ve své publikaci
(OSetovatelstvi pro zdravotnické asistenty V) uvadi, @acienti by nili mit do
domaciho osétni informace o dodrZzovani specialni hygieny @, informace o
zmeéné ve stravovacich navycich, jako siapgakaz piticerné kavy, silnéh@aje, piti
vétSiho mnoZstvi tekutin najednou. Dale by pacientlimmmezit gijem potravin
s wtSim obsahem tekutin, jako rfapvoce. Chili jsme si toto o¥iit v praxi, kde jsme
zjistili, Ze v oblasti specialni hygieny otsje po operaci informuje 37,5% sester a 45%
sester nepauwje pacienty (graf 19).iPsrovnani informovanosti mezi opéram salem
a lizkovym oddleni jsme dosli k tomuto vysledku. Na oparam sale ze 100% sester
informuje o specialni hygi€én85,71% sester a 14,29% ne. Ngkiovém oddleni
odpovdélo 40% sester, Ze informuje, 36,67% sester neinfiggm23,33% sester
odpovdélo, Ze Zzadna specialni hygiena netledita (graf 20). Tyto vysledky jsou
zajimavé, znalosti o reZimovych ofatich po operaci by &y mit sestry nejen na
oper&nim séle, ale i naikkovém oddleni. Co se t§e stravovacich navyk 38,75%
sester pacienty informuje o snizeni konzumsasreé kavy a silnéhtaje. 36,25% sester
o tom pacienty neinformuje (graf 14). Oproti tomusniZzeni konzumaci potravin
s wtSim obsahem tekutin informuje jen 23,75% sestd,2%8% sester pacienty
neinformuje (graf 15). Totofikladame tomu, Ze to sestry reN. Nekteré sestry mi to
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samy doplnily v dotazniku ke své odgdu DalSi oblasti edukace, kterou Slezakova a
kolektiv uvadi v OSeébvatelstvi pro zdravotnické asistenty IV, je aptikacnich
kapek. Bi rozhovoru srespondenty trpicich glaukomem jsnjstily Zze 4 ze 6
responderit sestry potily o spravné aplikaci @ich kapek. Déale jsme dliit zjistit, zda
sestry potuji pacienty o dodrzovani intervalmezi jednotlivymi antiglaukomatiky.
Nejprve bylo pateba zjistit, jestli sestry znaji spravnou délkueimtlu. Odborna
literatura (17) uvadi minimaéns min. 85% sester spravodpowdélo 5 az 10 min (graf
16). Poueni pacient pii aplikaci vice antiglaukomatik udava 80% sestaaf(dL7).
Pokud u pacierit s glaukomem dojde ke zhorSeni zraku, 45% sesterngbidne
moznost navstivit Tyfloservis. 21,25% sester odj@na jiné odborniky (graf 21).
Moznost kontaktovat Tyfloservis téz zimje v OSetovatelstvi pro zdravotnické
asistenty IV Slezakova a kolektidruha stanovena hypotéza se nam také potvrdila.

V kvalitativnim Seteni jsme si stanovili dvwwyzkumné otazky. Prvni otazka zni:
Je Ustni forma edukace pro pacienty s glaukomeminosnéjsi nez tiS€na forma?
edukace. Tato odpo¥d’ vyplynula rozhovoru s respondenty. Potvrdilo narbtze 6
responderit (tabulka 7). Dle naSeho nazoru tato volba edelfaaana takeé tim, ze 5
responderit bylo edukovano Ustna posledni respondent byl edukovan v kombinaci
astni formy a tigné (tabulka 3). Také pouze 2 respondenti ze & kdispozici
tiSttnou informa&ni brozurku (tabulka 4). Druh& vyzkumna otazka lpdéozena takto:
Probih& v ramci edukace nacvik aplikace 1é u pacienti s glaukomem?0Odpowdi
na ni bylo -V ramci edukace pacienii s glaukomem probih& nacvik aplikace |ék.
Odpowdi, které se tykaji zodpézeni vyzkumné otazky, jsou uvedeny v tabulkach
(10,11,12,13,14). P@eni o spravné aplikaci lékdo i dostali 4 respondenti ze 6
(tabulka 10). Demonstrovana spravna aplikace kagtku poloviny respondein{3 ze
6) (tabulka 11). Nazornou ukazku sestra provezité ti poloviny respondenftabulka
12). U 4 respondetitsi sestra viditel zkontrolovala, zda jsou aplikace tekchopni
(tabulka 13). Tyto vysledky nas milégkvapily, jelikoz jsme &ekavali, Ze sestry moc
pacienty o spravné aplikace kapek nemgiu Dale jsme si mysleli , Ze nechaji &adha
pacientech, co siipétou v gibalovém letdku. Pofitky k ulelteni kapani paciefin
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nabidnuty nebyly (tabulka 14), jelikoZ to nebylatieba, vSichni dotazani respondenti

az na jednoho byli schopni si kapky aplikovat.
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6. Zawr

Cilem této bakakské prace bylo zmapovat eddkaroli sestry v p& o pacienta
s glaukomem. Cil prace byl spm Ke splgni cile bylo pouZito jednak studium
odborné literatury a jednak nam k tomu pomohlo kiwativni a kvalitativni Seeni.
Vyzkumny vzorek pro dotaznikove Eeni se skladal ze vSeobecnych sester pracujicich
na a&nim oddleni, v @nich ambulancich a soukromych klinikach. V kvatititam
Seteni byly stanoveny dvhypotézy, které se nam potvrdily. Kvalitativniiget bylo
provedeno v NemocniciCeské Budjovice a.s. se 6 respondenty (100%) trpicich
glaukomem. V kvalitativnim Sggni byly poloZeny tyto vyzkumné otazky: Je ustni
forma edukace pro pacienty s glaukometimgsr€jSi nez tis¢na forma? Z vyzkumného
Seteni vyplynulo, Ze je pro pacientyiposrgjSi ustni forma edukace. Druha vyzkumna
otdzka zni: Probihd v rdmci edukace nacvik apliké&é u pacieni s glaukomem?
Vyzkumnym Satenim bylo zjiS¢no, Ze u paciefitv ramci edukace nacvik aplikace ek
probiha.

Podle naSeho nazoru tedy sestry vi, jaki mpacienty s glaukomem
edukovat, ale ve &Sir¢ pripadi je eduka@ni proces nedostatey. Znalosti k tomu
sestry maiji, jelikoz je staletsi narok na vz&lavani sester. Proces edukace kb byt
dusledrgji provadn.Uvédomujeme si, Ze mnohdy maji sestry mésu, aby se mohly
tomuto ¥novat, ale uité se jim vynaloZené Usili vrati. Doufam, Ze naSe@r& tomu
také ispéje. Zawry prace by mohly vést ke zvySeni informovanoststee
o problematice v pg& o pacienta s glaukomem. Vysledky prace by téz lyndiyt

prezentovany na odbornych sentioh pro sestry.
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Piiloha 1

Nazor vSeobecné sestry pracujicicmicambulanci vice nez 11 let.

.,V ordinaci, ve které pracuji, vzhledem k tomu,jgem pl& vytizend, si musi edukaci
pacienti se zelenym zakalem (glaukomem) praitésama |ékika. jako sestra dedn
musim provést zhruba 58x visus, ztoho musim pto&kx pezkouSeni bryli
s vypsanim receptu. Do toho zvednu zhruba 25 telefkdy objednam pacienty na
kontrolu. Véekarré na n¢ zhruba za 8-hod. pracovni dobu poZaduje objedasiniak
18 pacieni. A |ékaka po vySeteni pacient, poZzaduje oftovné objednani zhruba u 15
pacienfi. Do toho vSeho se sestra musi usmivat, mit dolr@adu, vSeieSit

s nadhledem a nenechat se ,¥§tood pacient, ktefi nejsou soudni. Musim
konstatovat, Ze praxe aeabni postupy, co se dy prace sestry v ambulantni¢cpée
zésadn lisi. Na navatvu toalety ma sestra v takovémto provozu tak zh@ibain. Do
toho stresu si musi ohlidat rozkapani ( mydriazuyratveni @i, pii Urazech — Spony
atd. Nekdo miZe oponovat, Ze tak, jak si to neobjedname, taknémne, ale musim
v tomto @ipad oponovat, neltbnarista velké mnozstvi akutnickipadi (nejedna se
jenom o zauty, ale jsou to i zavazné stavy, jako odchlipnutaice, uza¥r tepny
apod.) a tyto stavy co do o se nedaji ovlivnit, nehlgdna to, Ze Iékia ubyva a
populace starne a paciémaopak fibyva. Dale musim i konstatovat, Ze se¢nito i
chovani pacierit Jsou nevrlejSi a doZzaduji seegepsani bryliteba i hned, i kdyZ moc
dolre znaji postup a vi, Ze néeggkouSeni bryli se musi objednat. Kazdy den tegadji
trpélivost. Naffista i mnozstvi podvdd ze strany paciefita to vtom smyslu, kdy
ordinace jiz nepbira nové pacienty, nahlasi se jako jiz zavedeajigmt a spoléhaji se
na to, Ze je jiz v den objednani, kdy uz sedi wad, neodmitnete a tim celou ordinaci
zatzuji. Pochopitel®, jak ped zahdjenim pracovni doby, tak po jejim ulem se
musite postarat i offpravu a uklizeni ordinace jako celkuietre pristroji, nastrof,
pomicek atd. O poledni pauze ani nendujsou dny (a neni jich zrovna malo), kdy
nam na poledni pauzu zbude ,,horkbkd” 15 minut vzhledem Easoveé tisni, ktera je

béhem celé pracovni doby. S#stmoc ¢asu na #akou edukaci s pacientem ani



nezbyvacas. PIg souhlasim s placenim poplatkneba@’ alespa z ¢asti to pomohlo
prcistit fady pacient a odpadli pacienti, kié si chodili k Iékadi jenom popovidat
s ostatnima wthodcem. Ale i tak musi byt sestra velmi pozorn&némava, aby
rozlustila stavy pacief kdy je teba provést vyS&ni ihned a kdy je ptgba objednat.
Vztah sestra - pacient je nekéng piibéh. Pdad stejné, ale pokazdé jiné.”



Priloha 2

Edukani material rozdavany na Oftalmologické klinice Kré&gské Vinohrady Praha

* 0
Je nutnd v pfipadé nedspésnosti nebo
nevhodnosti pfedchozich metod. Podstatou
vétsiny operaci je vytvofeni drobného
priichodu ve sténé oka, kterym je

pfi pretlaku odvidéna tekutina pod
spojivku. To se projevi drobnym polstitkem
lehce nadzvednuté spojivky, ktery byva
vétsinou kryt hornim vickem. Soucasti
operace je vytvoreni otvoru v duhovce
usnadiujiciho prutok tekutiny (Obr. 7).

Uvedené postupy 1écby se tykaji predevsim
Castéjsiho chronického prostého glaukomu
(s otevienym thlem). U jinych typu
glaukomu se mohou provadét jiné typy
operaci a laserovych zikroki a tyto postupy
mohou mit rizny stupeil naléhavosti
provedeni.

e

/_\

Obr. 7. Filtracni polstdrek na spojivce a otvor
v duhovce po protiglaukomové operaci.

Zapamatujte si, ze

« glaukom neni infekce, neni proto
nakazlivy,

* u pokrocilého onemocnéni bryle nezlepsi
vidéni,
* kromé t€zké télesné nimahy a stresovych

4

~Jak udrzet
. K

situaci nemd glaukomatik Zidna omezeni g |G u O m

(sport, TV, ¢teni, fizeni motorovych vozideM v \

téhotenstvi), i

. je nevslm:iné pit vérsi mnozstvi tekutin | V SGCh U

najednou, radéji si je rozdélte do nékolika
dennich davek, i
* pii spravné 1é¢bé muZete nosit bryle proti
slunci, 3
« nosite-li kontaktni cocky, poradte se
se svym oSetfujicim Iékafem.

Pfi glaukomu muZete oslepnout
bez varovini. Lze tomu v3ak zal
Pfi pravidelnych kontrolich oct
Iékafem je mozné glaukom v

Pripravila spolecnost ECO-MED-POLL
ve spoluprici

s Ceskou glaukomovou spolecnosti
©ECO-MED-POLL, 2001

Informace pro pacienty s glaukomem
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Priloha 3

Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

Jmenuji se Blanka Hlavkova a jsem studentkou &nikm Zdravotg socialni
fakulty Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni mého anonymniho dotazniku, ktery bude sloukit podklad vyzkumu do mé
bakal&ské prace na téma: ,,Eddkérole sestry v p& o pacienta s glaukomem?®.

Predem dkuji za jeho vyplgni.

1. Vjakém o¢nim zdravotnickém za‘izeni pracujete?

a) Na laizkovém @nim oddleni ve statni nebo soukromé nemocnici
b) V o¢ni ambulanci

c) Na specializovanédi klinice

d) Jina moznost, uvte jaka

2. Kolik let v tomto oboru pracujete?

a) Mére nez5 let
b) 5az 10 let

c) 11 az 20 let

d) Vice nez 20 let

3. Jakou definici byste charakterizovali glaukomové oemocreni tzv. zeleny
zékal?

a) Jedna se o ztratuigdrlednosticocky, ¢oc¢ka se zane kalit, vznikne zelené
zabarveni

b) Je to prudky infeéni zart, postihujici zrakovy nerv

c) Jde o skupinu onemoémi, pri kterych dochazi k postupnému
poSkozovani zrakového nervu, na podkladySeného nitramiho tlaku

d) Jde o onemocmi ¢ocky, projevujici se postupnym poklesem zrakové
ostrosti



. Prohlubujete si své znalosti o glaukomovém onemoé&mi?

a) Ano, sleduji nové trendy

b) Obcas si gco prectu v odbornycktasopisech
c) Chtla bych, ale nemam natas

d) Ne

. Vite co ozn&uje pojem edukace?

a) Jde o pouhé steni informaci pacientovi

b) Edukovat znamena vy&tlovat a vychovavat

c) Poweni a podani informaci, bez ohledu n&tapu vazbu pacienta
d) Vyuka sester a jejich dalSi vddvani

. Co ma obsahovat edukace?

a) Pouweni o daném onemoénmi, psychologickou a pedagogickou praci
b) Pouze poteni pacienta
c) Pouze sdeni informaci
d) Neplati Zzadné uvedené

. Jakou formou edukujete pacienta s glaukomem na vagepracovisti?

a) Pouze ustni formou

b) Pomoci informanich broZurek + Gstni formou
c) Pomoci videa

d) Informanimi brozurkami

. Kdy edukujete pacienta s glaukomem?

a) P¥i prichodu pacienta, na ambulandizkové oddleni

b) Béhem celé doby, kdyz zjistime defickdomosti a dovednosti
c) Pred operaci a po ni

d) Needukujeme

. Provadite zpétnou vazbu pri edukaci pacienta s glaukomem?

a) Ano, vzdy

b) Okcas

c) Ne, nikdy

d) Neni to poteba



10. Jsou pacienti @i edukaci schopni spolupracovat?

a) Ano, ve \tSine pripadi

b) Ne

c) Obcas se to stane, ale je to malokdy
d) Nedovedu posoudit

11.Myslite si, Ze je edukace u pacieiits glaukomem Finosna?

a) Ano, mam s tim dobré zkuSenosti

b) Neni potebna

c) Ano, byla by ginosna, pi dostatku¢asu na pacienta
d) Nevim

12.Jaké informace podavate pacientovi s glaukomemippropousténi .
( Mize byt zaSkrtnuto vice moznosti odpodi)

a) O kontrole u svého oftalmologa, vyndani steh

b) O nutnosti noSeni pkazky glaukomatika, nutnosti pravidelného
kapani, noSeni antiglaukomatik u sebe

c) O dennim reZimu, stravovani, hygéepohybovém rezimu

d) Anijedna z moznosti

13.Informujete pacienta o snizeni konzumace nevhodnychekutin ( napfr.
cerné kavy, silnéhotaje) ?

a) Ano

b) Obkcas

c) Ne

d) Nepokladam to zaidezité

14.Informujete pacienta o snizeni konzumaci potravinkteré obsahuji velké
mnoZstvi tekutin ( napt. ovoce ) ?

a) Ano

b) Okcas

c) Ne

d) Nepokladam to zaidezité



15.Dodrzuje se interval mezi kapanim jednotlivych antgjlaukomatik, pokud
ano, jaky?

a) Ne, nevim o tom
b) Ano, 5 az 10 min
c) Ano, 20 az 30 min
d) Neni to dilezité

16.Poutujete pacienta o dodrZzovani intervah mezi jednotlivymi
antiglaukomatiky?

a) Ano, pokud si jich kape vice
b) Ne

c) Okcas

d) Nenito v mé kompetenci

17.Pouéujete pacienta o nutnosti noSeni antiglaukomatik stie u sebe?

a) Ano

b) Ne

c) Obkxas

d) Neni to poteba

18. Powtujete pacienta o specialni hygiahobli¢eje po operaci glaukomu?

a) Ano

b) Ne

c) Okcas

d) Zadna specialni hygiena neriile¥ita

19.V pripadé velkého zhorSeni zraku, nabizite pacientovi moznbsavstivit
Tyfloservis?

a) Ano

b) Ne, jeSt nikdy jsem neréla prilezitost
c) Ne, nevim o této moznosti

d) Ne, odkazuji na jiné odborniky

20.Davate pacientim informacéni brozurky o glaukomovém onemoc#ni pred
odchodem don?

a) Ano

b) Ne

c) Nemame je

d) Pacienti je nevyzaduji



Ptiloha 4

Otazky k rozhovoru pro pacienty

1.
2.
3.

Vite co znamena pojem edukace?
Kdo Vas edukoval $hem vaSeho onemogmi ?

Jakou formou jste byl edukovan?

( stre, informanimi broZurkami, pomoci videa).

4.

© ©o N o O

M¢j jste k dispozici ti®&nou informa&ni brozurku?

Pokud ano, rozugh jste ji?

Kdo Vam dal informani brozurku?

Jakym zisobem by jste chitbyt edukovan, co je pro vas lepSi?

UZivate vice antiglaukomatik najednou?

Pouila Vas sestra o dodrZovani intervaimezi kapanim jednotlivych

antiglaukomatik?

10.Pouila Vas sestra, jak spra¥kapat do 6i?

11.Ukazala Vam sestra, jak spré&apat do 6i?

12.Provedla s Vami sestra ndzornou ukazku?

13. Zkontrolovala si, zda jste kapnuti téekchopen?

14.Nabidla Vam sestra moznost picek pro ulebeni kapani?



