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Abstrakt

Nazev prace: Oc¢ni vySetieni na oddé€leni z pohledu sestry

Teoreticka cast bakalarské prace: V teoretické Casti bakalaiské prace se
zabyvame vySetfenim, se kterym se nejvice setkdvame na ocnim oddéleni, a to jak na
jeho lizkové ¢asti, tak i na ambulancich, které jsou soucasti oéniho oddéleni. Vénujeme
se charakteristické praci sestry na o¢nim oddéleni, také oSetfovatelskym diagndézam
a problémim, se kterymi se miiZe sestra setkat na ocnim oddéleni. Jako ptiklad zde také

uvadime rizné typy o¢nich ambulanci.

Cile prace: Ve vyzkumné casti bakalafské prace jsme vznesli dva cile. Prvnim
cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce pied vySetfenim na ocnim oddéleni.
Druhym cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce po vySeteni na o¢nim oddéleni.
K témto cilim jsme si vhodné zvolili dvé vyzkumné otazky, se kterymi jsme pracovali
béhem zpracovani vyzkumné Casti bakalarské prace. Prvni vyzkumnou otazkou bylo,
jaka jsou specifika oSetfovatelské péce pred vySetfenim oc¢i. Druha otazka znéla, jaka

jsou specifika oSetfovatelské péce po vySetfeni oci.

Metodika prace: Pro vyzkumné Setfeni k bakalarské praci jsme zvolili kvalitativni
vyzkum. Pfedem jsme méli sestaven polostrukturovany rozhovor. Respondentkami byly
vieobecné sestry pracujici na o¢nim oddéleni v nemocnici v jiznich Cechach
a vV nemocnici na Vysoc¢iné a rozhovory probihaly s jejich souhlasem. Vyzkumné Setieni
se uskutecnilo v obdobi od 8. 5. 2014 do 11. 6. 2014. Forma zpracovani rozhovort byla
s respondentkami pfedem domluvena. Sestry si nepialy, aby byly rozhovory nahravany
na diktafon, proto byly zpracovany pisemné¢ a analyzovany. Z otazek a odpovédi bylo

vytvoreno 6 kategorizacnich skupin, z nichZ nékteré maji 1 podskupiny.

Vysledky: Z vyzkumného Seteni vyplyva, ze prace sestry na ocnim odd€leni ma

jista specifika u pacienti pfed i po vysetfeni zraku. Pro prvni stanoveny cil, jaka jsou



specifika oSetfovatelské péce pred vySetfenim na ocnim oddéleni, z odpovédi sester
vyplynulo, Ze od pacienti pfed vySetienim zjistuji informace. Tvrdime, Ze se jedna
0 anamnézu, ackoli kazda sestra se zminila o né¢em jiném, ale i tak to z toho vyplyva.
Vsechny se shodly na otdzce po brylich, které pacient nosi, dile na otdzkach
0 problémech se zrakem a o¢nich operacich. Vice jak polovina sester se pta pacienta na
tupozrakost a ocni urazy. Sestry pred vySetfenim dbaji na spravnou komunikaci
S pacientem a spolupraci s nim. Také uvadi komunikaci s Iékafem pied vySetfenim.
Vsechny sestry uvedly, Zze u pacientt aplikuji lokalni kapky ¢i jiné léky dle typu
vySetfeni a ordinace 1ékare. Polovina sester se shodla na vysetieni zrakové ostrosti do
dalky a vyplachu oka pred vySetienim. Pfed vySetfenim si vSechny sestry chystaji
potfebné pomiicky, do kterych zaradily o¢ni kapky, ctverecky a emitni misku.
Nezapomnély ani na pfistrojovou techniku, kterou vSechny musi pied vySetfenim
zapnout a odezinfikovat. VSechny sestry také hovoti o prostiedi k vySetieni zraku. Pfi
této otazce, jak chystaji prostiedi na vysetfeni, vSechny odpovédély, ze 1€kat vySetiuje
pacienta na dennim svétle nebo v temné mistnosti. Dale pfed kazdym vySetfeni je
pfiprava pacienta odli$na. Podle typu vySetfeni sestra pacienta pfipravi.

Pro druhy cil, jaka jsou specifika oSetfovatelské pée po vySetfeni na oddéleni,
z vyzkumu plyne, Ze sestry opét velkou cast ¢asu vénuji komunikaci s pacienty. Do
komunikace zde tadi i techniku vedeni pacienta, jeho doprovod. VE&nuji se pomoci pfi
¢innostech, které pacienti po vySetieni sami nezvladnou. Nejvétsi mérou sestry po
vySetfeni plni ordinace Iékafe. VSechny sestry se shodly, Ze sleduji u pacienti
alergickou reakci po vySetfeni. Polovina sester sleduje celkovy stav u pacienta po
vySetieni. Kazdd sestra dezinfikuje pfistrojové vybaveni po vySetfeni na ocnim
oddéleni. VSechny sestry se také shodly, ze po vySetfeni by mél pacienta o omezenich,
ktera souvisi s danym vysetfenim, informovat lékaf. Sestry by tyto skute¢nosti mély

pacientiim pouze opakovat.

Zavér: Na zéklade vysledki bakalarské prace mizeme konstatovat, ze vyzkumné

cile se ndm podafilo splnit. Vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Bakalatskou praci lze



dale pouzit jako studijni materidl do pfedmétu OsSetiovatelska péce v oftalmologii a také

jako uzite¢nou pomiicku pro zacinajici sestry na ocnim oddéleni.

Klic¢ova slova: Sestra, pacient, vySetfeni, komunikace



Abstract

Title: Eye Examination in the Ward from the Perspective of Nurses

Theoretical part of the thesis: In the theoretical part of the thesis we deal with the
examination, which is the most widespread in the eye department, both on the inpatient
ward and the ambulances that are parts of the ophthalmology department. We deal with
the characteristic work of a nurse at the eye department, including nursing diagnoses
and problems which nurses may meet in the eye department. As an example, we also

mention different types of eye ambulances.

Aims of the thesis: In the research part of the thesis we have set two objectives.
The first objective was to determine the specifics of nursing care before an examination
at the eye department. The second objective was to determine the specifics of nursing
care after the examination at the eye department. For these targets we have
appropriately chosen two research questions, we have worked with during the process
of this thesis. The first research question was, what are the specifics of nursing care
before an eye test. The second question was, what are the specifics of nursing care after

an eye test.

Methodology of the thesis: For research inquiries of the thesis, we chose
qualitative research. We have prepared semi-structured interview. Our respondents were
nurses working at the eye department in a hospital in southern Bohemia and in
a hospital in the Highlands and interviews were conducted with their consent. The
survey took place from 8th May 2014 to 11th June 2014. Form of the processing of the
interviews was pre-arranged with the respondents. Nurses did not wish the interviews to
be recorded, so they were processed in writing and analyzed. From the questions and

answers it was created 6 categorization groups, some of which have subgroups.

Results: The research shows that the work of nurses with patients at the eye



department has some specifics before and after the eye examination. For the first set
goal, what are the specifics of nursing care before examination at the eye department,
the responses of the sisters showed that before examination sisters are trying to get
information from patients. We claim that this is an anamnesis, although each sister had
mentioned something else. All agreed on the question about the glasses worn by the
patient, as well as on questions about vision problems and eye surgeries. More than half
of the nurses ask a patient about amblyopia and eye injuries. Before the examination
sisters pay attention to proper communication with the patient and co-operation with
him. They also mentioned communication with a doctor before a procedure. All nurses
reported that they use local eye drops on patients or other medications depending on the
type of examination and a doctor's prescription. Half of the nurses agreed on the
examination of visual acuity at distance and on flushing the eye before the examination.
Before the examination, all the sisters are preparing the necessary instruments, to which
they ranked eye drops, squares and kidney tray. They did not forget the instrumentation,
that all of them must turn on before the examination and sterilize. All the sisters also
talks about the environment for the eye examination. In this issue, about preparing the
environment for the examination, all replied that the doctor examines a patient in the
daylight or in the dark room. The preparation of a patient is different before each

examination. A nurse prepares a patient According to the type of examination.

For the second goal, what are the specifics of nursing care after the examination
in the department, research suggests that, again, nurses spend a great deal of time on
communicating with patients. To the issue of communication they put also the
techniques of guiding of a patient, and also his accompaniment. They are devoted to
assist patients in activities that patients after an examination cannot do themselves. In
the greatest degree the nurses perform the prescriptions ordered by the doctor. All
nurses agreed that patients should be monitored for an allergic reaction after
examination. Half of the nurses monitor the overall condition of the patient after the
examination. Each sister disinfects instrumentation for examination at the eye

department. All nurses also agreed that after the examination the doctor should inform



the patient about the limitations connected with the examination. Nurses should only

repeat these facts to the patients.

Conclusion: Based on the results of this thesis we can conclude that we managed
to meet the research objectives. The research questions were answered. This bachelor's
thesis could be used as a study material in school subject Nursing Care in

Ophthalmology, as well as a handy tool for novice nurses at the eye department.

Keywords: nurse, patient, examination, communication
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrome
ALP  Alkalicka fosfataza

ALT  Alaninaminotransferdza

AMS  Amyléaza celkova

AST  Aspartdtaminotransferaza

CRP  C —reaktivni protein

CT Pocitacova tomografie

ERG  Elektroretinografie

FAG  Fluorescencni angiografie

FW Sedimentace erytrocytl

GDx  Laserova digitalni polarimetrie
GGT  Gamaglutamyltransferaza

HLA  Human Leucocyte Antigen

HRT  Heidelbergsky retinalni tomograf
IgA Imunoglobulin A

gD Imunoglobulin D

1gG Imunoglobulin G

IgM Imunoglobulin M

INR  Protrombinovy ¢as

MUR  Minimalni thel rozlieni

NOT  Nitroo¢ni tlak

OCT  Opticka koherentni tomografie
PZK  Periferni zilni kanyla

TAG  Triacylglycerol

VLO  Vizus levé oko

VPMD Vékem podminéna makularni degenerace

VPO  Vizus pravé oko
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Uvod

Zrak znamena pro Clovéka 90 % vsech piijatych informaci. Poskozeni zraku, nebo
V hor§im piipadé ztrata zraku, pro clovéka znamena velkou zatéz, a to ve vSech
oblastech Zivota, ale i v potfebach jedince. To se velice odrazi na jeho psychické
strance.

Oc¢ni vySetteni jde v Case velice kupfedu, zejména v oblasti technologii. Je mnoho
vySetfovacich piistroji, které dokazou vcas diagnostikovat ocni onemocnéni jesté pred
nezvratnym poskozenim zraku. Diulezit¢ je, aby lidé byli dostatecné informovani
0 téchto metodach a chodili na pravidelné prohlidky k o¢nimu 1ékafi, ktery mize ocni
problémy zachytit vc¢as.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z diivodu, Ze o¢ni onemocnéni postihuje
nasi rodinu a myslim, Ze stoji za to se vice seznamit s timto oSetfovatelskym odvétvim.
Problémy se zrakem trapi moje prarodice, ktefi navstévuji ocniho lékate pravidelné.
Podstoupili operaci Sedého zakalu a 1é¢i se s diabetickou retinopatii. Navstévuji
i diabetickou ambulanci. Jeden z mych rodi¢t se 1é¢i se zelenym zakalem a je sledovan
na specializovaném pracovisti, které se zabyva sledovanim a IéCbou pacientli
s glaukomem. Z tohoto divodu si myslim, ze téma je pro mé pfinosem a mohu ziskat
vEtsi znalosti v oblasti oéniho vySetieni.

Pro praci jsem si stanovila dva cile, které jsem se snaZila naplnit. Prvnim cilem
bylo zjistit specifika osetfovatelské péce pied vySetfenim na oénim oddéleni. Druhym

cilem bylo zjistit specifika osetiovatelské péce po vysetieni na oénim oddéleni.
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1 Soucasny stav

Oftalmologie jako vedni obor
Oftalmologie je I¢katsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou
o¢nich onemocnéni. Vénuje se i chirurgickym zakroktiim na oku, ale také na jeho

ptidatnych organech (Novakova, 2011).

1.1 Oc¢ni oddéleni a jeho rozdéleni

O¢ni oddéleni rozd€lujeme na cast ambulantni, lizkovou a operacni saly.
Ambulantni ¢ast ocniho oddéleni poskytuje pacientim oSetfeni a diagnostiku ocnich
chorob. V ambulanci jsou oSetieni pacienti, ktefi pfichdzeji na kontrolu, nepotiebuji
hospitalizaci v nemocnici a mohou zde byt dlouhodobé¢ sledovani. Soucésti ambulance
by méla byt tzv. vySetfovaci mistnost s moznosti zatemnéni. Dalsi eventualni mistnosti
muze byt zdkrokovy sal, kde je mozno provadét malé chirurgické zdkroky. V soucasné
dobé uz je samoziejmosti pristrojové vybaveni ambulance na vysoké trovni. Oc¢ni
ambulance se rozd€luji dle stanovenych specifik — zname strabologickou ambulanci,
ambulanci zabyvajici se zelenym zékalem, v§eobecnou o¢ni ambulanci @ mnoho dalsich
(Novakova, 2011).

Luzkovou ¢asti je standardni oSetfovaci jednotka, kterd by méla byt bezbariérova
a mensSiho rozsahu, aby pacienti 1épe zvladali orientaci. Chodby by mély byt vybaveny
zabradlim, pokoje vhodné oznaceny — naptiklad velkym ¢islicemi. Na celém oddéleni je
nutnosti bezbariérovy piistup, to znamena, ze dvefe jsSou bez prahd, nevyskytuji se
nebezpecné pifedméty na pokojich, chodbach. Také socidlni zafizeni je uzplsobeno
pacientiim se zrakovym handicapem (Kolin, 2007).

Posledni ¢asti oéniho oddéleni, ale rozhodné ne posledni, co se tyka potiebnosti, je
operacni sal. Operacni saly jsou vybaveny specialnimi pfistroji k operaci zrakového
ustroji. Lékar sam stanovi, jestli se jedna o maly chirurgicky zakrok, ktery je pacient
schopen zvladnout na zakrokovém sale ambulantni ¢asti, nebo se jednd o zadvaznéjsi
zasah do o¢niho aparatu, vyzadujici bézny opera¢ni sal a naslednou hospitalizaci na

luzkové casti odd€leni (Novakova, 2011).
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111 Ocni ambulance

Vseobecna ocni ambulance

Do vSeobecné ambulance chodi pacienti, u nichz neni zapotiebi specidlni péce.
Pacienti nemusi byt objedndni. Napiiklad sem dochazi lidé po operaci katarakty,
ktefi jsou operovani ambulantné a druhy den se musi dostavit ke kontrole. Dale sem
chodi 1idé z ulice s poranénimi oka a mnoho dalSich. Lékar vSeobecné ocni ambulance
mimo jiné navstévuje jind zdravotnickd zafizeni za ucelem ocniho konzilia

(www.vfn.cz).

Strabologicka ambulance

Strabologickd ambulance je velmi specifickd. Méla by byt vybavena pfistroji
pro vySetfeni tupozrakosti a strabismu u pacientil. Vénuje se pievazné détskym, ale
samoziejm¢ 1dospélym pacientim. Sestra v této ambulanci ma vystudovanu
specializaci v oboru ortoptika. M¢la by znat ortopticko-pleoptické cviky. Na tyto cviky
si objednava tupozraké déti. Pro déti jsou tyto cviky potiebné a diky nim miizeme

predejit 1 opera¢nimu zékroku (www.kntb.cz).

Glaukomova ambulance

Glaukomovéa ambulance slouzi pro osoby s podezienim na onemocnéni zelenym
zékalem a pro sledovéani pacientl s jiz prokazanou nemoci. V této ambulanci lékafi
diagnostikuji glaukom, navrhuji pacientim 1éc¢bu a edukuji je v této problematice.
Kontroluji i¢innost stanovené terapie (Www.nemji.cz).

Ambulance by meéla byt vybavena pfistrojem na méfeni nitroocniho tlaku
tzv. tonometrem. VySetieni je bud’ bezkontaktni, které pracuje na principu narazu
vzduchu na oko, nebo kontaktni, pfi niz je zapotiebi Stérbinova lampa s aplana¢nim
téliskem (http://zdravi.e15.cz).

K diagnostice glaukomu nam také poslouzi perimetr s nastavenym glaukomovym
programem. Lékat mize vySetfovat komorovy thel oka za pomoci goniometrické
cocky. Pro meéfeni tloustky rohovky mu slouzi rohovkovy pachymetr. Jako pfistroj

k diagnostice glaukomu je uvadén digitalni laserovy analyzator HRT II, ktery odhali
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pocinajici fazi onemocnéni, ale také jeho dalsi progresi. K vySetieni se nyni pouziva
GDx pfistroj. Jedna se 0 laserovy skenovaci oftalmoskop, ktery nam zobrazi vrstvy
nervovych vlaken sitnice. Pro oftalmology je velkym pfinosem do o¢niho Iékatstvi

(www.kntb.cz).

Sitnicova (retinalni) ambulance

Tato ambulance slouzi pacientim, u kterych se vyskytly o¢ni komplikace
v souvislosti s onemocnénim tUplavici cukrovou. Kazdy pacient s onemocnénim diabetes
mellitus by mé¢l dochazet na pravidelné o¢ni prohlidky a sledovat si hladinu cukru
Vv téle. Onemocnéni musi byt dobfe kompenzovano, a potom nedochazi k tak vyraznym
zménam na o¢nim pozadi. Oftalmolog musi velmi dirazné edukovat pacienty s timto
problémem. K vySetfenim vyznamnym pro tuto ambulanci patii fluorescencni
angiografie. Zobrazi nim cévni zasobeni sitnice. Castym vysetfenim je také OCT.

Pacienti se na ambulanci vysetiuji také laserem (www.kubena.cz).
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1.2 Charakteristika prace sestry na oénim oddéleni

VSeobecna sestra pracujici na ocnim oddéleni by méla znat veSkeré problémy
tykajici se ocnich onemocnéni a dalSich jejich komplikaci. Tyto informace a dovednosti
ji velmi usnadni praci a Iépe pak zvladne péci o zrakové handicapované osoby. Méla by
znat prevenci ocniho onemocnéni, diagnostiku, ale i 1é¢bu. Zna nejcastéj$i ocni
onemocnéni diagnostikovand na o¢nim oddéleni (priloha 1). Dale pak zvlada asistenci
1ékati pii oSetfovani nemocnych. Sestra na o¢nim odd¢leni je povinna znat veskerou
pfistrojovou techniku, Umét s ni pracovat a starat se o ni pted i po vySetfeni. Nezbytna
je 1 znalost poskytnuti prvni pomoci pii urazech oka. Sestra by také méla dokazat
rozpoznat projevy glaukomového zachvatu a adekvatné s pohotovosti zareagovat
(Nejedla, M; Svobodova, H; Safrankova, A., 2005).

Sestra poskytuje zrakové nemocnym veskerou péci a zvlada specifické ukony
tykajici se oSetfovatelské péce o zrakovy organ. Zamétuje se na aplikaci 1é¢iv do o¢i,
everzi ocnich vicek atd. Je ji znamo rozdéleni 1é¢iv, ktera se aplikuji do o€i. Zn4 spravné
uloZeni oénich kapek, masti. Vede pacienty k dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Mimo jiné
je informuje o diisledcich nespravné Zivotospravy pro o¢ni nemoci (Novakova, 2011).

Sestra také edukuje pacienty v oblasti pé¢e o zrak. Poucuje pacienty, jak se maji
spravné starat o sviij zrak, jak aplikovat predepsané léky do oka, a poradi, jaké jsou
moznosti procvi¢ovani zrakového ustroji. Pozornost vénuje hygiené zraku pacienta,
kterd v sob& zahrnuje kvalitu osvétleni pokoji nemocnych, a dokonce i ¢istotu oddéleni.
Poskytuje informacni letaky, brozury (Novakova, 2011).

Sestra by méla mit znalosti a dovednosti dostate¢né pro komunikaci s osobami se
zrakovym onemocnénim (pfiloha 2). Je zadouci a nutné, aby sestra na tomto oddéleni
dokézala pacienta pozitivné podnitit ke spolupréci. Je ohleduplnd vici psychickému
stavu arozpolozeni pacientl. Pracuje piesné€, precizné a spolehlivé. Pokud se tak
nedéje, jedna se o fatdlni pochybeni, které muze vést k nevratnému poSkozeni
nejcennéjSiho lidského smyslu — zraku a ndsledné pak ovlivnit cely budouci Zivot
pacienta. Sestra musi brat neustile v potaz, Zze se muze jednat o pacienty siln¢

slabozraké, nebo dokonce nevidomé, a proto jim musi vénovat maximalni podpiirnou
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péci, aby nedoslo k neocekavané udalosti. Sestra taktéz spolupracuje s rodinou
nemocného, poptipadé¢ s jeho privodcem. Podava pacientim informace o moznosti
spoluprace s institucemi nevidomych a slabozrakych, se socidlnimi pracovnicemi
a s pecovatelskymi sluzbami (Novakova, 2011).

Sestra umi spravné provést edukaci pacientti po enukleaci oka. Dovede psychicky
podpoftit pacienty s timto chirurgickym zakrokem. Seznami je s ocni nahradou. U¢i je,
jak spravné peCovat o nahradu pfed vyndanim a po vyndani. Ukaze jim, jak se oc¢ni
protéza vklada do oc¢niho bulbu. Pou¢i je, jak se o o¢ni protézu maji starat. Je dilezité
dodrzovat zasady péce. Po vyjmuti se musi protéza pokladat na meékky povrch, nejlépe
na n¢jakou latku. Nesmi spadnout na zem, jinak hrozi jeji rozbiti

(www.ocniprotezy-sklo.cz).
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1.3 OSetrovatelské diagnézy a oSetirovatelské problémy zrakové znevyhodnénych

Osetrovatelské diagnozy

Diagnéza ¢. 00109 — Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjsku.
Diagndza ¢. 00108 — Deficit sebepéce pii koupani a hygiené. Diagnoza ¢. 00102 —
Deficit sebepéCe pfi stravovani. Diagnoza ¢. 00148 — Strach. Diagnéza ¢. 00132 —
Akutni bolest. Diagnodza ¢. 00085 — ZhorSena pohyblivost. Diagnoza ¢. 00155 — Riziko
padu. Diagndza ¢. 00004 — Riziko infekce. Diagnoza €. 00051 — ZhorSena verbalni
komunikace (Herdman, 2013).

Vsechny tyto diagndzy souvisi se zhorSenym vidénim, které pacienta ovliviiuje
ve vSech smérech jeho zivota. U pacienta se to cCasto projevuje jeho neklidem,
nervozitou, v mimice, ve slovnim vyjadieni, ale také se miizeme setkat s neochotou vici

sestram ¢i 1ékafum (Herdman, 2013).

Osetrovatelské probléemy

Mezi nejcastéjsi osetiovatelské problémy pacientll osetifovanych na o¢nim oddéleni
z pohledu sestry patii strach, nedostatek informaci, $patna orientace v cizim prostiedi,
zhor$ené smyslové vnimani a mnoho dalsich (Herdman, 2013).

Pacienti maji obavy z operacniho vykonu, z vySetieni, kterymi projdou za dobu
hospitalizace. Maji strach o svilj smyslovy organ, ktery pro né¢ znamena piijem vétSiny
informaci z okolniho svéta (Plevova a kol., 2011).

Lékai musi dostatecné informovat pacienta o prub&hu hospitalizace, o zpusobu
1écby a také o progresi o¢niho onemocnéni. Sestra béhem oSetfovani S nemocnymi
neustale komunikuje a sd€luje jim vSechny dilezité kroky, které u nich provadi

(Plevova a kol. 2011).
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1.4 Zakladni vySetiovaci metody v oftalmologii

Anamnéza

Za prvoradou vySetifovaci metodu povazujeme anamnézu, kterd je soucasti
vesSkerych vysSetiovacich metod. StéZejnimi prvky anamnézy jsou pozorovani
a rozhovor (Hornova, 2011).

Vseobecna sestra si pfi prichodu pacienta v§ima jeho celkového vzhledu, coz muze
byt jeden z prvnich atributi poukazujicich na zménu zdravotniho stavu. VS§ima si
fyziologického postaveni téla pacienta. Sleduje, jak pacient vchazi do dvefi. Chlze
pacienta mize byt nejista, pomald, ale také jeho orientace v prostfedi mize byt
naru$ena. Pacient se opira o stény, zdbradli nebo muze ihned pozadat sestru o pomoc.
Sestra si hned uvédomi, ze pacient bude potfebovat vétsi pomoc, a bude si muset ziskat
jeho davéru (Hornova, 2011).

Nasleduje metoda anamnézy, pii niz ziskavame informace od pacienta pomoci
rozhovoru, ktery vedeme vstficné, s porozuménim a adekvatné jeho schopnostem. Pti
dotazovani se zaméfujeme jednak na osobni a jednak na rodinnou anamnézu
(Hornova, 2011).

V osobni anamnéze nds zajimaji prodélané nemoci pacienta a jeho piidruzena
onemocnéni béhem Zivota. Mezi onemocnéni nejvice ovlivilujici zrakové ustroji fadime
diabetes mellitus, hypertenzi, AIDS, infekce atd. Dalsi otazka je spojena s uzivanim
1€kl v aktudlnim stavu pacienta (Novakova, 2011).

Pfi zaznamendvani rodinné anamnézy néas zajimaji zejména dédicnd onemocnéni
v rodingé. Otazky sméfuji na vyskyt ocnich vad u pfislusnikd rodiny. TdZeme se na
vrozené¢ vady o¢i a na onemocnéni, ktera Uzce souvisi s poskozenim zraku
(Novakova, 2011).

Od vseobecné osobni anamnézy prechazime K osobni o¢ni anamnéze. Zjistujeme
dobu vzniku problémt se zrakem. Pokud pacient nosi bryle, je dilezitd otazka intenzity
poskozeni zraku (pocet dioptrii) a typu o¢ni vady — myopie, hypermetropie,
astigmatismus (Novakova, 2011). Pacient mize mit i kontaktni ¢ocky nebo dalsi o¢ni

pomucky, s nimiZ by sestra m¢la byt obezndmena. Také nds zajimd, zda ma pacient
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potize oboustranné, nebo zrakovou indispozici trpi pouze jedno oko. Sestra se pta, kdy
pacient naposledy navstivil ocniho 1ékaie a zda chodi pravideln€ na kontroly. U o¢ni
anamnézy zaznamenavame také ocni urazy (Hornova, 2011).

Sestra nesmi opominat pracovni anamnézu pacienta. Soustfedime se na pracovni
prostiedi a podminky pifi praci. Zajima nas, zda pacient nepracuje S nebezpeénymi
latkami, v zapraSeném ¢i zakoufeném prostiedi, S pocitatem atd. Pokud pracuje
v prostiedi ohrozujicim jeho zrak, zajimame se, zda pouziva ochranné pomucky
(Hornova, 2011).

Vseobecnd sestra nesmi zapominat na alergie pacientt, které ji mohou velmi
napoveédét o problémech s jejich zrakem. U pacientl, ktefi se 1&Ci s alergii, se sestra
zamétuje na Casové obdobi, kdy se problémy vyskytuji, a na to navazujici potize se
zrakem (Hornova, 2011). Pfi alergiich se ptame pacienta na kontaktni ¢ocky, a to z toho

divodu, ze mohou byt zdrojem usazovani alergenu (www.proalergiky.cz).

Fyzikalni vysetreni

Pti fyzikalnim vySetfeni vyuzivame vySetfovaci metodu pozorovani. Pii pohledu
si sestra v8§ima zmén na oku, postaveni, pohyblivosti a velikosti o¢nich bulbd. Tyto
zmény pozoruje jiZz pii prvnim kontaktu s nemocnym a déale béhem celého procesu
vySetiovani. Zajima se o barvu bélma, kterd muize signalizovat napf. krvaceni ¢i jiné
zavazné onemocnéni. Nedilnou souc¢ésti informovanosti o stavu zrakového organu je
reakce zornic na svétlo, kterou vySetfujeme pomoci baterky. Sestra sleduje, jak zornice
na svétlo reaguji. Spravné by se meéla zornice po zasviceni baterkou zuzit
(Novakova, 2011).

Lékar pacienta vySetfuje téZ pohmatem, ¢imz mulze zjistit bolestivost v misté
trojklaného nervu, nebo palpaci, pomoci které lze orienta¢né zjistit nitroo¢ni tlak

(www.medicinapropraxi.cz).
Odber biologického materialu

Mezi odbér biologického materidlu v oblasti o¢niho 1€kafstvi fadime odbér krve,

odbér tekutiny z nitroo¢niho prostoru, vytéry ze spojivkového vaku, zrohovky,
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z vickovych okraji, punktat ze sklivce a biopsie spojivky (Hornova, 2011).

Odbér krve na biochemické vySetieni je dulezity pifi diagnostice oc¢nich
onemocnéni. Nejcastéji odebirame interni pfijmovy soubor, do kterého spada mocovina,
kreatinin, kyselina mocova, sodik, draslik, chloridy, glukéza, bilirubin celkovy, bilirubin
konjugovany, ALT, AST, GGT, ALP, AMS, cholesterol, TAG, celkova bilkovina, CRP
(www.imalab.cz).

U hematologického vySetieni odebirame krev na krevni obraz a sedimentaci
erytrocytll. Soustfedime se také na odbér INR (Novakova, 2011).

U odbéru zanétlivych markeri se setkdvame nejcastéji se zanéty spojivky, duhovky.
Pti zjisténi zanétu zrakového nervu odesila 1ékar pacienta na CT vySetieni, magnetickou
rezonanci a na neurologické vySetieni pro zjiSténi roztrouSené sklerdzy
(Rozsival, 2007).

Odbeéry provadime také na sérologické vysetieni, pii némz se zjiStuje pritomnost
protilatek na toxoplazmozu, boreliézu a toxokarézu (Kuchynka a kol., 2007).

Virologické vySetfeni krve poukazuje na vyskyt neuroinfekce. Pii vySetfeni krve
nelze zapomenout na imunologické vySetieni, které je soucasti imunochemie
(Kuchynka a kol., 2007).

Je zndmo, Ze revmatické onemocnéni uzce souvisi s opakovanymi zanéty duhovky;,
a proto zadame o vySetfeni krve na IgA, IgG, IgM, IgD a cirkulujici imunitni komplex.
Do imunologického vySetfeni spadaji 1 autoprotilatky pacienta, a proto 1ékare nejcastéji
zajima ANA screening, revmatoidni faktor (latex), ASCA, ENA screening. Lékaf
sd€luje své pozadavky na vySetfeni u nemocného sestfe a ta musi bezpecn¢ znat veskeré
zadanky a zkumavky na odbér krve (www.nemcb.cz).

Velmi specifické je vySetieni krve na HLA - B27. Toto vySetfeni nam prokazuje
zanétliva onemocnéni kloubi, ale také ankylézujici spondylitidu zvanou jako
Bechtérevovu chorobu a pro nas dualezité zanéty vnitinich struktur oka. Pfi vcasné
diagnostice miizeme pfispét k vcasné terapii, ale také nds to vede k prevenci
onemocnéni u ostatnich &lenti rodiny (www.imalab.cz). V nemocnici v jiznich Cechach
se odebira krev do zelené vakuety, v niZ je heparin, nebo do zkumavky z transfuzniho

oddé€leni, kde je heparin nafedén. Sestra odebird nesrazlivou vendzni krev. Dulezity je
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v¢asny transport do laboratofe. Na prazdny papir se vypisuje, jaké vysetfeni chceme
provést. Sestra musi list papiru ditkladné oznacit pacientovym identifikacnim Stitkem.
Vysledek vySetieni je znam do 2 dni (www.nemcb.cz).

Pii odbéru krve je velice dilezita spoluprace sestry a pacienta. Sestra informuje
pacienta 0 samotném odbéru a cely postup mu vysvétluje, citlivéjsi jedince také
uklidiiuje. VSechny provedené kroky piesné komentuje (Novakova, 2011).

Odbér tekutiny z nitroo¢niho prostoru provadi Iékai pomoci punkce. Sestra pii
vykonu pouze asistuje a chystd potfebné pomicky. Po odbéru tekutiny aplikujeme
odebrany vzorek do sterilni zkumavky. Jednd se o kultivaéni vySetfeni aerobni,
mikroaerofilni a anaerobni. Vzorky posildme do laboratofe se spravné vyplnénou
zadankou (www.nemcb.cz).

Vytéry ze spojivkového vaku sestra provadi pomoci sterilntho tamponu
s transportni pidou. Vytér mize sestra délat za pomoci vatové $téticky, kterou poté
uklada do transportni pudy (www.nemcb.cz).

Pfi vySetfeni je pro nas prioritou kultivace a citlivost, coz mize byt prikaznym
materialem pro pfitomnost chlamydii, adenovirti atd. VySetfeni na kultivaci a citlivost

bychom méli provést diive, neZ zaCneme s cilenou lécbou (Rozsival, 2003).

VysSetieni zrakové ostrosti do dalky

., PFi vySetreni se urcuje nejveétsi vzdalenost, ze které jsou dva body vnimany jako
dva body“ (Novakova, 2011, str. 91). Vizus do dalky vySetfujeme pomoci optotypu.
Log MUR (minimalni thel rozliSeni), tabulky sestavené z Landoltovych kruhti (piiloha
5) a optotypy s obrazky pro déti. V soucasné dob¢ se nejcastéji vyuzivaji LCD optotypy,
které se ovladaji pomoci dalkového zatizeni (Hornova, 2011).

Sestra informuje pacienta pied vySetfenim o jeho pribéhu. Pozada ho, aby zaujal
polohu vsed¢€. Nabidne mu pomoc s usazenim. Pfipravi adekvatni prostfedi potiebné
k tomuto vysetieni. Po pfipraveni veskerych pomicek vyzve pacienta, aby si zakryl
nevySetfované oko. Pokud to pacient nezvladne, pomtize mu se zakrytim sestra nebo

dalsi variantou je pouziti zkusebnich bryli (ptiloha 6), do kterych se vlozi okluzor pted
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nevySetfované oko. NevySetfované oko musi byt vzdy zakryté, jinak je zkreslen
vysledek vySetieni. Obvykle se jako prvni vySetfuje pravé oko. Béhem vysetieni sestra
sleduje spravnou polohu pacienta a také to, jak se pacient chova pii Cteni. Mize se
ruzné predklanét, nahybat apod. Ke spravnému vysetieni je nezbytné, aby optotypové
tabule byly dostate¢né osvétleny (Brimova a kol., 2013).

Zakladni vzdalenost, ze které sestra vysetiuje pacienta, by méla byt 6 metra.
V ptipad¢, Ze pacient neni schopen pfecist nejvétsi znak z 6 metrl, sestra jej vyzve, aby
ptistoupil blize k optotypu. Sestra si béhem vySetfeni musi zapisovat vzdalenost, ze
které pacient Cetl, a také velikost piectenych znakd. Pokud vysetfovany nevidi ani
z 1 metru nejvétsi znak na optotypovych tabulich, sestra v jeho tésné blizkosti ukazuje
prsty pfed obliCejem a pacient se je snazi spocitat. Kdyz pacient nespocitd prsty,
sledujeme reakci na pohyb pted okem vySetfovaného. Pacientovi sdélime, aby reagoval
na pohyb, nikoli az rozpozna prst. Jako posledni se pouziva svételny podnét, kdy
svitime do oka v temné mistnosti. VSeobecna sestra provadi svételnou projekci pouze
orienta¢né. Lékar provadi vySetfeni na piimou svételnou reakci u pacienta. Oko
nereagujici na svételny podnét nazyvame okem slepym (Mazal; Herle, 2011).

Vysledek vySetfeni je wuddvan ve zlomcich nebo desetinnych Cislech
u logaritmickych tabuli. U zlomkl rozezndvame jmenovatele a Citatele. Ve jmenovateli
je &islo tadku, které je pacient schopen preéist. Citatel nam udavéa vzdalenost v metrech,
ze které osoba Cetla. Zapisujeme zptisobem VPO 6/6, VLO 6/6. Zapis nam sdéluje vizus
pravého a levého oka. K tomuto konkrétnimu zapisu mizeme fict, ze ma pacient idealni
nekorigovanou ostrost do dalky. Ideédlni zrakova ostrost se pohybuje v rozmezi hodnot
desetinného cisla od 0 — 1,0. Hodnota 1,0 nam udava idealni zrakovou ostrost.
Vseobecna sestra zapisuje zjisténé hodnoty vysetieni zrakové ostrosti, pfi¢emz dolozi,
zda pacient cetl s brylovou korekci, nebo bez ni. Pokud pacient cetl bez brylové
korekce, sestra provadi zapis takto: VPO 6/6 naturaln€. Pacient nosici bryle je
vysetfovan s nimi. V ptipadé, Zze vidi se svoji brylovou korekci neostie, pouzije sestra

zkuSebni bryle, u kterych ptidava nebo ubira dioptrie (Brimova a kol., 2013).
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Zrakova ostrost do blizka

,, Videni do blizka zavisi na akomodaci oka (jde o schopnost cocky se vyklenout pri
pohledu do blizka, pri pohledu do dalky oplostit)“ (Novakova, 2011, s. 91).

K posouzeni zrakové ostrosti nablizko nam slouzi Jaegrovy tabulky (pfiloha 7).
Jedna se o texty riznych velikosti, které jsou uspofadané do odstavcii a jsou oznaceny
pofadovymi Cisly. VySetiujeme ve vzdalenosti 30—40 centimetri (Rozsival et al., 2006).
Stejné jako u vysetieni zrakové ostrosti do dalky vysetiujeme kazdé oko jednotliveé
a vzdy musime nevysetiované oko zakryt. Ukolem sestry pfed vySetienim je pouceni
pacienta a vysvétleni mu, co se od n¢j bude vyzadovat. Samotné vysetfeni by mél
provadét 1ékatr. Sestra by méla sledovat reakce pacientt pii ¢teni (Brimova a kol., 2013).

Jako dalsi jsou uvadény Priegel testy, ve kterych je tabulka slozena z Sesti
Landoltovych prstenct. Kazdy prstenec je na jednom fadku. Vysledek zapisujeme podle
nejmensiho spravné precten¢ho tadku. Zapis provadime pomoci tzv. P-skore. Tento test
hodnoti jemné detaily, které je oko schopno rozeznat. Pii idedlni zrakové ostrosti na
blizko je pacient schopen bez problému pieéist text ¢islo 1. Ptiprava pacienta je stejna

jako pfi vySetieni zrakové ostrosti do dalky (Kraus a kol., 1997).

Vysetieni barvocitu

Barvocit znamena schopnost oka rozliSovat tfi zakladni barvy, a to Cervenou,
zelenou a modrou. Od rozliSovani téchto barev se odviji schopnost jedince vnimat barvy
ostatni. K vySetfeni vyuzivame nejCastéji pseudoizochromatické tabulky (pfiloha 8),
které obsahuji pismena, Cislice nebo urc¢ité geometrické tvary. Tyto tabulky jsou slozeny
z barevnych odstinii (Brimova a kol., 2013).

Na vysetfeni je potieba, aby byl pacient soustiedény, odpocaty, bez unavy oci
a schopny spoluprace s osetfujicim personalem. Sestra pacientovi presné vysvétli, v ¢em
dané vysetieni spociva, a co od pacienta bude pozadovat. VySetfovaci mistnost musi byt
dostatecné a vhodné osvétlena. Sestra usadi pacienta a ve vzdalenosti jednoho metru
pfidrzuje pseudoizochromatické tabulky na irovni jeho oc¢i. Pacient by m¢l sedét klidné

anem¢l by hybat hlavou a to z toho divodu, aby vysledek vySetfeni nebyl zkresleny.
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Barevné odliSny objekt znazornény na tabulce by mél pacient rozeznat do
15 sekund (Brimova a kol., 2013).

Jako dalsi testy k vySetieni barvocitu se pouzivaji Farnsworthiv a Munselltv 100-
hue-test a Lanthonyho 40-hue-test (Kraus a kol., 1997).

K pfesnéjSimu vySetieni barvocitu pouzivame pfistroj zvany anomaloskop
(ptiloha 9). Pacient pozoruje v piistroji kruh rozdéleny do dvou polovin. V jedné ¢asti je
barva Zlutd aVv druhé se nachazi smés Cervené a zelené barvy. Ukolem pacienta je

nastavit pomoci ovladacich Sroubl Casti pole tak, aby na kazdé strané byly shodné

barvy (Sikl, 2013).

Vysetieni odvodnych slznych cest

K vySetfeni mnozstvi slz pouzivame Schimertv test, ktery je dvojiho typu. Pomoci
Schimerova testu I hodnotime totalni sekreci slz. K provedeni testu musime nejprve
aplikovat lokalni anestetikum do spojivkového vaku. Sestra pouziva kapky na lokalni
anestezii oka, z nichz je nejCastéji pouzivan tetracain. Dalsi pomickou je filtraéni
papirek, ktery obsahuje stupnici v rozmezi od 5 do 30 mm. Prouzek ohneme a vlozime
za zevni okraj vicka. VySetfeni probiha 5 minut a pacient musi opét spolupracovat.
Pozaddame ho, aby se dival smérem nahoru a snazil se mit po dobu vySetieni oteviené
oc¢i. Mrkani ma povoleno. Po vytaZeni prouzku se odecita na stupnici délka zvlhceni
prouzku (Kraus a kol., 1997).

Schimertv test II slouzi k diagnostice reflexni sekrece. Ptfi tomto testu se aplikuje
filtra¢ni papirek stejnym zplsobem jako u predeSlého testu. Test se 1i§i v tom, Ze oko
neni znecitlivéno a je podrazdéno vatovou Stétickou. VySetfeni trva 2 minuty. Po
vytazeni prouzku odecitame hodnoty na stupnici (Kraus a kol., 1997).

Kvalitu slz vySetfujeme pomoci dvou testi. Prvnim testem je break-up time test,
ktery vysetfuje stabilitu slzného filmu. Sestra aplikuje pacientovi do spojivkového vaku
fluorescein, ktery se pii zamrkani rozprostte po celém bulbu. K diagnostice lékar
potiebuje stérbinovou lampu s modrym kobaltovym filtrem (Kraus a kol., 1997).

Moznosti vySetieni pruchodnosti slznych cest je také jejich priplach. Sestra musi

pfed vykonem pacienta informovat a aplikovat lokalni anestetikum do spojivkového

26



vaku. Nachysta si stfikacku, do které si ptipravi fyziologicky roztok. Poté na stfikacku
napoji kanylu. Lékar aplikuje do dolniho slzného bodu pomoci kanyly fyziologicky
roztok. Pii prichodnosti slznych cest pacient uciti tekutinu v nose. Pfiznakem
pruchodnosti slznych cest je slanost v Gstech pacienta, kterou zptsobi fyziologicky
roztok. Pokud jsou slzné cesty neprichodné, tekutina se vraci zpatky
(Kraus a kol., 1997).

Perimetrie

Perimetrie je vySetfeni zorného pole. Zorné pole lze definovat jako ¢ast prostoru,
kterou Cloveék vidi 1 pfi zméné sméru pohledu. (Kraus a kol., 1997) ,, Perimetrie je
metoda pouzivand k vysetieni centralniho i periferniho zorného pole, ktera nam dava
informace o funkci sitnice, optického nervu a nitrolebniho useku zrakové drahy*
(Rehak Jiti, Rehak Matus a kolektiv, 2011, s. 73).

K orientacnimu vySetfeni zorného pole vyuzivame konfronta¢ni metodu, coz
znamena, Ze porovnavame rozsah zorného pole mezi ndmi a pacientem. Sedime
pfiblizn€ 1 metr pfed pacientem a pozddame ho, aby si zakryl naptiklad pravé oko.
U vySetfovaného oka sledujeme, kdy pacient zachyti pohyb, ktery provadime smérem
od periferie do centra. Stejnym zpisobem vySetiime i druhé oko a porovnavame je mezi
sebou. Pouzivame predmét, napiiklad tuzku, kterou posouvame ke stfedu zorného pole.
Rozsah zorného pole vySetfujeme nazaln€, seshora a zespoda (Hornova, 2011).

Déle existuje vySetfeni pomoci kinetické perimetrie, pfi némz pohybujeme
svételnym bodem z periferie do centra. Pacienta pred samotnym ukonem vzdy
dostate¢n¢ informujeme, co bude 1ékar provadét a jaka se od néj ocekava spoluprace.
Sestra zalepi nevySetfované oko a vyzve pacienta, aby si opfel bradu a celo. Oko
nemusi byt zalepené jen v ptipad¢€, Ze je slepé. Nespolupracujicimu pacientovi sestra
pfidrzuje hlavu. Vysledky zjiSténi zaznamenava sestra ¢i lékat do ptislusného grafu
(ptiloha 10). Vysledky jsou vyhodnoceny lékafem (Brimova a kol., 2013).

Statickd perimetrie je moderni metoda, kterd vyuziva pocitacovy systém. Dokaze
zjistit hranici zorného pole, ale také hloubku, velikost a tvar defektii v zorném poli. Pti

vySetieni pacient sleduje osvétlené objekty, které méni svoji intenzitu a postaveni.
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K zaznamenani pouZziva pacient signalizacni tlacitko. Pocita¢ vyhodnoti v grafu rozsah
zorného pole (piiloha 11). Sestra vysvétli pacientovi princip vySetieni, informuje ho
0 jeho délce. Piipravi pacienta k vySetfeni. To znamenad, ze nevySetifované oko zalepi.
Posadi pacienta k perimetru, vyzve ho, aby se pohodIn¢ usadil, opftel si ¢elo a bradu. Do
ruky mu vlozi tlacitko, pomoci kterého bude pacient zaznamenavat zpozorovany objekt.
Délka vySetieni zavisi na Sikovnosti pacienta. Uvadi se kolem 20-40 minut. O¢i
vysetiujeme vzdy jednotlivé. VySetfovaci mistnost by méla byt temna. Lékar si v PC
systému mulze navolit rizné programy potiebné k vySetieni. Zékladni je glaukomovy
test, neurologicky test apod. Tato metoda je presnéjSi nez kinetickd perimetrie

(Rozsival, 2007).

Chyby pri vysetrovani perimetrem

Pted vysetfenim je podstatné piesné vysvétlit pacientovi, na jakém principu pfistroj
pracuje. Pokud sestra nebo lékaf nedostate¢né edukuje vySetfovaného pred vlastnim
vySetfenim, tak nastane nedorozumeéni, a ptipadné i chyby zptisobené neinformovanosti
pacienta. Setkdvame se s nespolupracujicimi pacienty, ktefi nevydrzi udrzet pozornost.
Musime je neustale upozoriiovat, v jaké maji byt poloze. Dilezité je, aby se divali stale
doprostied, kde vidi zelené body. Pro pacienty je toto vySetfeni narocné a musime dat
pozor, aby se jim neudélalo Spatn€é. Z na$i strany musi probihat neustald kontrola.
Vysledek vySetfeni miize byt zkreslen nespravnou korekci pacientovych bryli
(Hornova, 2011).

VySetieni provadi specialné vyskolena sestra nebo 1ékat. U nich se mizeme setkat
S chybami v nastaveni perimetru. Pokud nastavi na pfistroji jiny program, neZ ma
pacient mit, tak nastane chybné méfeni a vySetfovany musi vySetfenim projit znovu.
Perimetr by mél byt umistén v dobfe zatemnéné mistnosti. Pacienti musi dobfe vidét

body, které se v pfistroji objevuji (Kuchynka a kol., 2007).
Amslerova mrizka

Dalsi vySetfovaci metodou slouzici k vySetieni zmén zorného pole je Amslerova

miizka (ptfiloha 12), d4 se vSak vyuzit pouze k vySetfeni zmén v oblasti do 10 stupnd.
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Jedna se o ¢erné pozadi, na kterém je tiSténa bild mfizka. VySetfovaci vzdalenost je
30 centimetri. Pti vySetfeni musi byt mistnost dostate¢né osvétlena. Pokud pacient
pouziva bryle na Cteni, m¢l by si je nasadit a ¢ist s nimi. Pacient ma za kol sledovat
linie mtizky, které se mu mohou jevit rozmazané, dvojité, neostie apod. Pro podrobné;jsi
ziskani informaci o stavu pacienta ho muze 1ékat informovat o moznostech vysSetrovani
zmén zorného pole v domacim prostiedi. Sestra vybavi pacienta Amslerovou miizkou
a vysvetli mu, jak bude vySetfovat doma sviij zrak. V piipadé, ze pacient zjisti zménu,

m¢l by se dostavit k 1€kati (Otradovec, 2003).
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1.5 VySetfovaci metody predniho segmentu oka

Stérbinova lampa

Stérbinova lampa je binokularni mikroskop (piiloha 13), ktery ma vlastni zdroj
svétla umistény na pohyblivém rameni. Ptistroj byva vybaven aplana¢nim tonometrem
k méfeni NOT (nitroo¢ni tlak). Sestra pfed vySetfenim aplikuje pacientovi do oci
mydriatika dle ordinace lékate, které zpisobi rozsifeni zornic. Vysvétli mu postup
vySetfeni a pacient je po dostate¢ném rozkapani o¢i pohodIn¢ usazen pied $térbinovou
lampu, kde si musi opfit bradu a ¢elo o opérky. Pii vySetieni je dilezita spravna poloha
hlavy pacienta. VySetieni probiha v temné mistnosti (Kuchynka a kol., 2007).

Lékar si nastavi pristroj dle parametri vyhovujicich pacientovi, pficemz oci
pacienta by mély sméfovat ke stfedni urovni vertikdlniho pojezdu pfistroje. Na zadost
I¢kate sestra miize aplikovat fluorescein. Po aplikaci fluoresceinu 1ékat sleduje, zda neni
porusena rohovka, spojivka a zda je, ¢i neni pfitomno cizi téleso v oku. Po vySetfeni by
sestra méla vyplachnout o¢i borovou vodou ¢i fyziologickym roztokem, aby tam
neziistalo barvivo. Po vySetfeni by pacient nem¢l fidit automobil z diivodu rozkapani

o¢i a horsi viditelnosti (www.thevisioncareinstitute.cz).

Vysetreni nitroocniho tlaku — tonometrie

NOT souvisi s tvorbou a vstiebavanim komorové vody. Hodnota NOT se pohybuje
v rozmezi od 16 do 20 mmHg. Pomoci palpace na bulbus zjistime orientacni NOT.
Vysetieni provadi 1ékar. K pfesnéjSimu méfeni pouzivame rtizné druhy tonometrii —
bezkontaktni tonometr, Goldmaniv tonometr, Schiétziv tonometr (http://zdravi.e15.cz).

Bezkontaktni tonometr (pfiloha 14) je vhodny ke screeningu NOT. Jedna se
0 pfistroj, ktery pracuje na principu narazu vzduchu. Pfed timto vySetfenim neni
dilezita specidlni piiprava. Pouze pacientovi vysvétlime, jak bude vySetteni probihat.
K vysetieni je nutny spolupracujici pacient, bez adekvatni spoluprace pacient — sestra je
vysetieni obtizné proveditelné, ¢i zcela nemozné. VySetfovand osoba ma opfenou bradu
a Celo o stanovené casti optického pfistroje a snazi se vydrzet nemrkat. Sestra ovlada

pfistroj a dava pacientovi instrukce, jak se ma chovat. Sestra by méla védét, Ze je mozné
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kolisani NOT béhem dne, z toho divodu by si méla zaznamenavat u pacienta cas
méieni (Rozsival, 2007).

K aplanacni tonometrii pouzivame Goldmaniiv tonometr, ktery najdeme na
Stérbinové lampé. Sestra pred vysetfenim aplikuje do oka anestetikum a dale nafedény
fluorescein k obarveni rohovky. Poté je pacient posazen ke Stérbinové lampé. Sestra
vysvétli pacientovi, jak si ma umistit hlavu. Po upozornéni pacienta 1ékat piiklada na
rohovku aplanaéni télisko. Sestra asistuje lékafi, pfidrzuje hlavu pacienta, dba na
spravnou polohu. Musi dbat také na to, aby oko pacienta bylo dostate¢né oteviené.
Pokud je zapotiebi, drzi o¢ni vicko vysetfovaného. VySetfeni probiha v temné mistnosti.
Lékar hodnoti NOT podle zabarvené plosky na rohovce
(Nejedla, M; Svobodova, H; Safrankova, A., 2005).

Impresni tonometrie, kterd je provadénd pomoci Schidtzova tonometru se vyuziva
predeviim u leZiciho pacienta. Ukolem sestry je spoluprice s pacientem, lokalni
znecitlivéni oka a asistence 1ékafi pii vykonu. Lékai odecita hodnotu NOT dle tabulek
(Brimova a kol., 2013).

Pachymetrie

Pachymetrie je vySetfovaci metoda, ktera ndm urcuje tloustku rohovky. K vySetteni
vyuzivame kontaktni ultrazvukovy pachymetr (pfiloha 15). Sonda se ptiklada na
znecitlivélou rohovku. To znamena, ze sestra musi pied vySetfenim do oka aplikovat
anestetikum. Sestra pacientovi vysvétluje, jak s nim bude pracovat. VySetfeni je pro

pacienta nebolestivé a neomezuje ho v jeho dalSich aktivitach (Brimova a kol., 2013).

Keratometrie

Keratometrie je metoda, kterd nam pomaha pii vybéru spravné kontaktni cocky.
Pfistroj nazyvame keratometr a je mechanicky, nebo automaticky (Hornova, 2011).
., Keratometrii mérime zakviveni predni plochy rohovky, ktera ma vyznamny podil na
celkové refrakci oka* (Hornova, 2011, str. 57).

Jako u vSech vySetfovacich metod musi sestra i pfi této plné informovat pacienta

0 postupu vySetieni. Pacienta ujistime, ze vySetfeni je zcela bezkontaktni a nebude pro
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n¢j nijak zvlast’ ndro¢né. Usadime vySetfovaného pohodin¢ a pozaddme ho, aby si opiel
bradu a ¢elo do opérek. Dle nasich pokynu se pacient posadi rovné a mél by se divat
piimo do pfistroje. Pohled smérem dolti by mohl zkreslit vysledek. VySetfeni provadi
1ékar a sestra mu asistuje. Sestra spolupracuje s pacientem, piipadné mu ptidrzuje hlavu
nebo i o¢ni vicka. Komunikuje s pacientem i s lékafem a domlouva se na dalsi jejich
spolupraci. Po vySetfeni neni zaddna zvlaStni péfe o pacienta nutna

(www.thevisioncareinstitute.cz).

Topografie rohovky

VySetieni topografie rohovky v sobé zahrnuje tfi metody, keratometrii, keratoskopii
a samostatnou rohovkovou topografii (Kuchynka a kol., 2007).

Informuje nds o podrobném stavu povrchu rohovky. Slouzi k diagnostice
astigmatismu. Rohovkova topografie vyuziva principu Placidova keratoskopu. Vysledek
je vyhodnocen ve 3D zobrazeni, které nam ukaze barevné mapy rohovky
(Rozsival et al., 2006).

Vseobecna sestra sezndmi pacienta s technikou vySetfovani. Ziska si pacientovu
davéru apoté nebude mit potize pii spolupraci s vysSetrovanym. Ujisti pacienta,
ze vySetfeni je zcela nebolestivé. Priprava pacienta spo¢iva pouze v oblasti psychickeé.

Specialni pfiprava neni nutna (www.ocnicentrumova.cz).

Scheimpflugova kamera

Tato vySetfovaci metoda slouzi lékaitm k podrobnéjSimu vySetieni piedniho
segmentu oka. Mze zahrnovat informace tykajici se prostoru od pfedni plochy rohovky
az k zadnimu pouzdru ¢ocky. Je to velice pfesna vySetfovaci metoda, kterd pro pacienta
neni naro¢na. Jako pfed kazdym vySetfenim sestra vysvétli postup. Posadi pacienta
K pfistroji a seznami ho s nim. Specialni ptiprava pied vySetfenim neni nutna. Po dobu
vySetfeni sestra spolupracuje s pacientem. Pokud mé pacient problém s fixaci hlavy, tak

mu ji pfidrzuje (www.oculus.de/cz).
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1.6 Vysetfovaci metody zadniho segmentu oka

Oftalmoskopie

Oftalmoskopie je vySetfovaci metoda, pii které 1ékai posuzuje zmény ocniho
pozadi. Muze sledovat cévnatku, sitnici, ale 1 vystup zrakového nervu. Piistroj
Kk vySetieni nazyvame oftalmoskop. Vysetfeni probiha v temné mistnosti. VSeobecna
sestra informuje pacienta o vySetfeni a zaroven zjisti, zda se pacient neléci
s glaukomem, nebot’ v tom piipadé nelze aplikovat mydriatika, které se pii této metode
pouzivaji k rozkapani o¢i. Jsou to kapky, které maji za ukol rozsitit zornice, ale také
zvysuji NOT (Novéakova, 2011).

Existuje n¢kolik druhd oftalmoskopie — pfima, nepiima a laserova
(Novakova, 2011).

Prima oftalmoskopie slouzi k rychlému a orientatnimu vysetfeni o¢niho pozadi.
Lékar pouziva rucné drzeny oftalmoskop (ptiloha 16). Princip vySetfeni spociva v tom,
ze paprsek svétla je zrcatkem pres zornici promitan na o¢ni pozadi. Lékart sleduje ptfimo
zorni¢kou o¢ni pozadi ze vzdalenosti 5—7 centimetrt pfed okem pacienta. Tuto metodu
vyuziva lékaf pred lumbalni punkci u pacienta nebo pii konzilidrnim vySetfeni
nemocnych na jinych oddélenich. Lékat by mél pied vySettovanim upozornit pacienta
na velmi blizky kontakt s nim a mél by si uvédomit, Ze porusuje intimni z6nu
nemocného (Brimova a kol., 2013).

Neprima oftalmoskopie se vyuziva tehdy, pokud chceme vySetfit ocni pozadi
podrobnéji. VySetfujeme binokularnim nepfimym oftalmoskopem (pfiloha 17), ktery si
Iékat ptipeviiuje na Celo. Mezi pacienta a oftalmoskop 1ékat umistuje ¢ocku, skrze
kterou sleduje 3krat zvétSeny, obraceny, ale skutecny obraz ocniho pozadi
(Novakova, 2011).

Pri laserové oftalmoskopii se vyuZziva laseru pro osvétleni o¢niho pozadi, které se
nam objevuje na obrazovce pocitace (Novakova, 2011).

Ukolem sestry je pied timto vySetienim dostate¢né informovat pacienta, ale také
vhodné snim spolupracovat. Pomaha také usadit pacienta na urCené misto. Pri

nespolupraci pacienta pridrzuje jeho hlavu, aby 1ékat mohl provést vySetieni. Také mize
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ptidrzovat o¢ni vi¢ko, aby mél pacient po dobu vysetieni oko oteviené. Kdyz jsou
zornice malo rozsifené, muze byt problém oko vySetiit. Pfi rozkapavani musi sestra
neustale sledovat Sitku zornice. Pfi nedostate¢né mydridze se sestra domlouva s 1ékafem

na dal§im rozkapani (Rozsival, 2003).

OCT (Opticka koherentni tomografie)

OCT je opticky pfristroj (ptiloha 18), ktery je nezbytnou soucasti diagnostiky
zelen¢ho zdkalu, makularnich onemocnéni a retinopatii. VySetfeni je pro pacienta
bezbolestné¢ a trva nékolik minut. Pied zahdjenim vySetfeni sd€lujeme pacientovi,
ze vysetfeni neni hrazeno pojistovnou a musi si ho platit sam. Pokud vySetfovany
souhlasi s provedenim, nechavé sestra podepsat informovany souhlas a cenu vysetieni.
Sestra zalozi doklad o zaplaceni k dokumentaci pacienta (www.neovize.cz).

Dle typu vysetiovaciho piistroje se pacientovi aplikuji do o&i mydriatika. Ukolem
pacienta je vydrzet par minut sedét s opfenou bradou a Celem o pristroj. Pokud to
pacient nezvladne, sestra mu popiSe, jak ma umistit hlavu, v pfipad¢ potieby ji pfidrzuje
a po celou dobu komunikuje s pacientem. Pokud sestra pacientovi rozkape oci, je
dilezité, aby dbal na svoji bezpecnost. Obraz je poté rozmazany, proto by nemél fidit
motoroveé vozidlo. Nejlépe, kdyz si zajisti doprovod. Vysledky vySetfeni ma Iékar ihned

k dispozici (ptiloha 19), (www.neovize.cz).

Ultrazvukové vysetireni

Ultrazvukové vySetfeni je metoda patfici mezi dulezité vySetfovaci metody
Vv oftalmologii. Pomoci ultrazvuku jsme schopni sledovat o¢ni bulbus, novotvary, cizi
télesa, hematomy a odchlipeni sitnice. U ultrazvuku méame dva typy zobrazeni
(Mazal; Herle, 2011).

Pii A-scan zobrazeni piiklada lékaf sondu na pfedem znecitlivénou rohovku nebo
na ocni vicko. Sestra je povinna aplikovat pred vysetienim do oka lokalni anestetikum.
Ultrazvukovy pfistroj je podobny klasickym ultrazvukim, pouze se od sebe lisi
velikosti (Brimova a kol., 2013).

Druhym typem zobrazeni je B-scan. Ultrazvuk je dvourozmérny. Tento typ
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vySetfeni nam urcuje velikost, tvar a uloZeni ciziho télesa nebo patologického utvaru.
Pro detailn€j$i vySetieni pfedniho segmentu oka nadm slouzi ultrazvukova

biomikroskopie (Brimova a kol., 2013).

Opticka biometrie

Biometrie je méfeni axidlni délky oka. VySetfeni je zaloZeno na fixaci pacienta na
svételny bod. Tato metoda je bezkontaktni a pro pacienta nezatézujici. Lze ji snadno
vysetiit 1 détské pacienty. Vyhodou vySetfeni je, Ze 1ze z jednoho méfeni ziskat vice pro
nas dilezitych dat. Pfed vysetienim neni zapotiebi vysSetfované oko znecitlivét. Pacienta
poucime a vysvétlime mu postup. Pristroj je jednoduchy na ovladani, a proto vS§eobecna

sestra ve v&t§ing piipadii zvladne manipulaci s nim (Ceska oéni optika, 2010).

Heidelbersky retinalni tomograf — HRT

Tato vysetfovaci metoda nam slouzi nejcastéji k velice presné diagnostice zeleného
zakalu. Sestra pfed vySetfenim pacienta seznami s vySetienim. Upozorni ho, Ze se jedna
0 vySetieni, které pro n€ nebude nijak slozité. Metoda je neinvazivni, bezbolestna
a zadnym zpisobem nezatézuje pacienta. Pti vysSetfeni s brylovou korekei ma pacient
moznost si ji sundat, my si ji nastavime na pfistroji a budeme vySetfovat pies ni.
Spoluprace pacienta spoéiva pouze v tom, ze n€kolik vtefin soustiedi pohled do
pfistroje. Neocekava se rozkapani o€, lze vySetfovat 1 bez mydridzy. Po vySetfeni miize
1ékat popsat vysledek vySetfeni pacientovi. Od sestry se po vySetieni vyzaduje pouze

doprovod pacienta, poptipadé pomoc v dennich ¢innostech (Hlozanek a kol., 2006).

Laserova skenovaci polarimetrie — GDX

Jedna se o vySetieni, které nam zobrazi nervové vldkna v oblasti papily. Toto
vysetfeni je pro pacienta jednoduché a nenaro¢né. Ukolem sestry je poudit pacienta
0 vySetfeni a informovat ho o jeho délce. Dale se domlouva s Iékafem na podani
mydriatik. U kazdého pacienta neni potfebna jejich aplikace. Lékar ziska informace
0 pacientovi, které poté musi vkladat do pfistroje a ten s nimi pracuje. Sestra vyzve

pacienta, aby se usadil Kk pfistroji, optel si hlavu a ¢elo o opérku a soustfedil se na
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¢ervenou znacku, kterou vidi. Spoluprace pacienta s nami je velmi dilezitd. Snazime se

ziskat jeho duvéru pii vysetfovani (Hlozanek a kol., 2006).

Elektroretinografie — ERG

Jednd se o vysSetfeni sitnice, které nam dostatecné zjisti jeji patologii. Pacienta
hodnotime podle svételnych podnéth, které na n¢j plsobi. Pied vySetfenim sestra
aplikuje mistni anestetikum do oka, dle ordinace lékare. Dale pfipevni pacientovi
elektrody na rohovku a na kiizi v blizkosti oka. Béhem vySetfeni musi davat pozor na
umisténé svody. Mize se stat, Zze se uvolni, a tim je vysledek vysetfeni znehodnocen.
Také by pacient nemél prili§ silné mrkat. Samoziejmosti je vysvétleni celého postupu
vySetfeni. Od pacienta o¢ekavame spolupraci s oSetfujicim persondlem. Po vySetfeni mu
sdélime, Ze by si nemél mnout o¢i az do odeznéni anestezie (www.apotheken-

umschau.de).

Fluorescencni angiografie — FAG

Fluorescenéni angiografie se fadi k vySetfovacim metodam slouzicim k diagnostice
alécbé cévnich retindlnich onemocnéni (Kolaf a kol., 2008). Pfed vysetfenim musi
1ékat pacienta s vySetfenim seznamit. Pfi projeveni souhlasu od pacienta, dava sestra
k podpisu informovany souhlas s vySetfenim. Souhlas musi byt Fadné oznacen
identifikaénim Stitkem pacienta. Ukolem sestry je zavedeni periferni Zilni kanyly
(PZK) pacientovi. Kanyla se zavadi kvili injekénimu podani 10 % sodné soli
fluoresceinu. Do PZK sestra dle ordinace lékafe aplikuje hydrokortison. Podava se
I antihistaminikum per os. Oba tyto léky dostava pacient z divodu rizika alergické
reakce. Po aplikaci fluoresceinu se barvivo nejprve objevi na ocnim pozadi, potom se
plni cévnatka a retinalni ob¢h oka. Co nejrychleji by se m¢l udélat i snimek o¢niho
pozadi. Po celou dobu vySetieni sestra pacienta zajiStuje. Sleduje jeho celkovy stav. Pti
zméné stavu pacienta ihned informuje Iékate a fidi se jeho ordinacemi. Po vySetieni
nesmime zapominat na pouceni pacienta. Informujeme ho o dodrzovani dostate¢ného

pitn¢ho rezimu kvili rychlejSimu vyplaveni barviva z téla. Upozornime i na mozZné
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zabarveni kiize a moci. Druhy den by pacient nemél absolvovat odbér krve z divodu

zkresleni vysledkt (Brimova a kol., 2013).

Biopsie spojivky

Lékari na ocnim oddéleni se pro biopsii spojivky rozhoduji az tehdy, kdyZ nemohou
specifikovat o¢ni onemocnéni. Provadi ji, pokud mé pacient podezieni na nador v oku,
pfi chronickém zanétlivém onemocnéni o¢i nespecifického ptivodu, pfi lymfomu a pii
Jizevnatém onemocnéni zraku. Vykon se provadi na operacnim sale pod mikroskopem.
Anestezie je bud’ lokalni, nebo 1ékaf pomoci injekéni jehly umrtvi spojivku. Sestra dle
ordinace lékate aplikuje pacientovi lokéalni anestetikum do oka, ze kterého se bude
odebirat vzorek. Lékat zhodnoti, zda bude zapotiebi v misté odbéru udélat steh. Vzorek
spojivky se posila do histologické laboratofe. Sestra musi fadné oznacit zkumavku se

vzorkem a napiSe zadanku, kterou vyplni a nechd podepsat Iékatfem (Rozsival, 2006).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetiovatelské péce pred vysetfenim na o¢nim oddéleni.

Cil 2: Zjistit specifika oSetiovatelské péce po vysetieni na o¢nim odd¢€leni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou specifika osetfovatelské péce pied vySetfenim oci?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka jsou specifika osetfovatelské péce po vysetieni o¢i?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace vznikla na podkladé odborné literatury. Po konzultaci s vedouci
prace jsme si nechali vyhotovit dvé reSerSe, se kterymi jsme nasledné pracovali. Nejvice
odborné literatury jsem nachazela v knihovné v nemocnici Bohunice v Brné. Pracovnici
zde byli velice ochotni a nechavali mi literaturu, jak dlouho jsem potiebovala. S touto
knihovnou jsem pracovala jiz v letnich mésicich roku 2013, kdy jsem si pujcila nékteré
odborné knihy a studovala jsem je, nez jsem zacala s psanim teoretické prace.

Také se musim zminit 0 absolvovani praxe na ocnim oddé¢leni béhem mésice tnora.
Jednalo se o domluveny termin, se kterym souhlasila vrchni i stani¢ni sestra o¢niho
oddéleni v nemocnici V jiznich Cechach. V priibéhu téchto dni se mi sestry plng
vénovaly a snaZzily se mi mnohé ukazat, abych jejich praci na oénim oddéleni pochopila.

Ke zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni formu
vyzkumného Setfeni, a to metodou rozhovoru. Pro sbér dat jsme méli vytvofen
polostrukturovany rozhovor, ktery jsme dopliovali o dalsi otazky. Otdzky jsme kladli
vSeobecnym sestram na o¢nim oddéleni. Data, ktera jsme ziskali od sester, byla
nasledné zpracovana do kategorizacnich skupin. Vyzkumné Setfeni probihalo
v nemocnici v jiznich Cechach a v nemocnici na Vyso&ing. V nemocnici V jiznich
Cechach mi vyzkumné $etieni povolila hlavni sestra (piiloha 20) a poté vrchni a stani¢ni
sestra na o¢nim oddéleni. V nemocnici na Vysocin€ jsem Zzadala feditele nemocnice
0 schvaleni a poté jsem spolupracovala s vrchni sestrou o¢niho oddéleni.

Hlavni strukturou rozhovoru bylo 32 sestavenych otdzek (ptiloha 21), které jsme
béhem rozhovoru dopliovali. Otazky do rozhovoru jsme sestavili po prostudovani
odborné literatury, po absolvovani praxe na ocnim oddéleni a po napsani teoretické Casti
bakalaiské prace.

Pfed samotnym rozhovorem jsem si s respondentkami domluvila urcity termin,
ktery jim vyhovoval. Na zacatku rozhovoru jsem se sezndmila se sestrami a snaZila se
navodit klidné prostfedi pro rozhovor. Pfedem jsem je upozornila, ze rozhovor bude

anonymni a odpovédi pouziji pouze jako podklad k vyzkumné ¢asti bakalarské prace.
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Po jejich souhlasu jsem si rozhovory zaznamenavala pisemnou formou (piiloha 22).
Jeden rozhovor trval v rozmezi 30-45 minut. Rozhovory probihaly od 8. 5. 2014 do
11. 6. 2014.

Prostiedi, ve kterém probihaly rozhovory, bylo odlisné. Pii rozhovorech se sestrami
1 a 2 jsem méla s nimi domluveny termin v jejich pracovni dobé. Tyto sestry mi
doporucila stanicni sestra ocniho oddéleni. Pied zahéjenim rozhovort jsem navodila
spravnou atmosféru, abych u sester zmirnila obavy z otazek. Rozhovor probihal
Vv odpolednich hodindch v mistnosti sester. Prostfedi znaly a myslim, Ze to pro n€ bylo
vyhodou. Béhem rozhovor sestry odchdzely k pacientim. Vzdy jsme se k otdzce
vratili, abychom na néco nezapomnéli.

Se sestrou 3 jsem jiz méla néjakou zkuSenost, a proto jsem se obratila na ni se svym
rozhovorem. Sestra si na mé vyhradila ¢as béhem svoji pracovni doby, kdy neméla
objednané pacienty na ortoptické cvi¢eni. Rozhovor probihal velice klidné a sestra se mi
snazila fici, co nejvice informaci. Bylo znat, Ze opravdu do toho dava vsechno a chce mi
pomoci. Sestra velice rada komunikuje s lidmi a pfi jedné otazce jsme se dostali rovnou
K otazkam druhym.

Pti zpracovani rozhovoru se sestrou 4 jsme méli predem domluveny termin, kdy
sestra byla po pracovni dobé a méla taktéz Cas na moje otazky. Rozhovor probihal
v sesterné, kde se pohybovaly dalsi sestry, ale nenarusovalo to nasi praci.

Prostiedi, které vytvotila k rozhovoru sestra 5, bylo pro nds ob¢ nejlepsi. Sestra mé
uvedla do jeji mistnosti, kde sidlila. Zde byl klid a védéli jsme, Ze nas nebude nikdo

rusit. Sestra se mi naplno vénovala a byla velmi ochotna k odpovédim na mé otazky.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 5 sester pracujicich na ltizkové ¢i ambulantni ¢asti o¢niho
oddéleni (tabulka 1).
Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentek

Sestra Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
Vék 40 let 58 let 55 let 47 let 52 let
Vzdé&lani SZS SZS SZS SZS SZS
Specializace zadna zadna ortoptika zadna zadna
Doba praxe 22 let 39 let 37 let 26 let 30 let
Praxe na
oénim 8 let 16 let 18 let 10 let 18 let
oddéleni

Zdroj: vlastni

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 5 sester. Ty byly ve v€kovém rozpéti 40-58 let.

Vsechny sestry mély stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou. Sestra 3 méla specializaci

na ortoptiku. Celkova délka praxe sester se pohybuje od 22 az po 39 let. Délka praxe na

o¢nim oddéleni ¢i ambulancich u nich ¢ini od 8 let po 18 let.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki rozhovoru

4.1.1  Seznam kategorizacnich skupin

4.1.1.1 Priprava pted vySetienim
Obecna priprava
Stérbinova lampa
Tonometrie
Oftalmoskopie
OCT

Perimetr

4.1.1.2 Komunikace
Pacient a komunikace

Sestra a komunikace s /ékaiem

4.1.1.3 Détsky pacient a vySetieni zraku
Détsky pacient pred vySetienim

Détsky pacient po vysetieni
41.1.4 Léciva a zrakovy organ
4115 Péce po vysetieni zraku

4.1.1.6 Podavani informaci pacientovi po vysetfeni zraku

4.1.1.1 Ptiprava pied vySetfenim

Obecna priprava

V odpovédi na otdzku, jaka je obecna piiprava pacienta pred vySetfenim, se sestry
1, 2 a 5 shoduji, ze u pacientli se obecn¢ pred vySetienim vySetifuje zrakova ostrost do
dalky, aplikuji se mydriatika na rozsifeni zornic nebo jiné léky dle ordinace lékare

ataké se déla vyplach vySetfovaného oka a jako samoziejmost berou informovani
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pacienta. Sestra 3 uvadi: ,, Tak udelam u pacienta vizus, zmérim nitroocni tlak, aby
pacient nemél tlaky. Jasné, Ze musim pacientovi vse vysvetlit, aby se citil informovany
avedel, co se s nim bude dit. Nez doktor uvidi pacienta, méeli bychom to mit vsechno
pripravené.“ Vechny sestry se shodly, ze pacienta pred vySetfenim musi informovat.
Sestry 4 a 5 uvadi, ze u pacienta jeSt¢ méii silu dioptrii, tedy pokud ji neznaji jiz
chystate obecné pied vySetienim zraku, se vSechny sestry shodly pouze na ocnich
kapkach, emitni misce a ¢tvereccich. Sestra 1 a 2 zminuji, Ze maji na oddéleni kosik, ve
kterém maji vSechny pomucky pripravené. Sestra 3 uvadi: ,,Ja si zpravidla nejprve
zapinam vSechny potrebné pristroje, protoze u nékterych trva déle, nez se rozjedou.
Sestra 4 a 5 mluvi o nachystani pomucek na dezinfekci a také o fyziologickém roztoku
k vyplachu oka. K otazce, jakym zplsobem pfipravujete piistrojové vybaveni pied
vySetienim, se vSechny sestry shodly, Ze ho nejprve zapnou a provedou jeho dezinfekei.
Sestra 3 uvadi: ,,Jako priklad uvedu vysSetieni na synoptoforu, kde musim mit
pripravené obrdzky. Na perimetru si zase musim nastavit program, ktery chce lékar
U pacienta udelat.” Pfi poloZeni otazky, jakym zplsobem pfipravujete prostiedi
k vySetfeni zraku, se sestry shodly, Ze se bud’ pacient vySetfuje v temné mistnosti, nebo
na dennim svétle. Sestry 1, 2 a 4 uvedly také dobie osvétleny optotyp na vySeteni
zrakové ostrosti do dalky. VSechny sestry uvedly, Ze pfed vySetfenim nachystaji
dokumentaci a zkontroluji veskeré papiry a vysledky. Pied vySetienim nas jesté
zajimalo, zda maji sestry n¢jakou zvlasStni péci o pacienty s glaukomem. Od vSech sester
se nam dostalo odpovédi, ze pacientim davaji antiglaukomatika a potom az je
rozkapou. V8e se plni pod pfimym dohledem lékate. Sestry 2, 3 a 5 mluvi, Ze nejprve
pacientim zméii bezkontaktné nitroo¢ni tlak. Sestra 2 dokonce u pacienta hodnoti
zrakovou ostrost do dalky.

Také bych zde uvedla otazku, v niz se zamécfujeme na aplikaci Lucentisu a na
vySetfeni, kterd se pfed tim dé€laji. Touto otdzkou byly zaskoceny sestra 4 a 5. Vlibec
tohle vySetfeni neznaji. Naopak sestry 1 a 2 jej znaji, ale nevi pfesné, co se pred timto
vySetienim déla. Sestra 3 odpovédéla takto: ,, Nejprve zmérim vizus s korekci, bez

korekce. Poté zmerim bezkontaktne NOT. Podle lékare rozkapu oko, kde bude lucentis
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aplikovan. Zapomnéla jsem, Ze nez udélam vizus, tak musim proveést VDP vysetieni. “ CO
to je VDP vysetieni? ,, Zkratku presné neznam, ale jedna se o vySetreni, kde cte ze 1,5
metru specialni pismena. Spocitd se, kolik téch pismen precte. Poté se to néjak
vyhodnocuje. Po veskerych téchto vysetienich je pacient schopen jit na aplikovani

‘

lucentisu. Na sale se oko umrtvi a lékar aplikuje.

Stérbinova lampa

Vsechny sestry se shodly na tom, ze se pacientovi aplikuji do o¢i mydriatika dle
typu vySeteni a ordinace 1ékare. Sestry 1, 2, 4 a 5 uvadi, ze se Casto aplikuje lokalni
anestetikum a barvivo fluorescein. Sestra 2 a 4 v odpovédi na otazku zminuje, ze je
dualezité poucit pacienta o poloze u pfistroje. Sestra 4 mluvi pfevazné o fixaci détského
pacienta u §térbinové lampy. Mluvi také o spolupraci pacienta pii vySetfeni se sestrami
aslékafem. Sestra3 Ktomu uvadi: ,, Pred vySetrenim Stérbinovou lampou prvné
zmérime u pacienta vizus. Zmérime taky NOT bezkontaktné. Potom cekame na lékare,

zda si bude prdt pacienta rozkapat, nebo ne.

Tonometrie

Vsechny sestry se shoduji na tom, ze pfed vySetfenim kontaktni tonometrii se
pacient musi informovat a je tfeba aplikovat lokdlni anestetikum a fluorescein.
Pozornost vénuji i poloze pacienta u Stérbinové lampy. Sestry 1, 2, 3 a 5 tvrdi, Ze pied
bezkontaktni tonometrii neni dillezitd specidlni ptiprava. Jednid se pouze o podani
informaci pacientovi a 0 spravnou polohu a spolupraci se sestrou a vySetfovacim
pfistrojem. Sestra 2 uvadi, Ze u bezkontaktni metody méteni nitroo¢niho tlaku je dobré,
aby pacient nemrkal a byl chvili v klidu. Sestra 3 odpovida, ze by pacient m¢l mit co
nejvice oteviené o¢i a mél by setrvat v klidu. Sestra 4 na tuto otdzku odpovédéla:
., Méreni nitroocniho tlaku aplanacné podle Goldmana je pro nds zlaty standard pri
meéreni nitroocniho tlaku. Bezkontaktni metody nejsou pro nds tak presné. Vse zalezi na
lékari, co od nds bude vyzadovat, a my se pouze podrizujeme.* Sestra 5 se zmiiuje

0 Schidtzoveé tonometru, kdy je potfeba pacienta dostatecné informovat, aplikovat
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lokalni anestetikum a dat pacienta do vhodné polohy — poloha vleze. U tohoto méteni

fixuje hlavu pacientovi a ukazuje prsty a fika, aby se na né pacient dival.

Oftalmoskopie

Na otazku, jaka je péce o pacienta pted oftalmoskopii, odpovédély vSechny sestry,
ze oftalmoskopie se pouziva nejvice pfi konzilidrnich vySetfenich na jinych oddélenich.
Také uvedly, ze pacientim se aplikuji mydriatika do oc¢i pro lepsi piehlednost
vySetfovaného pole. Nezapomnély na edukaci pacienta pted vySetfenim. Sestra 1 a 2 se
shodly natom, Zze détskému pacientovi se nerozkapavaji oci. Naopak sestra 4 tvrdi,
zel détskému pacientovi Se aplikuje mydriatikum. Sestra 3 uvadi: ,,Tak podle lékare
pacienta rozkapu mydriatiky. Pacienta o vSech krocich informuji. Pred vysetienim mu
vSe vysvetlim. Lékar poté spolupracuje s pacientem. Kdyz je potieba vysetrit zrak na
jiném oddéleni, tak po domluvé s lékarem zavolame na pracovisté a Fekneme jim,

¢

Ze maji pacientovi rozkapat oci pomoci mydriatik a maji hlidat jeho zornice.

OCT

V odpovédi na otazku, jaké je péce o pacienta pred OCT, se vSechny sestry kromé
sestry 5 shodly, ze se pacientovi aplikuji mydriatika dle ordinace 1ékate. Sestry 1,2 a 3
uvadi, ze pacientovi pfed vySetfenim zméfi bezkontaktné nitroo¢ni tlak a 1ékat si ho
poté vySetiuje na Stérbinové lampé. Sestra 1 a 4 se shodly na fixaci hlavy pacienta
U pfistroje. Sestra 4 jesté dodala: ,, Toto vysetieni neni hrazeno pojistovnami, a proto se
musim s pacientem domluvit, zda je ochoten ho podstoupit. Tyto informace ale podava
lekar, my to pouze pripominame lidem. Presné nevim, jak to je, ale pokazdé si to snad
pacient neplati.” Sestra 5 uvadi, Ze pacientovi pfed OCT aplikuji mydriatika, pouze
kdyz se vySetfuje u pacienta makula, jinak se nerozkapava. Vsechny sestry se shodly na

pouceni pacienta pied vySetfenim.
Perimetr

Na otazku, jakéa je péCe o pacienta pied vySetfenim perimetrem, vSechny sestry

odpoveédely, Ze nejvice se musi soustiedit na edukaci pacienta pred vySetienim a také na
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zakryti nevySetfovaného oka. Sestra 4 odpovédéla takto: ,, Pred vySetrenim je nutnd
spravna edukace pacienta, bez pouceni neni vétsinou schopen pacient vySetreni spravné
zadat, na tom je ovSem zavisly cely vysledek vysetieni. Pro mé je dilezité zakryti
nevySetfovaného oka.“ Sestra 1 a 2 se shodly, Ze k vySetfeni je dulezité i spravné
prostiedi, to znamena zatemnéna mistnost. Sestry 2 a 5 uvedly, ze musi pred vySetfenim
nastavit pfistroj. Déle se ptaji pacienta na bryle, které on v pfipad¢, Ze je ma u sebe,
pouzije. Sestra 5 na otazku odpovédéla, ze pouzivaji také kineticky perimetr, pfiCemz
pacienta pou¢i a sama zaznamendva body, které¢ pacient vidi. PouZzivaji jej nejvice
u starsich pacientt, u kterych vi, ze t€zko zvladnou statickou perimetrii. Uvadi: ,, Kazdeé
oko vysetruji zvlast a vzdy je nutné mit to nevySetrované oko zalepené. Jinak na kazdé
Na levé oko pouzivam cervenou barvu a na pravé oko modrou, abychom to od sebe
rozlisili. “ Také sestra 5 uvedla, Ze se mohou pacientovi vylepovat o¢ni vicka, kdyz je

ma spadlé, aby probéhlo piesné méfeni.

4.1.1.2 Komunikace

Pacient a komunikace

Do této kategorie jsme zafadila otazku, co zjiStujeme od pacienta pfed vySetfenim.
V této fazi je dulezita komunikace mezi sestrou a pacientem. Vsechny sestry se shodly,
Ze se pacienta ptaji, zda nosi bryle, jaké ma potize v oblasti zraku, a také, jestli prodélal
ocni operace. Sestry 1, 2, 3 a 5 uvadi, Ze se pacienta ptaji na tupozrakost a na razy oci.
Sestra 3 odpovédela na tuto otazku takto: ,, Kdyz k nam jde pacient poprvé, ptame se ho
na tzv. osobni udaje. U deéti se ptame matky nebo rodicii na prenatalni obdobi, silhavost
V rodiné. Obecné se ptame na zdravotni stav, alergie, urazy 0Ci, operace oci, zda je
pravak, nebo levak — to ma na to taky viiv. Co na sobé pacient pocituje, zda sleduje
néjaké zmeny na ocich. Napriklad u Silhavosti se ptame, odkdy Silha, jakym smérem
Silha atd. Ptame se, kam chodi k ocnimu lékari. VSe zapisujeme a sdélujeme lékari. Taky
se ptame, odkdy ma pacient bryle, na silu dioptrii, na okluzory. Ptame se, jestli ma bryle

pacient s sebou. “ Do komunikace jsme zafadili otdzku vedeni pacienta. VSechny sestry
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se zde shodly, Ze na vySetieni pacient vétSinou jde sam a nepotiebuje od nich pomoci.
Samoziejmé se ptaji kazdého pacienta, zda nepotiebuje pomoc. Po vySetieni, kdy jsou
pacientovi rozkapany oci, Se sestry domlouvaji s pacientem na stylu vedeni. Sestra 3
odpovédéla: ,, Pred vysetrenim: Zeptam se pacienta, zda potiebuje pomoci. Dovedu ho
K pristroji a vysvetlim mu, co se od néj bude ocekavat. Nelze rici, tak pojdte za mnou,
posadte se tady a Ccekejte. Musime s nim stale komunikovat. Veétsinou pacienti
nepotrebuji pomoci. Po vysSetreni: Kdyz ma pacient rozkapané obé oci, musim se s nim
domluvit na stylu vedeni. Veétsinou se mé pacient chytne za rameno a jdeme pomalu na
pokoj ci do cekarny, kde si ho odvede jeho doprovod. “

Tato podkategorie se tyka komunikace srodinou nebo privodcem zrakové
znevyhodnéného pacienta. Sestry na otazku, jaka je spoluprace srodinou nebo
privodcem po vySetfeni, odpovédely, ze jim sdéluji stejné informace o stavu pacienta
jako jemu samotnému. Odpovéd sestry 2 znéla takto: ,,Spoluprdce s rodinou ci
privvodcem je az tehdy, pokud se s pacientem nelze domluvit a nechce s ndmi po
vySetieni spolupracovat. Jinak sdéluji ty samé informace jako pacientovi.” Naopak
sestra 5 uvadi: ,, Kdyz jde nemocny s doprovodem, tak se ho zeptam, jestli mu mizZeme
sdélovat také informace o jeho zdravotnim stavu nebo néjakych zmeénach, upozornénich.
Jinak vse, co rikam pacientovi sdélujeme i doprovodu. Kazdy lékar na nasem pracovisti
chce, aby doprovod pacienta vidy byl u podavani informaci. Pro pacienta je to velmi

narocné vstiebat vSechny informace, a proto by u toho meli byt.

Sestra a komunikace s lékarem

Na otazku, v ¢em spociva vase spoluprace s lékafem pied vySetfenim, vSechny
sestry odpovédély, ze 1ékari sd€luji vSechny informace o pacientovi a chystaji veskerou
dokumentaci. Sestra 3 uvadi: ,, V podani dokumentace. Reknu lékaii, o jakého pacienta
se jedna, jaka je s nim spoluprace. Po vySetfeni je spoluprace s lIékafem zcela jasna.

Vsechny sestry se shodly, ze po vysetieni pouze plni jeho ordinace.
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4.1.1.3 Détsky pacient a vysetieni zraku

Détsky pacient pred vysetienim

V odpovédi na otazku, jak se starate o détské pacienty pied vySetfenim zraku, se
vSechny sestry shoduji, Zze pouzivaji hracky, kterymi dit¢ uklidni. Také se shodly,
ze komunikuji s doprovodem ditéte a komunikace se fidi dle véku détského pacienta.
Sestra 3 uvadi, Ze pii prvnim kontaktu s ditétem na né¢ musi byt sestry milé a chvalit je.
Sestra 4 odpovédéla na otazku takto: ,,Zdlezi na veku ditéte, vétsinou stejné jako
S dospelym, zde navic komunikuju i s jeho doprovodem. Vétsinou malé déti motivuji na
vySetreni pomoci hracek a détského koutku, kde se spolecné seznamime. Navic
vydavame obrazky, které se dité bud nauci na misté, nebo si je opakuje s rodici pred
vySetienim zrakové ostrosti. PFisné dbdme na zakryti nevySetirovaného oka pvi vySetieni.
Dalsi postup opét podle doporuceni lékare.

Na otazku, jaké jsou odlisnosti v komunikaci s détskymi pacienty pred ocnim
vySetfenim, se mi dostalo téchto odpovedi. Sestry 1, 2, 3 a 5 uvadi, Ze k détskym
pacientiim se chovaji kamaradsky, mile a pouzivaji slova, kterym budou rozumét. Mluvi
s nimi dle jejich véku. Sestry 1, 2 a 5 se shodly, ze n€kdy je lepsi, kdyZ rodice opusti
vySetfovnu, a tim se sndze domluvi s ditétem. Na druhou stranu se ale vSechny sestry
shodly, ze komunikuji jak s ditétem, tak 1 s jeho rodic¢i. Sestra 4 odpovédéla na tuto
otazku takto: ,, Rekla bych zdasadni. Zvoleny, mnohdy az psychologicky pristup a vyuZiti
momentu prekvapeni je velmi diilezité pro komunikaci ditéte s nami a s lékari obecné.

I3

Jinak komunikuji i s doprovodem ditéte.

Deétsky pacient po vySetieni

V odpovédi na otdzku, zda je n¢jaka zvlastni oSetfovatelska péce o détské pacienty
po o¢nim vySetieni, se vSechny dotazované sestry shodly na tom, Ze ditéti se po aplikaci
lokalniho anestetika oko zalepi, aby nedoslo k poskozeni oka, a dale na tom, Ze po
vySetieni poddvaji informace jak détem, tak i jejich rodicim. VSechny sestry kromé
sestry 4 uvadi, ze ditéti po vysetieni daji néjakou odmenu. Sestra 3 odpovédéla na

otazku takto: , Tak pokud mdme dité na oddéleni, musime na ne davat vétsi pozor.
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Chodime ho castéji kontrolovat. Kdyz se ditéti aplikuje anestetikum do oka, je lepsi,
kdyz mu ocko zavazeme, abychom predesli zranéni oka. Samoziejmé se vse odviji od
veku ditete. Kdyz je dité vetsi a da se s nim spolupracovat, vysvétlime mu vse, co se tyka
omezeni v dalSich hodinach. Jinak informujeme doprovod, nejcastéji tedy rodice. Po
vySetieni davam deckam vzdy néjakou odménu, aby vedely, ze byly statecné, a pristé uz
se s nim bude treba lépe spolupracovat.

Na otazku, jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty po vySetieni, se
vSechny sestry shodly na tom, ze komunikace probiha jak s ditétem, tak s jeho rodidi,
coz je velmi dilezité. Sestra 3 uvadi, Ze musi byt pfi komunikaci velmi trpéliva
a pouziva pii ni hracky. Sestry 4 a 5 se vyjadfily, ze komunikuji s ditétem, ale i s jeho

rodici, a to pro n¢ znamen4, Ze musi zvolit u kazdého jiny pfistup.

41.1.4 Léciva a zrakovy organ

Na otazku, jaké pouzivate nejCastéjsi léky k aplikaci do oc¢i, vSechny sestry
odpovédely, Ze nejvice aplikuji pacientim mydriatika na rozsifeni zornic, antibiotika,
kortikoidy, antiglaukomatika a miotika. Také se shodly na formé, a to jsou kapky, masti
a gely. Sestry 3 a 5 k tomu uvadi jesté anestetika. Sestra 1 se zminuje o antirevmatikach.
K otazce, jaké jsou kontraindikace aplikace 1€kti do oci, se shodly v§echny sestry pouze
na alergické reakci. Sestra 2 a 4 k tomu uvedly jesté glaukom u pacienta. Sestra 4 se
zminuje také o epilepsii a kardidlnich potizich, které by mohly reagovat s o¢nimi
kapkami. Sestra 3 uvadi: ,,Alergicky podklad u pacientu. Nesmi byt prosié — kdyz se
oteviou, musi se do mésice zlikvidovat.

Na otdzku, jaka je spravna technika aplikace téchto 1é¢iv do spojivkového vaku o¢i,
sestra 1, 2, 3 a 5 uvedly, ze informuji pacienta predtim, nez do oka kapnou, a poté si
chytnou dolni vicko pomoci ¢tverecku a seshora aplikuji nej€astéji kapky. Po képnuti
vyzvou pacienta, aby mél chvili zaviené oko. Sestra 1 také uvadi aplikaci masti a gelt:
., Kdyz mam masti a gely aplikuji je také za pomoci ctverecku, kterym si podrzim spodni
vicko a od vnitiniho koutku postupuju smérem ven. “ Sestra 4 uvadi: ,,Pokud aplikujeme

kapicky, tak vyzveme pacienta k mirnému zaklonu hlavy, pomoci ctvereckii z bunicité
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vaty si fixujeme dolni vicko a kapneme na stied oka. Pri aplikaci masti nebo gelii, opét
provedeme fixaci dolniho vicka a asi 1 cm léciva aplikujeme do oblasti dolniho
fornixu. “ VSechny sestry se shodly v tom, ze pacienta vzdy informuji, kdyz kapnou do
oka. Sestra 5 uvedla, ze se pfi aplikaci nikdy nedotyké oka ani jeho okoli.

V odpovédi na otazku, v cem se lisi péCe sestry o pacienty s podanim anestetika do
oka a bez néj, se vSechny sestry shodly, Ze po aplikaci anestetika se musi pacient poudit,
jak se ma chovat, aby si oko neporanil. Dale vSechny sestry krom¢ sestry 3 uvadi, ze je
mozno pacientovi dat na oko obvaz, aby se piedeslo zranéni.

Na otazku, jaka je oSetfovatelskd péce o pacienta po aplikaci mydriatik, vSechny
sestry odpovédély, ze je dulezité pouceni pacienta o zhorSeném vidéni a doprovod
pacienta. Sestry 1, 2 a 4 uvedly, Ze pokud pacient opousti oddéleni a odchazi domd,
nem¢l by fidit motorové vozidlo. Sestra 2 k tomu jesté uvadi: ,,Jinak my jako sestry na
oddeleni sledujeme u tohoto pacienta mydridazu. V pripadé, Ze se pacientovi déld Spatné,
oko ho zacne bolet, nebo miize | hlava, volame lékare. Sestry 4 a 5 hovofi o reakci na
slune¢ni zafeni po aplikaci mydriatik a doporucuji pacientim pouzivat slunecni bryle

a ochranné pomicky hlavy.

4.1.1.5 Péce po vysetfeni

Vsechny sestry se shodly, Ze po vySetfeni u pacienta sleduji alergickou reakci,
pokud aplikovaly pacientovi 1éky do o¢i. Sestry 1, 2 a 3 se shodly, ze u pacienta po
vySetieni sleduji jeho celkovy stav. Sestry 2, 3 a 5 uvedly, Ze pacientovi po vySetfeni
délaji doprovod a pomahaji mu v ukonech, které sam nezvladne. Sestra 2 uvadi:
., Sleduju napriklad mydridzu zornic, zda ustupuje. Také hovofi o typu vysetieni, které
pacient podstoupi, jako piiklad uvadi vySetieni perimetrem, které je pro pacienta
naro¢né a musi se poté o pacienta vice starat. Mydridzu u pacienta sleduje 1 sestra 3 a 5.
Také maji vSechny stejny nazor na péci o piistroje po vySetieni, a to takovy, Ze je nutné
po kazdém pacientovi dezinfikovat pfistroje. Sestra 4 uvadi v péci o pfistroje naslednou
sterilizaci nastrojti. Sestra 5 uvadi: ,,Jeste po vysetieni, kdy vime, Ze pristroj nebudeme

uz pouzivat, zakryjeme ho, aby se na néj nezanaSel prach a riizné necistoty.
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V odpovédi na otazku, zda si zapisuji do dokumentace vysledky, nebo zda si to 1ékar
zaznamenava sam, vSechny sestry kromé¢ sestry 4 uvedly, ze vysledky naptiklad zrakové
ostrosti do dalky si zapisuji na papir a poté je predavaji I1ékafi, ktery je vyhodnoti
a zapisuje do dokumentace. Sestra 4 odpovédé€la: ,,Na nasem pracovisti vsechny

«

vysledky vysetreni si lékar zapisuje sam do zdravotni dokumentace.

4.1.1.6 Podavani informaci pacientovi po vysetieni zraku

V odpovédi na otazku, jaké informace podava sestra pacientovi o omezenich po
vySetfeni zraku, se vSechny sestry shodly, ze tyto informace by mél podavat 1ékar,
a sestra je pacientovi pouze opakuje a klade na né diraz. Omezeni plati hlavné tehdy,
pokud je pacient v mydridze a ma zhorSené vidéni. Vztahuje se na zakaz fizeni
motorovych vozidel. VSechny sestry kromé sestry 4 uvadi, ze pacienta informuji
0 roz$ifeni zorni¢ky, které muze trvat rizn¢ dlouhou dobu, a pacient by se toho nem¢l
obdvat. VSechny sestry se shodly také na tom, Ze pacientovi po vysetfeni délaji
doprovod. Sestra 3 uvadi: ,, Rekneme pacientovi, aby byl co nejvice v klidu, nedélal nic

«

tezkého a pro nej nebezpecného.
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5 Diskuze

Pied zahijenim vyzkumného Setfeni jsem odebrala od respondentek identifikacni
udaje. Z téchto udaju jsem vytvoiila tabulku (tabulka 1) a zjistila jsem, Ze sestry na
ocnim oddé€leni se pohybuji ve vékovém rozpéti od 40 do 58 let. VSechny sestry mély
vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu. Z toho jedna meéla navic vystudovanou
specializaci na ortoptiku. Jejich celkova praxe se pohybovala od 22 let az po 39 let.
Praxe na o¢nim oddélni byla v priméru 14 let a ztoho vyplyvé, Ze sestry jsou
dostatecné informované a zkuSené Vv oblasti ocniho oSetfovatelstvi. Ve vyzkumné ¢asti
bakalaiské prace jsem se vénovala otazkam, jaka je oSetfovatelskd péce pred a po
vySetfeni na oénim odd¢€leni.

Péce o pacienty na o¢nim oddéleni je velice dilezitd a pro sestry v nckterych
situacich velmi slozita. Prace na o¢nim oddéleni ma sva specifika a sestry se podle toho
musi chovat. Pfi praci sestry na oénim oddé€leni nese velky vyznam komunikace s lidmi
se zrakovym handicapem, a to at’ se jedna o pacienty slabozraké, nebo nevidomé.

V této diskuzi se budu vénovat kategoriim, které jsem si stanovila na
zaklad€ odpovédi sester. Prvni kategorii je pfiprava pacienta pred vysetfenim. VSechny
sestry se shodly, ze je dulezité pacienta pied kazdym vySetfenim informovat. Z toho
vyplyva, jak je komunikace mezi sestrou a pacientem dilezita. Z praxe na ocnim
oddéleni mohu sama potvrdit diileZitost komunikace mezi sestrou a pacientem. Kdyz
sestra spravné komunikuje s pacienty a informuje je pied vysetienim, je S nimi nasledné
0 mnoho lepsi spoluprace a uleh¢i ji to jeji praci, ktera bude s pacientem nasledovat.
Dale sestry 1, 2 a 5 uvadi, Ze u pacienta pied vySetfenim provadi zrakovou ostrost do
dalky, vyplachy o¢i a aplikuji dle ordinace lékate 1éCivé pripravky do oc¢i. K tomuto
mohu také ptidat vlastni zkuSenost. Je pravda, Ze na ocnim odd¢€leni sestry nejprve pred
vySetienim vySetti vizus do dalky, vyplachnou oci a poté dle Iékare aplikuji kapky,
mast. AvSak na ambulancich je to jiné, zde se pfed vySetienim vetSinou méfi nitroocni
tlak, a to uvadi i sestra 3. Kazda sestra tuto otazku uchopila z jiného konce a presné si
neuvédomily obecnou piipravu u pacienta pied vySetfenim.

Zde vénuji pozornost také pomuckam, které si sestra pied vySetienim chysta.
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vySetienim patii o¢ni kapky, ¢étverecKy a emitni miska. Za svoji 0sobu mohu fici, ze
opravdu tyto pomiicky patii mezi nejvice pouzivané na o¢nim oddéleni. V nemocnici
Vjiznich Cechach uvadi sestry 1 a 2, e maji nachystané pomuicky, které nejvice
vyuzivaji. Maji to vSe v tzv. koSi¢cich a o nich se zminuji i v rozhovoru. S témito
ko$i¢ky mam vlastni zkuSenost. Pouzivali jsme je pii praxi na o¢nim oddéleni. Mély je
zde rozd¢lené na vSeobecné, glaukomové a ostatni koSicky, které byly vybaveny
kapkami pro urcity typ poSkozeni nebo onemocnéni zraku. Sestra 3 mluvi o zapnuti
potiebnych pfistroji. Tato sestra pracovala na o¢ni ambulanci, kde opravdu pted
zah4ajenim ordinac¢nich hodin nejprve zapnula pfistroje k vysetfovani oci.

Péce o pfistroje pied vySetfenim je u vSech sester stejnd, a to takova, Ze provedou
jejich dezinfekci a nasledné zapnuti. Opét mohu dodat vlastni zkuSenost z odborné
praxe na ocnim oddéleni, kde opravdu sestry pfed vySetfenim nejprve pfistroj zapnuly
a poté provedly jeho dezinfekci.

K otazce, jak pfipravujete prostfedi k vysetieni zraku, se sestry shodly, ze pacienta
vySetfuji bud’ na dennim svétle, nebo v temné komote. Je zde zminka o dostatecném
osvétleni optotypového zafizeni, ke kterému se vyjadiuji sestry 1, 2 a 4. Kuchynka
a kolektiv (2007) uvadi ve své publikaci, ze k hlavnim podminkam vySetieni vizu patii
kontrast tmavych optotypu proti svétlému pozadi.

Vysetfeni Stérbinovou lampou je pro 1ékafe a sestry na o¢nim odd¢leni nedilnou
soucasti jejich prace. Proto jsem se zajimala o to, jaka je péCe sester pred timto
vySetienim. Z odpovédi sester plyne, Ze vSechny pied vySetfenim aplikuji mydriatika do
o¢i dle ordinace lékare. Sestry 1, 2 a 4 to doplnuji o aplikaci lokalniho anestetika
a fluoresceinu. Sestra 3 pridava pred timto vysetfenim také meéfeni vizu a nitroo¢niho
tlaku. Pouze sestry 2 a 4 mluvi o poloze pacienta u Stérbinové lampy. Dle Veyse,
Meylera, Daviese (www.thevisioncareinstitute.cz) je dulezité, aby se pacient citil dobie
a zaujimal spravnou polohu u S$térbinové lampy. Uvadi také pouceni pacienta
0 vysetfeni. O spolupréci sestry, Iékafe a pacienta hovoti pouze sestra 2. Myslim si, Ze

sestry berou spolupraci s pacientem jako samoziejmou véc, a proto o tom nemluvi.
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Kdyz jsem absolvovala praxi na o¢nim oddéleni, bylo vidét, ze pfi tomto vySetfeni
kazda sestra spolupracuje s pacientem.

Teprve pii otazce, v em se lisi péCe sestry pred vysetienim impresni a aplanacni
tonometrii, se sestry zminuji o poloze pacienta u stérbinové lampy. Sestry se shodly, ze
pii aplanacni tonometrii aplikuji pacientovi lokalni anestetikum a fluorescein. Nejedla,
M.; Svobodova, H.; Safrankova, A., (2005) ve své knize aplikaci lokalniho anestetika
a fluoresceinu také uvadi. Naptiklad ale Rozsival (2006) piSe ve své publikaci pouze
0 obarveni rohovky fluoresceinem. O impresni tonometrii mluvi pouze sestra 5,
kterd uvadi, ze pred vySetienim je dualezité pacienta poucit, aplikovat mu lokalni
anestetikum, dat ho do vhodné polohy a spolupracovat s nim. O vSech téchto bodech je
psano iV publikaci od Brimové a kol. (2013). Ostatni sestry o impresni tonometrii
vibec nemluvily. I kdyZ jsem jim polozila tuto otazku, ihned mluvily o aplanaéni
a bezkontaktni tonometrii. Sestra 4 na n¢j spiSe n¢jak zapomnéla, ale uziva se u nich.
Uvedeni impresni tonometrie mne pickvapilo. Nesetkala jsem se s ni. Sestra mi tedy
tento typ méfeni NOT vysvétlila, seznamila mé Snim a ukazala mi jej.
K bezkontaktnimu tonometru se vSechny sestry kromé sestry 4 shodly, Ze pacienta pouci
o prub&hu vysetieni, o poloze a spolupraci s nimi. Sestra 4 mluvi o bezkontaktni metodé
jako o neptesné. AvSak Rozsival (2006) uvadi, Zze jde o velmi vhodny piistroj ke
screeningu pacientt.

Pti poloZeni otazky, jaka je péce o pacienta pred oftalmoskopii, se vSechny sestry
shodly, ze se opét jedna o edukaci pacienta a rozkapani o¢i mydriatiky. Rozsival (2006)
uvadi, Ze pro zlepSeni podminek k vySetfeni je mozné pacientovi aplikovat lokalni
mydriatika. K této otdzce mi bylo fe¢eno od stani¢ni sestry, ze oftalmoskopie se jiz
neprovadi, ale sestry o ni piesto mluvily. Spor zde byl u détského pacienta, kde dvé
sestry hovoii o tom, Ze se t€mto pacientim mydriatika neaplikuji. Naopak sestra 4 tika,
ze 1détsky pacient je rozkapavan. Tuto otazku jsem konzultovala s o¢ni lékatkou
MUDr. Danielovou, pracujici v Brné, a ta mi odpovédéla, ze 1 u détskych pacientt dle
Sife zornic aplikuji lokalni mydriatika.

K otazce jaka je péfe o pacienta pred OCT, vSechny sestry kromé sestry 5

odpoveédely, ze pacientovi aplikuji mydriatika podle ordinace lékatfe. Sestra 5 mluvi
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o0 aplikaci mydriatik jen v pifipadé, Ze se vySetfuje makula. Pfi absolvovani odborné
praxe jsem byla na tomto vySetieni a MUDr. Stépankova mi dala prednasku o tom
prednasku. Tvrdila, Ze neni nutné mit pacienta v mydriaze. Pro ni je dilezité, aby
pacient spolupracoval a zaujimal spravnou polohu u pfistroje. O spolupraci sestry
S pacientem se zminuji sestry 1 a 4, a to presnéji pii fixaci hlavy u vySetiovaciho
pristroje. Tti sestry zde mluvi o zméfeni bezkontaktniho nitroo¢niho tlaku a o vySetteni
pacienta na Stérbinové lampé. Pti rozhovoru s 1ékatem pii vySetfovani pacienta na OCT
mi bylo feceno, Ze neni dilezité u pacienta aplikovat lokalni mydriatika. Je na kazdém
1€kafi, co potiebuje jesté u pacienta vysetfit pred timto vysetienim.

Rozsival (2006) se ve své publikaci vyjadiuje o perimetrii jako o psychicky
narocném vySetfeni. Pro pacienta to znamend spravnou polohu u pfistroje, fixaci, ale
také udrZeni pozornosti béhem doby vySetieni. Sestry se v odpovédich shodly, ze musi
pacienta dostatecné edukovat a zakryt mu nevySetfované oko. To se také uvadi
Vv publikaci od Rozsivala (2007). Dvé sestry hovoti 0 prostfedi k vysetieni perimetrem.
Dalsi dvé sestry mluvi o brylich pacienta a nastaveni pfistroje pred vySetfenim. Jedna
sestra upozornila 1 na vylepeni vicek ijejich spadeni. Pouze sestra 5 se zabyva
kinetickou perimetrii. Mluvi o ni v souvislosti se star§imi pacienty, pro které je staticka
perimetrie tézka. Uvadi, Ze zalepi nevySetfované oko, nachysta si papir se zornym
polem a oznacuje body, které pacient vidi. Hornova (2011) piSe o zaznamenavani
odpovédi pacienta do grafu se zornym polem a dale o propojeni téchto mist. Byla jsem
mile piekvapena kinetickym perimetrem, se kterym jsem se jesté nesetkala. Sestra mi
vSe ukazala a bylo vidét, Ze pro ni je tento typ pristroje dilezity a je rada, Ze Se na jejich
pracovisti stale zachoval.

V rozhovorech se sestrami jsem se béhem diskuze se stani¢ni sestrou dostala
k aplikaci Lucentisu do oka pacienta. Pro mé bylo tohle vysetieni zcela nové a nevédéla
jsem o ném. Proto mé zajimalo, jak jsou o tom informované dalsi sestry. Zajimalo m¢,
jaké vySetteni se déla pfed samotnym vykonem. Sestry 1 a 2 v&di o této metodé, ale
pfesné nevi, jakd vySetfeni se u pacienta provadi. Sestry 4 a 5 byly mou otazkou
zaskoCeny. Pouze sestra 3 uvadi: ,, Nejprve zmérim vizus s korekci, bez korekce. Poté

zmerim bezkontaktne NOT. Podle lékare rozkapu oko, kde bude Lucentis aplikovan.
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Zapomnéla jsem, Ze nez udelam vizus, tak musim provést VDP vysetieni. Zkratku presné
neznam, ale jedna se o vySetreni, kde cte ze 1,5 metru specialni pismena. Spocita se,
kolik tech pismen precte. Poté se to néjak vyhodnocuje. Po veskerych téchto vysetrenich
Jje pacient schopen jit na aplikovani Lucentisu. Na sadle se oko umrtvi a lékar aplikuje.
O téchto vysetienich, kterd se provadi pied aplikaci Lucentisu jsem se nikde nedocetla.
Piesné nevim, o co se jednd. Podle MUDr. Oldticha Chrapka, Ph.D. a MUDr. Barbory
Jirkové pred vysetienim dbaji u pacienta na pravidelnou a dikladnou péci oftalmologa.
Dale uvadi, Ze se pacienta ptaji na glaukom a méfi nitroo¢ni tlak, v ptipadé nastavuji
antiglaukomatézni 1écbu. Zjistuji, zda pacient nema v okoli o¢i néjaky zanét, kvuli
kterému by nemohl byt aplikovan Lucentis. Informuji se na alergie a to predevSim
u léka, které budou pouzivat pii aplikaci. Nekdy vyzaduji pied vySetfenim aplikovat
antibiotika do spojivkového vaku. Tvrdi, Ze pii intravitredlni injekci je vhodné, aby
pacient byl v mydriaze. Mluvi také o aplikaci lokalniho anestetika do spojivkového
vaku, o kterém se zminuje i sestra 3.

Pro sestry je nedilnou soucasti prace na oddéleni komunikace s pacientem, proto
jsem ji vénovala jednu kategorii. V odpovédi na otdzku, co zjist'ujete od pacienta pied
vySetfenim, mi bylo sd€leno od vSech sester, Ze se ptaji na bryle, o¢ni operace a potize
se zrakem. VSechny sestry kromé sestry 4 se ptaji je$té na urazy oci a tupozrakost
pacienta. Sestra 3 mi odpovédéla uz vice do hloubky. Ze svého pohledu bych mohla fici,
Ze sestry se ptaji na veSkerou anamnézu u pacienta. Novakova (2011) ve své knize uvadi
veskeré anamnézy u pacientl na oénim oddéleni, ve které je uvedena i otazka na bryle
pacienta. O tom pise i Hornova (2011), ktera uvadi problémy se zrakem, o¢ni urazy
a operace. Popisuji se zde alergie, pracovni anamnézy a dalsi. O téch ale sestry
nemluvily. Myslim si, Ze nejde o to, Ze se na to pacientil neptaji, ale byly v jistém
rozruseni a nevzpomnély Si na to v ten dany okamzik.

Do komunikace jsem zatadila také vedeni pacienta, a to pfed vySetienim a nasledné
po vySetfeni. Sestry se shodly, Ze pied vySetfenim se pacienta pouze zeptaji, zda
potfebuje pomoci. VétSinou pacient na vySetfeni dojde sam. Po vysetieni, pokud se
pacientovi aplikuji mydriatika a ma rozmazané vidéni, tak se s nim domluvi na stylu

vedeni a doprovodi ho na dané misto. Wiener a kolektiv (2009) uvadi, Ze sestra
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poskytuje pacientovi pomoc vzdy. Domlouva se s nim na stylu vedeni. Mluvi o tom, ze
pacient piistoupi zezadu K sestie a chopi se jeji paze nebo muze jit vedle ni.

Zahrnuji sem i komunikaci s rodinou ¢i privodcem. Na tuto otazku vSechny sestry
odpovédély, ze poskytuji stejné informace jako pacientovi. U sestry 5 chece vzdy lékar
mluvit s doprovodem pacienta, samoziejmé pokud ho ma.

Komunikace s lékafem spociva u vSech dotazovanych sester v podani veSkerych
informaci o pacientovi a nachystani dokumentace. Sama jsem vid€la, ze sestry
komunikuji s 1ékatem hlavné pti podavani informaci o pacientovi, co se u né¢j naptiklad
udalo béhem jejich nepfitomnosti.

Dalsi ¢ast jsem veénovala détskému pacientovi. Plevova a Slowik (2010) ve své
knize uvadi, Ze komunikace s ditétem je vzdy specificka. V knize popisuji znalosti
sester v oblasti détského vyvoje a nasledné 1 jejich komunikaci. Zajimala jsem se o péci
0 dit¢ pted a po ocnim vySetieni. Od sester se mi dostalo nejvice odpovéedi, Ze se jedna
hlavné o komunikaci s nim, ale i s jeho doprovodem. Komunikace se odviji od véku
ditéte. N€které sestry tvrdi, Ze je nékdy lepsi, kdyz doprovod opusti vySetfovnu. Sestra
4 mluvi o psychologickém pftistupu k ditéti. KdyZ jsem polozila otazku, zda je obvykla
n¢jaka zvlastni oSetfovatelska péCe o détské pacienty po vySetieni zraku, dostalo se mi
nasledujicich odpovédi. Opét se vSechny sestry shodly na komunikaci a také na zalepeni
oka pfii aplikovani lokalniho anestetika. Kromé jedné sestry vSechny dévaji po vySetieni
ditéti néjakou odmeénu. K této ¢asti se mohu vyjadfit z vlastni zkuSenosti. Absolvovala
jsem dva dny na détské strabologické ambulanci, kde opravdu je komunikace s ditétem
na prvnim misté. Byla jsem velmi mile ptrekvapena trpélivosti sestry, jeji komunikaci
a I pristupem k détem. Nékdy, jak se uvadi, bylo 1épe, kdyz rodice opustili vySetfovaci
mistnost.

Dilezitou a pro sestru nepostradatelnou véci na ofnim oddéleni je aplikace
lokalnich 1€kt do oci. Proto jsem si stanovila jednu kategorizacni skupinu, kterd se
zamé&fuje pfesné na léCiva a zrakovy organ. Podle Novakové (2011) by se sestry na
o¢nim oddéleni mély zamé&fovat na aplikaci 1é¢iv do o¢i a na jejich rozdéleni, ulozeni
a spravné popsani data spotfeby. VSechny sestry se shodly, Ze nejCastéji aplikuji

mydriatika, miotika, antibiotika, kortikoidy a antiglaukomatika. Dv¢ sestry uvadi také
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anestetika. Jedna sestra dokonce mluvi o antirevmatikach. Stejny nazor maji i na formy
1&¢iv, a to jsou kapky, masti a gely. Zajimalo m¢, jaké jsou kontraindikace aplikace 1é¢iv
do oc¢i. Na tuto odpovéd’ sestry odpoveédély, ze nejvice se jednd o alergii na urcitou
latku. Kazda sestra zjistuje alergie pted aplikaci 1€¢iv do oka, nebo se pacienta rovnou
zeptd, zda neni alergicky. Tuto skuteCnost jsem osobn¢ zazila na oénim oddéleni. Dvé
sestry hovoii i o glaukomu u pacienta. Sestra 4 jako kontraindikaci bere i epilepsii
a kardiadlni potize pacienta. Jedna sestra o oc¢nich kapkach uvadi: , Nesmi byt prosie,
a kdyz se oteviou, musi se do mésice zlikvidovat.

Zajimalo mé¢ také, jaka je spravna aplikace 1é¢iv do o¢i. VSechny sestry se vyjadrily
v tom smyslu, ze pied aplikaci 1é¢iv upozorni pacienta. Sestry 1, 2 a 3 informuji
pacienta, pomoci ¢tverecku si chytnou dolni okraj vicka a seshora aplikuji kapky. Sestra
4 formuluje svou odpoveéd takto: ,, Pokud aplikujeme kapicky, tak vyzveme pacienta
kK mirnému zaklonu hlavy, pomoci ctvereckii z bunicité vaty si fixujeme dolni vicko
a kapneme na stred oka. Pri aplikaci masti nebo gelii opét provedeme fixaci dolniho
vicka a asi 1 cm léciva aplikujeme do oblasti dolniho fornixu.” Po zhlédnuti videa na
webovych strankach Moje medicina o spravné aplikaci o€nich kapek jsem zjistila, ze
ani jedna sestra neuvadi, ze se k pacientovi pfistupuje zezadu. Myslim, Ze by mély
pacientovi také fikat, Ze by mél mit oko chvili zaviené a popiipad¢ si miize mackat
vnitini stranu koutku. Spravné sestra 5 uvadi, Ze by se neméla dotykat pfi aplikaci
lé¢iva oka ani jeho okoli.

Polozila jsem sestram otdzku, zda se néjak lisi oSetfovatelska péce sestry o pacienta
s podanim anestetika a bez n¢j. Kromé sestry 3 se respondentky shodly, ze je mozné
pfilozit pacientovi na znecitlivélé oko obvaz. Dale vSechny uvadi edukaci pacient
s aplikaci lokélniho anestetika. Mohu potvrdit, Ze na ocnim odd¢leni se sestry ptaji
pacient, zda chtéji znecitlivéné oko zakryt obvazem C¢i nikoli. Edukaci pacienta
provadi sestry automaticky.

Pti aplikaci mydriatik pacientovi vSechny sestry uvedly, Ze upozorni pacienta na
zhorSené vidéni a doporu¢i mu doprovod. Tti sestry uvedly zdkaz fizeni motorového
vozidla, pokud pacient odchazi domu. Sestra 2 mluvi o pacientovi na oddéleni,

u kterého kontroluje mydriazu a pii zhorSeni jeho stavu informuje 1ékare. MUDTI.
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Stépankova mi potvrdila, Ze pacientiim po aplikaci mydriatika zdiiraziji zakaz fizeni
motorového vozidla.

V otazce, jaka je péCe po vysetieni, se vSechny sestry bezpecné shodly, ze sleduji
alergickou reakci, pokud pacientovi aplikovaly 1é¢iva do oc¢i. Také mluvi o plnéni
ordinaci lIékafe po vySetfeni pacienta. Na sledovani celkového stavu pacienta odkazuji
sestry 1, 2 a 3. VSechny sestry dbaji na doprovod pacienta po vysetfeni zraku. Stejny
nazor maji také na pécCi o piistroje po vySetfeni, a to takovy, ze provadi po kazdém
pacientovi jejich dezinfekci. Sestra 4 zminuje také sterilizaci nastroju. Na o¢nim
oddéleni v nemocnici Vv jiznich Cechach jsem se setkala s dezinfekci piistrojii pomoci
spreje. Naopak Vv nemocnici na Vyso€iné pouzivaji specialni vlhéené ubrousky
s dezinfekci. Sestra 5 pfidavad k pé€i o pfistroje jesté jejich zakryti po skonceni
pouzivani. Do této kategorie fadim zapis vysledkil z vySetieni. Z 5 sester se 4 shodly, ze
vysledky si zapisuji na papirek a poté si je 1ékaf zapisuje do dokumentace. Sestra 4
tvrdi, Ze nic nepise a ihned si to zaznamenava sam 1ékar.

Posledni kategorii, kterou jsem méla stanovenou, bylo podavani informaci
pacientovi 0 omezenich po vysetieni zraku. Tyto informace by mél podle sester podavat
1ékat. Sestry by mély pouze opakovat lékafovo doporu€eni pacientovi. Podle mého
nazoru je lépe zopakovat to pacientovi dvakrat, nez aby to neslySel vibec. Hlavni
omezeni pro pacienty nastava po aplikaci mydriatik, a to zékaz fizeni motorovych
vozidel. VSechny sestry kromée sestry 4 informuji pacienta o roz§ifené zornicce. Sestra 3
dale mluvi o dodrZzovani klidového rezimu. Po konzultaci s MUDr. Danielovou, ktera
mi potvrdila, Ze vS§echny informace podava pacientliim sama a po sestie chce pouze, aby
jim to nasledné zopakovala. Také mluvila a rozsifené zorni¢ce v souvislosti se zdkazem
fizeni motorovych vozidel. Jeji tvrzeni se shoduje s omezenim, ktera uvadi sestry
V nasem rozhovoru.

O této bakalarské praci jsem vedla debatu se stanicni sestrou na o¢nim odd¢leni
v nemocnici v jiznich Cechach. Mluvily jsme o vy3etfeni krve, a to pfesnéji 0 vysetieni
na HLA-B27. Pro tento odbér bylo pro mé té¢zké ziskat n&jaké informace. Stanicni sestra
mi vysvétlila, u jakych pacientl se odebird. Rekla mi, do jaké zkumavky a za jakych

podminek se krev bere. Vénovala se mi v oblasti vySetieni pacientli na o¢nim odd¢leni.
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Kdyz zjistila, ze o to madm zajem, tak se snazila mi poskytnout co nejvice informaci
a dostala jsem se k mnoha vysetfenim, ktera pro mé byla velmi pou¢na. Stani¢ni sestra
mi také pomohla s otdzkami do rozhovoru, které si precetla a fekla mi na né€ svlij nazor.
U otazky, jaka je péce o pacienty pied oftalmoskopii, byla zaskocena a poradila mi, ze
tuto otazku mam zcela vymazat. Tvrdila, Ze oftalmoskopie se uz davno neprovadi. Kdyz
jsem se ale naopak zeptala ostatnich sester, tak fikaly, Ze se to uziva pii konziliarnich
vySetienich na jinych odd¢€lenich. Také mi stani¢ni sestra poskytla odbornou literaturu,
kterd se mi hodila do zpracovani teoretické Casti bakalaiské prace. Vzdy, kdyz jsem si
S nécim nevedéla rady, tak mi pomohla.

Velice si cenim i odbornych rad nékterych sester na o¢nim oddéleni. Musim zde
odkazat na sestru, pracujici ve strabologické ambulanci v nemocnici v jiznich Cechach.
Byla velice ochotnd a zodpovédéla mi mnohé otdzky v oblasti o€niho oSetfovatelstvi.
Také mi pujcila odborné knihy ke zpracovani bakalatské prace, ale nejvic mi pomohly
jeji cenné rady, které v knizkach nenajdu. Byla pro mé velka zkusenost vidét ji béhem
pracovniho procesu. Jeji chovani k détskym pacientim je neocenitelné. Tato sestfiCka se
mnou dé€lala i rozhovor a snazila se mi fici nejvice, Co zna. Bylo pro mé t&zké ji zastavit
v fe¢i. Pfi zodpovidani jedné otazky vzdy odbocila k jinému tématu, ackoli se vzdy
jednalo o o¢ni problémy.

VySetteni na ofnim oddéleni jsem konzultovala také s lékatkou pracujici
v nemocnici v jiznich Cechach. Pod4vala mi informace o biopsii spojivky. Toto téma je
velice malo zminovano v odborné literatuie a to mi potvrdila i 1ékafka. Za tyto cenné
informace jsem byla vdécna a bylo pro mé poté snadnéjsi o tomto vySetfeni psat.

Pti absolvovani odborné praxe jsem se dostala do specifickych ambulanci na o¢nim
oddéleni. Lékafi se mi vénovali a napiiklad pfi vySetfovani pacienta na Stérbinové
lampé mi vSechno poprvé vysvétlili, a dokonce jsem se mohla podivat na pacientovo
oko pod zvétSovaci lupou na Stérbinové lampé. Také pii vySetfeni na OCT mi lékar
vysvétloval u vysledkli pacienta, jaké jsou tam patologické zméeny. Celd tato praxe pro
me byla v muj prospéch a s jistotou mohu fici, Ze se mi poté 1épe psala tato prace.

Bakalatska prace pro mé byla pfinosem. Z pohledu studenta jsem méla piedstavu,

ze na o¢nim oddéleni sestry nemaji moc prace ohledné pacientl. Opak se ukézal byt
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pravdou. Po odborné praxi v zimnim mésici jsem tuto skutecnost ihned piehodnotila.
Zjistila jsem, Ze prace na o¢nim odd¢leni, at’ uz na lizkové ¢asti, nebo v ambulancich,
je pro sestry velmi namahava. Musi davat velky pozor pii aplikovani o¢nich kapek do
o¢i pacientll. Ve si musi fadné kontrolovat, aby nedoslo k poskozeni pacientova zraku.
Sestry jsou si védomy, ze pro nemocné je zrak velmi potfebny. Jejich prace je precizni.
Musi znat veskerou piistrojovou techniku, kterou dokdzou ovladat.

Ve vyzkumné ¢asti byla nejvice zminovana komunikace s pacientem se zrakovym
poskozenim. Mohu fici, Ze opravdu je komunikace s t€émito lidmi velmi diilezitd a musi
se na ni brat velky zfetel. Dale bych tuto praci vidéla jako velmi rozsahlou a bohuzel se
nadalo o vSem zminit. Musela jsem proto také dat nékteré cCasti teoretické prace do
ptiloh. Jednalo se hlavné o komunikaci se zrakové znevyhodnénym pacientem, Kterou

jsem nemohla opomenout.

Nejvétsim problémem pii psani bakalarské prace, a to hlavné pfi jeji teoretické Casti
bylo najit vhodnou literaturu. O o¢nim lékarstvi je velké spektrum knih, ale bohuzel ne
z pohledu oSetrovatelské péfe a sestry v ocnim lékatstvi. Pfi zpracovani druhé Casti
bakalafské prace jsem jiz neméla problém. Sestry si na m¢ nasly Cas a vé€novaly se mi.
Bylo pro né tézké odpovidat na nékteré otazky, ale po vysvétleni jsme dospély spole¢né

K odpovédim.
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6 Zaver

Prvnim cilem préace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce pred vySetfenim na
ocnim oddéleni. Z vysledkl plyne, Ze péCe o pacienta pied vySetienim spociva hlavné
v komunikaci sestry a pacienta, ale také v jejich spolupraci. V komunikaci sestry
nezapominaji na lékatre, kde je spoluprace taky velmi dilezitd. Nejvice sestry pred
vySetfenim u pacientl aplikuji lokalni kapky ¢i jiné formy 1ékt. Aplikace téchto 1éki se
fidi typem vySetfeni a ordinaci 1ékatfe. Zajimaji se také o alergie na 1é¢ivou latku, ktera
je obsazena v lokalnich lécich, které pacientovi aplikuji do o¢i. Sestry pted vySetfenim
zraku zjistuji od pacientli informace, tykajici se ocniho onemocnéni nebo néjakého
problému. Jedna se o anamnézu pacienta. V odpovédi na otdzku, jaka je obecna péce
pted vySetienim, se nejvice sester shodlo na vysetfeni vizu do dalky u pacienta a ve
vyplachu oka u vSech pacientli na oddéleni. Potom uz kazdé sestra odpovidala jinak.
Zalezi také na typu vySetfeni a podle toho se sestra fidi. Obecné jesté pred vySetfenim
pripravuji prostiedi k vySetfeni a chystaji si potfebné pomicky k vySetfeni. Nejcastéji
vSak uvadi kapky, emitni misku a ctverecky. Ped vySetfenim je zde také dilezité, zda se
pacient 1é¢i s glaukomem. U téchto pacientll se nejvice sestry shodly, Ze podavaji
antiglaukomatika a poté az rozkapou vySetfované oko. Vice jak polovina sester u téchto
pacientll méti bezkontaktné nitrooc¢ni tlak.

Druhym cilem bylo zjistit specifika oSetiovatelské péfe po vysetieni zraku.
Z odpovédi jsem zjistila, Ze nejvice sester se zaméfuje na plnéni ordinaci 1ékafe po
vySetieni pacienta. U pacienta se zajimaji o doprovod na dané misto, styl vedeni
a naslednou pomoc pii ¢innostech, které sam nezvladne. Sestry uvadi jako dileZitou
op¢t komunikaci, coz je motiv, ktery se Vv mé vyzkumné ¢asti objevuje velmi casto. Také
uvadi péci o pfistroje po vySetfeni. Po kazdém pacientovi dezinfikuji pfistroj, nebo
alespon jeho casti, se kterymi ptiSel pacient do styku. Sestry vénuji pozornost alergické
reakci, a to v pfipadé, kdyz aplikuji Iéky do o¢i. Vice jak polovina sester kontroluje
celkovy stav pacienta po vySetfeni. Sestry si jsou védomy, Ze vySetieni neni pro
pacienta lehké, a musi proto na néj davat vétsi pozor. Po vysetfeni je také vhodné poucit

pacienta 0 moznych omezenich, ktera u néj timto vySetienim vzniknou. K tomu sestry
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udavaji, ze tyto informace by mél podavat 1ékar a sestra by je méla pouze opakovat.

Stanovené cile bakalarské prace byly naplnény a vyzkumné otazky nam byly
zodpovézeny. Chtéla bych podotknout a pochvalit respondentky, které mi poskytly
mnoho uzite¢nych informaci do naseho rozhovoru.

Z mého pohledu si myslim, ze sestry provadi veskeré vySetfeni spravné. Jen
v momentu, kdy probihal rozhovor, si na vSechny odpovédi nevzpomnély. Navrh feseni
bych vidéla pouze v komunikaci mezi sestrou a pacientem, kdy se sestry k ni moc
nevyjadiovaly.

Bakalarska prace byla napsana tak, aby ji studenti Zdravotné socialni fakulty mohli
vyuzit jako studijni material do predmétu Osetfovatelskd péce v oftalmologii. Také by

mohla byt ptinosem pro zaéinajici sestry na oénim oddéleni.
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Priloha 1 — Nejc¢astéjSi onemocnéni na o¢nim oddéleni

Katarakta

O katarakté neboli Sedém zakalu mluvime v souvislosti s ¢asteCnou nebo tplnou
ztratou prihlednosti ocni Cocky. Zakaleni ¢ocky neumozni vstup svétla do oka a tim
zpusobuje u poskozenych osob zhorSené vidéni (Rozsival, 2006).

Katarakta mtize byt vrozend, ale vice se setkavame se ziskanou. Rizikové faktory
ovliviiyjici vznik Sedého zékalu jsou UV zéfeni, diabetes mellitus, koufeni, uzivani
kortikosteroidii a mnoho dalsich (Rozsival, 2006).

Existuje vice typi a déleni katarakt. K nejznaméjSim patii presenilni, ktera se
spojuje s celkovymi chorobami. U mladych lidi se setkdvame s tzv. posttraumatickou
kataraktou, na jejiz vznik ma vliv poranéni oka (Rozsival, 2006).

Lécba je zde jedina, a to je operacni feseni, pii kterém se odstrani poskozena o¢ni

¢ocka a nahradi se ¢ockou umélou (Rozsival, 2006).

Glaukom

wPodle soucasnych definici je glaukom zvlastni forma nevratné neuropatie
zrakového nervu s ubytkem (atrofii) nervovych vidken, ktera vyvolava charakteristické
poruchy zorného pole) “ (Mazal, Herle, 2011, s. 70). Na zeleném zékalu se z velké ¢asti
podili zvySeny NOT. Nejedna se pouze o jedno onemocnéni, ale ucastni se zde vice
stavli, kter¢ se od sebe odliSuji, ale naopak se mohou navzijem 1 podobat
(Mazal, Herle, 2011).

Onemocnéni se nedd zcela vylégit a v Ceské republice je nejéastéjsi piicinou
slepoty. Na vznik glaukomu ma vliv mnoho faktord. Mezi rizikové faktory fadime
zvyseny NOT, dédicnost, vék nad 40 let, diabetes mellitus, hypertenzi, kratkozrakost
a mnoho dalsich (Rozsival, 2007).

Glaukom se déli podle riznych kritérii. Mezi nejvice pouzivana déleni patii déleni
na primdrni a sekundarni. U priméarniho typu nezndme piesnou pfiinu vzniku.

Sekundarni glaukom se spojuje s patologickym stavem ¢i onemocnénim. Zeleny zakal



muze byt i détského typu. Dalsi déleni je na glaukom otevieného a uzavieného thlu, ale
i vyvojovy (Kuchynka a kol., 2007).

Lécba glaukomu je nejprve konzervativni, kdy se pacientovi aplikuji pomoci o¢nich
kapek antiglaukomatika. Kapky maji sva specifika a musi se dodrzovat piesné jejich
Casova aplikace. Pokud nedochazi ke zlepseni, pfistupuje se k chirurgické 1éCbe.
Ukolem opera¢ni techniky je sniZit tvorbu nitroo¢ni tekutiny a usnadnit jeji odtok

(Brimova a kol., 2013).

Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie postihuje sitnici a povazuje se za Castou pozdni organovou
komplikaci uplavice cukrové. Projev tohoto onemocnéni izce souvisi s tim, jak ma
pacient kompenzovanou cukrovku (Rybka, 2007).

Diabetickou retinopatii klasifikujeme za prvé jako neproliferativni diabetickou
retinopatii. Ta se dale d€li na poéinajici, stiedné pokroCilou a pokroc¢ilou. Druhou
oznacujeme jako proliferativni diabetickou retinopatii, kterd akutné¢ ohroZuje pacienta
na ztraté zraku (Rozsival, 2006).

Lécba zavisi hlavné na kompenzaci diabetu, ale také hypertenze. Tito pacienti
by méli dochazet na pravidelné o¢ni prohlidky, které poSkozeni odhali v¢as. Také lze

provadét laserovou fotokoagulaci (Rybka, 2007).

Vekem podminéna makularni degenerace

Jedna se o chronické degenerativni onemocnéni, které¢ je podminéno zejména
vékem pacienta. Jsou postizeni piedev§im obyvatelé vyspélych zemi a jejich vék
se pohybuje okolo 60 let. K faktoram, které¢ ovliviluji VPMD, patii koufeni,
ateroskler6za, diabetes mellitus, hypertenze, ale i operace Sedého zakalu atd.. Mame dva
typy VPMD, a to suchou a vlhkou formu. Lécba zavisi na formé nemoci.
(Kolar a kol., 2008) Lécba VPMD neni doposud presn¢ definovana. Neni nalezen zadny
preparat, ktery tuto nemoc vyléci. Uvadi se dvé metody, z nichZ jedna je fotodynamicka

1é¢ba a druha aplikace anti-VEGF do sklivce (Mazal, Herle, 2011).



Urazy oci

Na o¢nim oddéleni musime byt piipraveni na ocni Urazy, se kterymi nas casto
navstévuji mladi pacienti. K ¢astym urazim fadime poranéni rohovky, kdy je v oku
ptitomnost ciziho télesa. Také se miizeme setkat s penetrujicim poranénim oka,
S poleptanim kyselinami a louhy ¢i s trznymi rankami vi¢ek. Nejprve, nez pacienta
za¢neme podrobnéji vySetiovat, musime zjistit, jak k urazu doslo a v jakém prostiedi se
vyskytoval. Ptame se vlastné na jeho anamnézu. Pacienta si posadime do kiesla, kde ho
nejprve prohlédne sestra, az poté pfichazi na fadu lékat. Sestra se tidi jeho ordinacemi

(Sanquis, 2011).



Piiloha 2 — Obecna komunikace se zrakové znevyhodnénym pacientem

Zdravy ¢loveék prijima zrakem 90 % vsech informaci. Zrakovy handicap zpiisobuje
osobam znevyhodnéni v oblasti komunikace. Mezi poSkozenym a prostiedim vznika
jistd komunikacni bariéra. Porucha zraku postihuje pacienta v oblasti psychické,
socidlni, ale 1 v oblasti orienta¢ni. Pii komunikaci je nutné navodit pohodovou,
pfijemnou a vstiicnou atmosféru, pii které se zajimame 0 to, kdy porucha zraku u osoby
nastala. Podle doby vzniku poruchy zraku rozliSujeme vadu vrozenou od narozeni, ¢i
ziskanou béhem zZivota (Slowik, 2010).

Vrozena vada ovliviiuje do znacné miry psychomotoricky vyvoj ditéte, ktery byva
zpravidla opozdény vzhledem ke zdravym vrstevnikim. Osoby trpici ziskanou
zrakovou vadou, at’ uz z ditvodu tirazu, nebo pridruzeného onemocnéni, maji problémy
v zaclenéni se do spole¢nosti, ve vytvareni novych vztahli a v dal§im vyvoji osobnosti
(Slowik, 2007). U ziskané zrakové vady je mnohem vice negativné dotéena psychika
pacienta, nebot” se hlie vyrovnava se ztratou zraku oproti jedinci, ktery nevidi od
narozeni. Je prokdzéano, ze jedinci, ktefi trpi zrakovou vadou déle a le¢i se s ni, se
mnohem lépe ptizptsobuji vzniklé komplikaci (Slowik, 2010).

Komunikace se zrakové handicapovanymi pacienty je slozitd pro kazdého
zdravotnického pracovnika. Pfi komunikaci zde hraje roli jista mira zkuSenosti s témito
pacienty. Osobam s poskozenim zraku necini obtize komunikovat mezi sebou
moznosti. Otazkou je, zda je spole¢nost dostate¢né informovana a zvlada tyto pro né
vypjaté situace. Osoby pracujici se zrakové handicapovanymi maji snahu 0 co nejveétsi
integraci téchto jedinct do spoleCnosti a cht&ji zkvalitinovat jejich komunikaci
(Slowik, 2007).

Pro nevidomého je zdravotnické zatizeni novym prostiedim. Nevidomy si je nejisty
V novém prostiedi, proto miiZe sestra od n¢j ocekavat nervozni jednani. Ma strach o své

zdravi a to prispiva také k jeho neadekvatnim zménam chovani (Michalik a kol., 2011).



Desatero komunikace se zrakové znevyhodnenym pacientem

Prvni kontakt s nevidomym pacientem ma sva urcita pravidla. Osoba s poSkozenim
zraku muaze mit problém v identifikaci ¢lovéka zrakem, a proto se spoléhd na sluch.
Pred komunikaci by si sestra méla uvédomit, Zze pacient pouze nevidi. Sluch ma
naprosto v potradku, a proto by méla mluvit pouze pomaleji, srozumiteln€, zietelné
s peclivou artikulaci. Mtze mluvit hlasitéji, ale nekfi¢i. Pouziva kratké véty, kterym
pacient rozumi. Nepouziva slova cizi nebo je musi dostatecné vysvétlit
(http://zdravi.e15.cz).

I kdyzZ sestra nevidomého zn4, predstavuje se jako prvni. Necekd, nez se predstavi
on sam. Nejprve pacienta oslovi, aby véd€l, ze hovofi pravé s nim. Mnoho lidi
zapomina na piedstaveni a tim zpisobuje nevidomému obavy. Pfedstavujeme se celym
jménem a informujeme pacienta o tom, ze jsme vSeobecné sestry a budeme se o n¢j
starat (www.nevidomimezinami.cz).

Sestra by m¢la jesté pred tim, nez bude s pacientem spolupracovat, zjistit od n¢j
informace o stupni poskozeni zraku, jeho sobéstacnosti, zda zvlada orientaci v prostiedi
a jaké pouziva pomtcky k jejimu zlepSeni a v neposledni fadé na jeho psychicky stav
(Novakova, 2011).

U téchto jedincu je dulezity fyzicky kontakt, ktery jim nahrazuje kontakt ocni.
Fyzickym kontaktem je mySleno podani ruky. Tento d€j musi sestra spravné nacasovat.
Ruku podava nejcastéji jako prvni osoba zrakoveé handicapovana. Pokud chceme podat
ruku jako prvni, méli bychom nejprve slovné oslovit pacienta. Doddvame vétu: ,,Mohu
si s vami podat ruku?* Pii komunikaci sestra mluvi pfimo na pacienta. Nevidomy vyciti,
ze pfi komunikaci nehovofime pfimo na n¢j, a to ho mize velice znepokojit. Davame
dostatek Casu, aby se pacienti mohli vyjadfit. Neméli bychom se vyhybat sloviim jako
podivejte se, koukejte, prohlédnéte si. Naopak nepouzivame neurCité slova, kterym
pacient neporozumi, a mezi né patfi tam, tady, tudy a dalsi (Michalik a kol., 2011).

Vseobecna sestra nepfemistuje pacientovi jeho osobni véci. Lidé s poskozenim
zraku jsou zvykli na svoje umisténi a védi, kde pfesné¢ danou véc nachdzi. Pokud se
stane a sestra premisti véc, neméla by zapomenout upozornit pacienta na zmeénu

(www.nevidomimezinami.cz).



Pii rozdavani jidla sestra informuje pacienta a domluvi se s nim, kde chce jidlo
podat. Ptdme se pacienta, zda potifebuje pomoc pii nachystani jidla. Nevnucujeme se,
aby nemél pocit, Ze je ménécenny (Michalek; Vojtisek; Vondrackova, 2010). Pacientovi
vysvétlime umisténi jidla na talifi. Rozlozeni jidla popisujeme podle ciferniku hodin.
Pted samotnym podanim jidla pacienta podle jeho sobéstac¢nosti posadime ke stolu na
zidli. K zidli pfichazi sestra s pacientem zezadu. Polozime ruku, kterou se nas osoba
drzi, na opéradlo. Pacient se pak Iépe orientuje. Sdm si zidli odsune a pomalu se posadi.
Sestra se ujisti, ze pacient vSe zvladne sam a opousti nemocného. Miize také upozornit
na osoby sedici vedle pacienta (Michalik a kol., 2011).

Pokud je pacient poslan na vySetfeni, musi sestra nabidnout pomoc. Viysvétli, kde se
mistnost pro dané vySetieni nachazi a kam bude potieba dojit. Domluvi se s pacientem,
zda potiebuje doprovodit, a na ptipadném stylu vedeni. Pacient miiZe k sestte pfistoupit
zezadu a drzet se jeji paze. Osoba jde tésné za sestrou. Neméli bychom pacienta za
sebou tahnout. Pacient jde jako druhy a 1épe reaguje na nerovnosti. Podle stavu pacienta
se sestra fidi rychlosti chlize. Dal§i moznosti je, Ze se pacient drzi sestry stejn¢ jako
V prvnim piipadé, ale jde vedle ni. Pfi tomto bychom méli v€as upozornit na piekazky
v cesté. Sestra by méla védét, Ze pacient by mél jit po strané, kterd je pro néj
bezpecnéjsi. Pro pacientovu jistotu sestra hlasi veskeré zmény beéhem chtize. Miize se
jednat o mokrou podlahu, ptekazku v cesté atd. Pti chiizi do schodi ¢i ze schodil sestra
slovné informuje pacienta a pied schody se zastavi. Ke schodlim pfistupujeme kolmo.
Sestra si musi uvédomit a nesmi zapomenout, Ze se jedna o osobu s poSkozenim zraku,
a proto je nutné ji v€as upozornit. Informujeme pacienta, zda schody vedou doli, nebo
nahoru. Nabidneme moznost chytnout se zabradli (Wiener a kol., 2009).

Pfi vstupu pacienta s poSkozenim zraku do dvefi vZdy jdeme na stran¢ pantt dvefi.
Sestra dvete otevira volnou rukou, poté si pifehmadtne a pacient sjede po jeji ruce a dvete
zavira. Sestra upozorni pacienta, kde se nachdzi. Seznami ho s cizim prostfedim
a pacientovi dopomaha pti chlizi (Michalek; Vojtisek; Vondrackova, 2010).

Pfi pfevozu sanitnim vozem sestra doprovodi pacienta a pomiize mu nastoupit do
vozu. Musi dévat pozor, aby se pacient nezranil o hranu dvefi. Komunikuje s pacientem

a sdéluje mu, jak je viiz vybaven. Upozorni na schody. Pomtize mu pohodIné se posadit.



Osoba zrakové handicapovana poklada ruku na opéradlo a pomalu se posazuje. Dvere
zavira sestra nebo fidi¢ sanitky. Samoziejmosti je dostatecné informovany pacient
(Novakova, 2011).

Do nepiijemné situace se muze pacient dostat i pfi podavani 1éka. Sestra se musi
domluvit na zplisobu podani. Muze pacientovi léky umistit na stolek, ale nesmi
zapomenout fici, kde se nachdzi, a nejlépe je, kdyz je da rovnou do ruky pacientovi a on
si je pred ni spolkne. Pokud pacient bere chronickou medikaci a pii hospitalizaci se
zméni, tak sestra nesmi opomenout pacienta na tuto skute¢nost upozornit. Pacienti se
idi podle poctu a tvaru 1ékti, na které jsou zvykli. Pacient miize byt jiz z domu vybaven
zasobnikem 1éki, ktery je obohacen o popisky v Braillové pismu a je na n&j zvykly. Se
sestrou se domluvi, jak bude léky uzivat, nebo zda mu je budou davat sami
(Michalek; Vojtisek; Vondrackova, 2010).

Vseobecna sestra vzdy hlési ptichod k pacientovi, ale i sviij odchod. Neméla by na
to zapominat, protoze nemocny nemusi jeji odchod ihned zaregistrovat. Poté je pacient
nervozni a nevi, co se déje. Kdyz si sestra od pacienta odskoc¢i jen na okamzik, méla by
hlasit, Ze se jiz vratila (Michalek; Vojtisek; Vondrackova, 2010).

Ukolem sestry pii doprovazeni pacienta na toaletu je, e zkontroluje pred pouzitim
jeho cistotu. Upozorni pacienta na typ toalety. Ukaze, kde se nachézi toaletni papir,
mydlo, umyvadlo a ru¢nik ¢i papirové utérky. Toleruje pacientovu intimitu. Domluvi se
na signalizaci, ukaZe, jak pfivolat sestru. Pfed hygienou se sestra domluvi s pacientem
na pomoci. Nebude se mu vnucovat. Jen mu nabidne doprovod do sprchy a vSe mu
popise, aby védél, kde se nachazi pomucky. Upozorni pacienta na ovladani sprchy, aby
se neopafil. Pokud si pacient vyzada pomoc, sestra se ho zeptd, zda mu nevadi, ze je
jiného pohlavi, nebo zda mé vyhledat osobu stejného pohlavi na pomoc. Sestra dba
u pacienta na jeho dtstojnost (Michalek; Vojtisek; Vondrackova, 2010).

Vseobecné sestie se béhem jeji praxe naskytne mnoho situaci, ve kterych musi
jednat profesionalné. Zejména na ocnim oddéleni se sestry setkdvaji se zrakoveé
znevyhodnénymi jedinci. Mezi sestrou a pacientem nemusi byt kontakt fyzicky, ale jde
0 to, Ze se pacienti objednavaji ptes telefon nebo si domlouvaji riizna vySetfeni. Sestra

si musi uvédomit, Ze pacient potfebuje vice Casu k zaznamenani si dat. M¢li bychom se



ujistit, Zze osoba porozuméla naSemu sdéleni. Ocekavame od pacienta zpétnou vazbu

(Michalek; Vojtisek; Vondrackova, 2010).



Piiloha 3 — Tabulka Snellenova typu
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FDPLTCEDO 10

PEZOLCTTD 1

Zdroj: www.tyflokabinet.cz
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Filoha 5 — Tabulka z Landoltovych kruhi
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Zdroj: www.argolens.cz



Piiloha 6 — ZkuSebni bryle

Zdroj: www.oculus.cz



Piiloha 7 — Jaegrova tabulka

OkamZité prwmi pomoci
je zapoifebi pfi pdep¥ni ofi.
3 1 ) 4 5 7

Af j= o vépno. lovh. &pavel nebo byselina
vady j= nuho lepledlo ihned odskanii z odi.
2 1 o & 4 7

Najlkipato vdilame zdnym proudem vody Heba pfime
zvodovedu. Yoda vyplavi ilodbvimu.
I &2 0 W BT

Aul lwbdy jod vapec seb ot e obw santltodme Froad wody
rmd byt ondamn docd dky. Bttty lepiadla eddre i
z oka lekat.
1 3 2 7 6 3 5 4

Nartslamdhps rmm poibame sl oof rodies o af = g debe

s smbnbibrt el e Wik pidemes Pl plams an Wdas
B L T I I T P e S TP
r 2 a A L 1 ‘. .

Zdroj: http://kalina.jirka.sweb.cz



Priloha 8 — Pseudoizochromaticka tabulka

Zdroj: http://coloroptik.com



Piiloha 9 — Anomaloskop

Zdroj: www.oculus.de



Priloha 10 — Vysledek kinetické perimetrie

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 — Graf zorného pole — staticky perimetr
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Zdroj: www.oculus.cz




Priloha 12 — Amslerova mrizka

Zdroj:www.medicinapropraxi.cz



P¥iloha 13 — Stérbinova lampa

Zdroj: www.ocnicentrumpalanek.cz



Priloha 14 — Bezkontaktni tonometr

Zdroj: www.oculus.cz



Piiloha 15 — Pachymetr

Zdroj: www.zeleny — zakal.cz



Priloha 16 — Pi¥imy oftalmoskop

Zdroj: www.omniprax.cz



Piiloha 17 — Binokularni neprimy oftalmoskop

Zdroj: www.kubena.cz



Piiloha 18 — OCT pristroj

Zdroj: http://zdravi.el15.cz



Piiloha 19 — Vysledek OCT vySeti'eni

Zdroj: www.duovize.cz



Piiloha 20 — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni k bakalai'ské praci

Mgr. Monika Kyselova, MBA
Naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budgjovice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni k bakalarské praci

Vazena pani magistro Kyselovd, MBA

Jsem studentkou 3. ro&niku Zdravotn& socidlni fakulty JU v Ceskych Budgjovicich v oboru
vieobecna sestra. V souasné dobé zpracovavam bakalaiskou praci na téma O¢ni vySetfeni na

oddgleni z pohledu sestry.

Cilem mé prace je zjistit specifika ofetfovatelské pée pred vySetfenim na otnim odd&leni a
specifika oSetfovatelské péte po vydetieni na o¢nim odd&leni. Vysledky rozhovoru budou
zpracovany anonymne.

Vyzkumné otazky: 1. Jaka jsou specifika o3etfovateslké péce pfed o¢nim vysettenim?

2. Jaké jsou specifika o3etfovateslké péte po o&nim vysetieni?
Chtéla bych Vas timto pozadat o svoleni s vyzkumnym Setfenim, které bude provadéno formou

polostrukturovaného rozhovoru (viz. Ptiloha 1) se sestrami pracujicimi na oénim oddéleni v

Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Dékuji Veronika Sucha

Al

Mar. Monika Kyselova MBA



Piiloha 21 — Sestavené otazky k rozhovoru

Specifika oSetfFovatelské péce sestry pred o¢nim vySetienim

. Jaké pomticky si chystate ptred vysetfenim?

. Jaka je obecna ptiprava pacienta pfed o¢nim vySetfenim?

. Co zjistujete od pacienta pied vysetienim zraku?

. Jakym zplisobem pfipravujete piistrojové vybaveni pted vySetfenim?
. Jak ptipravujete prostiedi k vySetieni zraku?

. Jaké pouzivate nejcastéji 1éky k aplikaci do o¢i?

. Jaké jsou kontraindikace aplikace 1¢kt do o¢i?

.V €em spociva Vase spolupréce s 1¢karem pted vySetienim?

© 0O N OO O A W N PP

. Jak ptipravujete dokumentaci pacienta pied vysetfenim?

10. Jak se starate o détské pacienty pied vySetfenim zraku?

11. Jaka je osetifovatelska péce o pacienta s glaukomem pred vysetienim?

12. Jaka je péce sestry o pacienta pfed vySetfenim Stérbinovou lampou?

13. V ¢em se 1i8i péce sestry o pacienty pfed vySetfeni impresni a aplana¢ni tonometrii?
14. Jaka je péce o pacienta pred oftalmoskopii?

15. Jaka je péce o pacienty pted OCT?

16. Jaka je péce o pacienty pred vySetfenim perimetrem?

17. Jakeé jsou odlisnosti v komunikaci s détskymi pacienty pied o¢nim vySetfenim?

Specifika oSetfovatelské péce sestry po o¢nim vySetieni

1. Jaka je obecnd péce o pacienta po vySetieni zraku?

2. Na co se zaméfujete pii kontrole pacienta po vySetieni?

3. Jaké jsou Vase povinnosti po vySetieni?

4. Jak zajiStujete pfistroje po vysetieni pacienta?

5. Zapisujete do dokumentace vysledky vySetfeni nebo si to zaznamenava sam lékai?
Jakym zpiisobem zapis vypada?

6. Jaké informace podava sestra pacientovi o omezenich po vysetieni zraku?

7. Jaké jsou nejcastéjsi potize po vysetieni z pohledu sestry?



8. V ¢em edukujete pacienta po vySetieni zraku?

9. Jaka je spoluprace s rodinou, pritvodcem po vySetieni?

10. Jaka je spoluprace s 1ékafem po vySetieni?

11. Je né&jaka zvlastni osetfovatelska péce o détské pacienty po o¢nim vysetieni?
12. V ¢em se lisi péce sestry o pacienty s podanim anestetika do oka a bez n¢j?
13. Jaké je oSetfovatelskd péce o pacienta po aplikaci mydriatik?

14. Jaké jsou odlisnosti v komunikaci s détskymi pacienty po vySetfeni?

15. Jaky je rozdil ve vedeni pacienta pfed vySetfenim a po vysetfeni?

Zdroj: vlastni



Priloha 22 — Pi'epis rozhovorii se sestrami

Sestra €. 1

Identifikac¢ni udaje:

APohlavi — Zena

AVek —40 let

AVzdélani — stfedni odborné s maturitou
A Specializace — zadna

A Celkova doba praxe — 22 let

A Jak dlouho pracujete na o¢nim odd¢leni — 8 let

Specifika oSetiovatelské péce sestry pred oénim vySetienim

1. Jaké pomiicky si chystate pred vySetifenim?

Nejprve se me sestra zeptala pred jakym vySetienim. Odpovédéla jsem, ze obecné pred
vySetienim zraku. JeS§té jsem zminila pouze ty nejCastéjs$i. Poté mi sestra odpovédéla
takto: ,,Co si vidy nachystam, jsou kapky do oci, emitku, tdacek, ctverecky. Na oddéleni to

«

mivame v tzv. boxu, ve kterem se vse nachazi.

2.Jaka je obecna priprava pacienta pred onim vySetfenim?

Po chvilkovém zamysleni odpovéd’ znéla takto: ,,Pacientovi musim vidy vse vysvetlit,
ale to beru jako automatickou véc. Musi se s nim komunikovat stale. Pred vySetrenim
nejvice rozkapavam oci mydriatiky nebo dle lékare aplikuji dalsi kapky. Pred
vySetienim, které provadi lékar, nejprve pacientovi vySetrim vizus, aby mohl hodnotit
wsledky. Poté az se oci rozkapou. Casto pacientovi vyplachuji oko (o¢i) borovou

I3

vodou.

3. Co zjist'ujete od pacienta pred vySetienim zraku?
,, Prvni otazku hned sméruji na bryle. Zda nosi, kolik ma dioptrii a zda ma na dalku, na

blizko ¢i na oboje. Ptam se na urazy oci, operace oci. Také se pacienta ptam, zda netrpi



tupozrakosti, protoze by nic nevidél pri vysetrovani. Kdyz pacient nevi, tak se ho ptam,

3

Jjestli nosil, kdyz byl jako dite zalepené oko.

4. Jakym zpiisobem pripravujete pristrojové vybaveni pied vySetienim?
., Zkontroluju si pouze funkcnost a potom odezinfikuji plastové casti pristroje. Optiku

musim dezinfikovat benzinem. “

5. Jak pripravujete prostredi k vySetieni zraku?

Nerozuméla sestra piesné otdzce. Musela jsem ji vice specifikovat a vysvétlit. Zeptala
jsem se, jaké je nutné prostredi k vySetteni Stérbinovou lampou. Odpovéd’: ,, Aha, takto
to myslite. Tak k vysetieni na Stérbinové lampé probiha u nds v temné mistnosti, kde je
tma. Nemél by tam byt zdroj venkovniho svétla. Ale zase pri vySetieni vizu do dalky musi
byt spravné osvétlené optotypy. Musime davat pozor, aby pismena na obrazovce byla
citelna. Naopak, kdyz potrebuju vysSetrit pacienta, zda nemd v oku néjaké cizi téleso, tak
musim mit zase dostatecny zdroj svetla, abych si mohla posvitit do oka. MuzZu si
pripravit aji vysku kresla, ve kterém bude pacient ulozen. Pozor pri odstraiiovani napr.
ciztho télesa musime pacienta pripravit v temné komore, kde je potreba tma a jeden

I3

zdroj svetla, ktery sméruje do oka pacienta.
6. Jaké pouzivate nejcastéji 1éky k aplikaci do o¢i?
. Nejvic asi  antibiotika, kortikoidy, antirevmatika, = mydriatika, = miotika,

antiglaukomatika. Vse je lokalné samoziejmé. Pouziva nejvice kapky, masti a gely. *

7. Jaké jsou kontraindikace aplikace 1ékii do o¢i?
, KdyZz jdu aplikovat néjaky Iék, tak se ptim, zda na néj pacient neni alergicky. TakzZe

«

Z toho vypliva pouze alergicka reakce. *

e Jaka je spravna technika aplikace téchto 1é¢iv do spojivkového vaku, oc¢i?
, No pridrzim si spodni vicko, poziadam pacienta, aby se mirné zaklonil a dival se

nahoru. Pokud mam ocni kapky, drzim kapatko nahore, niko — li pred okem pacienta.



Kapu seshora pres rasy. Pokud bych méla kapatko pred pacientem, miize se stdt, zZe se
lekne a pichne se do oka. Po kapnuti se pacient zavie oko. Kdyz mam masti a gely
aplikuji je také za pomoci ctverecku, kterym si podrzim spodni vicko a od vnitiniho
koutku postupuju smerem ven. Oko si pacient zavie a nechd vstrebat. Myslim, Ze nic

¢

Jjiného tam nent.

8. V ¢em spociva VaSe spoluprace s Iékafem pred vySetienim?

,Spoluprace s lékarem neni.* Nespolupracujete s 1ékafem naptiklad pted vySetfenim
Stérbinovou lampou? Pfece musite nejprve vysetfit u kazdého pacienta vizus a tam uz je
ta spoluprace s Iékatem. ,, Pokud myslite spolupraci jako predani vysledkii nebo jako
dokumentace a sdéleni informaci o pacientovi, tak to potom ano. Ale jinak si nejsem

vedoma, néjaké spoluprace. *

9. Jak pripravujete dokumentaci pacienta pred vySetfenim?
,,Nejsem si védoma, Ze bych néjak pripravovala dokumentaci. Pouze ji nachystam lékari

na stul. “

10. Jak se starate o détské pacienty pied vySetienim zraku?

., Samozrejmé, Ze dle jejich véku a také jejich sobéstacnosti. Snazime se je néjak zabavit
pred vySetienim. Mame hracky na vysetrovné, mluvime s nimi. Odpoutdvame pozornost
od nemocnicniho prostredi. Nekteré dite zvladne vse bez problémii, nemusime ho ani
nijak zvlast uklidinovat. A nékteré naopak je neklidné a musi na néj opravdu velmi

‘

opatrne. U deéti do 3 let neprovadime vizus.

11. Jaka je oSetiovatelska péce o pacienta s glaukomem pred vySetienim?

3

,, Temto pacientum kapnu antiglaukomatika a rozkapu je. Vse pod dohledem lékare.

12. Jaka je péce sestry o pacienta pred vySetfenim Stérbinovou lampou?
., Zddna. Né, tak pacientovi rozkapu oci mydriatiky, aby 1ékai vidél zadni segment oka.

Jinak se ridime lékarem, co chce aplikovat. Vse se ridi, co bude lékar na Stérbinové



lampé vysetrovat. Pokud rekne, Ze bude meérit nitroocni tlak, tak musim kapnout

tetracain a pak fluorescein. “

13. V ¢em se liSi péce sestry o pacienty pred vySetieni impresni a aplanacni
tonometrii?

., lak pri bezkontaktni neni potieba zZadna priprava. Akorat informuje pacienta, jak se
ma posadit, poloZit hlavu a oprit hlavu a celo. Pak bych ho méla upozornit, Ze musi mit
otevirené oci, co nejvice. Taky by se nemél hybat a vydrzet v klidu. Jinak si myslim, Ze
nic podstatného tam neni. Pri méreni NOT na Stérbinové lampé, to znamend kontaktni,
tak musim také pacienta informovat. Kapnu mu kapky na znecitliveni a potom
fluorescein. Usadim ho ke Stérbinové lampe, uloZim ho sprdvné a tim je moje péce

‘

hotova. *

14. Jaka je péce o pacienta pied oftalmoskopii?
,, Edukace pacienta a dle lékare se pacient rozkape. Zailezi na druhu. Treba déti se
nerozkapavaji. Kdyz jde lékar vysetrovat pomoci oftalmoskopu na jiné oddéleni, tak

3

zavolame, Ze si maji pacienta rozkapat. Jinak asi nic zvlastniho.

15. Jaka je péce o pacienty pred OCT?
., Pred vysetrenim OCT musime nejprve zmerit NOT a pacienta lékar vySetii na
sterbinové lampeé. Podle lékare se Fidime, zda chce rozkapat pacienta ¢i nikoli. Potirebné

«

to neni. Vysetieni provadi lékar a ten postup vySetreni take sdéluje.

16. Jaka je péce o pacienty pred vySetifenim perimetrem?

,, PFi tomto vysetieni je diileZitd edukace a vysvétleni pacientovi postup vysetieni. Jinak
pacient nespolupracuje, tak jak ma. Ujistime se, Ze tomu rozumél. Jinak prostredi by
meélo byt zatemnéné. Pacientovi se pred vySetrenim zavaze jedno oko, jasne, Ze to

nevysetrované. “



e Vite, co se déla za vySetieni pred aplikaci Lucentisu? Nebo lépe, znate tohle
vySetieni?
,»No nebudu Vam lhat. Tohle vySetieni se u nas dela, ale delaji to holky dole a ja jsem se

tim nejak moc nezabyvala. Proto radsi nebudu nic uvadet. “

17. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty pred o¢nim vySetienim?

,,No ono je to tézké s téma détickami. Tady na oddéleni se s nimi moc nesetkavame. Je
to velice ziidka, pouze prijdou na pohotovost. Ale kdyz uz tu na né narazime, tak jako
prvni musime komunikovat s rodici a to je nékdy tezsi nez s detmi. Pokud je to malé dité,
tak mu néco dost tézko vysvétlime. Snazime se ho pouze uklidnit. Mluvime na néj podle
veku. Uklidiiujeme ho slovy, neplac, nebrec, nebude to bolet. Nekdy taky pomiize, kdyz
prijde jind sestricka. Jesté se zminim k téem rodiciim. Pro nas je lepsi, kdyz rodice jsou

mimo vySetrovnu. Aji s ditétem se v nékterych pripadech lip spolupracuje. *

Specifika oSetiovatelské péce sestry po oCnim vySetieni

1. Jaka je obecna péce o pacienta po vySetieni zraku?
Otazka je velmi obecnd, sestra si nebyla jista odpovédi. ,,Péce o pacienta je pouze
V tom, ze ho edukujeme o tom, Ze nesmi ridit auto. Sledujeme jeho celkovy stav, jestli mu

neni blbé. Po vysetieni cekame na ordinace lékare a podle toho postupujeme a plnime

je.”

2. Na co se zamérujete pri kontrole pacienta po vySeti‘eni?

., lady provadime nebolestivé vysetieni. Zamérit se miiZeme jediné na alergickou reakci,
ktera casto vznikne po vysetieni FAG, kde se aplikuje kontrastni latka. Sleduju, jestli

‘

neni zelenej a nedeéla se mu Spatne. *

3.Jaké jsou VaSe povinnosti po vySetieni?

,, Plnit ordinace lékare a starat se o pacienta dle typu vysetieni.



4. Jak zajiStujete pFristroje po vySetieni pacienta?

,, Dezinfekce. Nic jiného. Po kazdém pacientovi z ditvodu infekce. *

5. Zapisujete do dokumentace vysledky vySetfeni nebo si to lékaF zaznamenava
sam?

e Jak je to u vySetfeni vizu? Jak vypada zapis?
»PFi vizu napiseme vysledek cteni pacienta na papirek a dame to lékari, ktery si to sam
zapise do dokumentace. Sprdavné by to mel delat lékar. Zapisujeme, jak pacient Cetl.
Pokud ma bryle nebo mu davame nase zkusebni, musime to zaznamenat. Zdpis je takto:
VPO — 6/6 nat. To znamend, ze precetl ze 6 metrii to nejmensi pismeno a to bez korekce.

¢

VPO — 6/6 s vi. kor. To nam rika, ze pacient pouzil pri cteni vilastni korekci. *

6. Jaké informace podava sestra pacientovi o omezenich po vySetifeni zraku?

,Je to podle typu vysetreni. Nektera vySetreni nemaji zadnda omezeni a pacient miize
odejit domii. Jinak by tyto informace o omezenich mél podavat lékar. Ten upozorni
pacienta na zdkaz rizeni motorovych vozidel a na to, ze miize mit 3-6 hodin rozsirené
zornice, pokud se rozkapavaly. Pri zhorseném videni by meél mit néjaky doprovod. Sestra

MU to pouze uz opakuje a zduraznuje.

7. Jaké jsou nejcastéjsi potiZe po vySetieni z pohledu sestry?
,, Alergicka reakce na lokalni anestetikum. S alergii na mydriatika jsem se za dobu mé

¢

praxe nesetkala. Zhorsené videni p¥i rozkapani oci.

8.V ¢em edukujete pacienta po vySetieni zraku?
,,Jak bylo jiz zminéno o zdkazu rizeni. O rozmazaném vidéni, které miiZe byt delsi dobu.
Pak taky, zZe se nemusi lekat, ale pokud meél rozkapané oci, tak bude mit rozsirenou
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zornicku.



9. Jaka je spoluprice s rodinou nebo priivodcem po vySetieni?
,,Po vysetreni je upozornime na zhorsené videni a dalsi problémy spojené s ocnim

vySetrenim. Sdéluju to stejné, jak pacientovi.

10. Jaka je spoluprice s 1ékarem po vyseti‘eni pacienta?

., Plnime jeho ordinace. Ale vétsinou se nic nedéje.

11. Je néjaka zvlastni oSetfovatelska péce o détské pacienty po oénim vySetreni?

., Musime poucit rodice, o tom, Ze déti budou hiire videt, pokud jsme je teda rozkapavali.
Jinak samozrejmé dle veku ditéte. Musim informovat o vSem rodice, a kdyz to jde,
vysvetlit to i ditéti, jak se bude starat o svoje oci. Kdyz mu kdapnu anestetika do oka, tak

mu oko posléze zalepim. Davam odmenu. “

12.V ¢em se liSi péce sestry o pacienty s podanim anestetika do oka a bez néj?
., Po znecitliveni davame vétsinou obvaz. Kdyz se ale bude mérit jen TNO neni potieba.
Musime jim vysvetlit, Ze musi byt opatrni na oko. Hrozi poranéni. Oko neciti. Neméli by

«

si Sahat do oka. *

13. Jaka je oSetiovatelska péce o pacienta po aplikaci mydriatik?
., Pouceni o zhorSeném vidéni. Zdikladem je, Ze nesmi ridit motorové vozidlo. Pacienti
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vidi rozmazané a mohli by zpusobit havarku.

14. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty po vySetieni?
,, Pouceni rodicii, ale také i deti. Teda pokud je to dite schopno prijmout nase informace.
Upozornime, aby si dité na oko nesahalo. Rodice musi hlidat, aby si dité nemakalo do

3

ocl. Samoziejme mluvime k ditéti, kdyz to jde. Ale byva to problém. Kazdé dité je jiné. *

15. Jaky je rozdil ve vedeni pacienta pred vySetienim a po vySetieni?
., Véetsinou, kdyz prijdou s doprovodem, tak i s nim odchazi. Jinak je to individualni.

S pacientem se vzdy domlouvame, jak to zvladne a pokud potrebuje pomoci. Pacienti na



vySetieni prichazi sami, ale kdyz se jim oci rozkapou a nevidi, tak jim pomdhame

S premisténim napriklad na pokoj ¢i do cekarny.



Sestra ¢. 2

Identifikacni udaje:

APohlavi — Zena

AVek — 58 let

AVzdélani — sttedni odborné s maturitou
A Specializace — zadna

A Celkova doba praxe — 39 let

A Jak dlouho pracujete na o¢nim odd¢leni — 16 let

Specifika oSetiovatelské péce sestry pred oénim vySetienim

1. Jaké pomticky si chystate pred vySetFenim?

Podotykam ty nejcastéjsi, co pouzivate? ,, Co si chystam, tak jsou kapky, které nejvice
pouzivam. To znamenda treba unitropic, neosyneprhirin, maxitrol. Samoziejmé, co rekne
lékar. Mivame je stejnak v kosiku, tak si beru cely kosik. Jinak mam pri ruce emitni

misku, ctverecky.

2. Jaka je obecna priprava pacienta pied oénim vySetifenim?
,,Obecné? Pred vysetrenim vyplachnu pacientovi oci. Rozkapu podle ordinace lékare
a podle typu vysetreni. Délam u pacienta casto vizus do dalky. To je tak vSechno. Jinak
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je jasné, ze ho informuju o vysetient. "

3. Co zjist'ujete od pacienta pred vySetienim zraku?

., Ptam se na bryle, na jejich silu. Jestli ma na dalku i nablizko. Jestli prodeélal ocni uraz.
Taky na operace oci. Taky se ptam, jestli netrpi tupozrakosti. Kdyz nam pacient
nerozumi, tak se ho zeptam, jestli nosil okluzor v deétstvi. No rekla bych, Ze se ptam

V celku na jeho anamnézu. Jo a jesté na potize se zrakem, zda néjaké ma. *



4. Jakym zpuisobem pripravujete pristrojové vybaveni pied vySetfenim?

,, Pouze odezinfikuji pristroj a zapnu, aby ho mél lékar pripraveny.

5. Jak pripravujete prostiedi k vySetieni zraku?

., Zalezi, co bude lékar vysetrovat. Nekdy pacienta pripravim do temné komory. Jindy je
zapotrebi zdroj svétla, tak si ho posadim na kreslo, nad kterym se nachazi lampa.
VySetrujeme nejcastéji pri svétle, kdyz md pacient v OKU néjaké cizi téleso a v temné
komore se poté odstranuje. Zase napriklad pri vysSetieni vizu musime mit dostatecné

¢

osvétleny optotyp. Je to ruzné.’

6. Jaké pouzivate nejcastéji 1éky k aplikaci do o¢i
., Kapky a to nejvice mydriatika, kortikoidy, antiglaukomatika, miotika, antibiotika. Také

pouzivame casto masti a gely.

7. Jaké jsou kontraindikace aplikace 1éki do o¢i?

,, Nejvice se setkavam s alergii na lék. Jinak kontraindikaci je u nékterych glaukom. *

e Jaka je spravna technika aplikace téchto 1é¢iv do spojivkového vaku, o¢i?
., Reknu pacientovi, Ze mu jdu kapnout do oka, Jinak pomoci ctverecku si chytnu dolni
vicko a z vrchu kdapnu pacientovi kapky do oka. Potom mu reknu, at si na chvilku zavre

oko, kam sem aplikovala lék.

8.V ¢em spociva VaSe spoluprace s 1ékaiem pied vySetfenim
,,Domlouvam se snim na vySetieni, které bude pacient absolvovat. Sdéluji mu
informace o pacientovi. Informuji o zméndch, které se u pacienta udali. Podam mu
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dokumentaci pacienta.

9. Jak pripravujete dokumentaci pacienta pred vySetienim?
., Nejsem si védoma néjaké pripravy dokumentace. Jen zajistim, aby lékai mel vse

3

V dokumentaci o pacientovi. Viechny dokumenty porovnam a to je vse.*



10. Jak se starate o détské pacienty pred vySetfenim zraku?

, Deéti uklidnuji. Je to podle véku ditéte. S nékterymi se da snadno domluvit. Jinak se
snazim mluvit s nim vzhledem k jeho véku. Pouzivam napriklad néjaké hracky, abych ho
pred vysetrenim zklidnila. Muizu na plySakovi ukadzat, jak bude vysetreni probihat. Jinak

“«

spolupracuji i s rodici.

11. Jaka je oSetiovatelska péce o pacienta s glaukomem pred vySetienim?
., Wsetrim vizus do dalky. Zmérim pacientovi bezkontaktné nitroocni tlak, aby lékar
vedel, jak postupovat pri dalSim vysetieni. Jinak dle ordinace podavam

¢

antiglaukomatika a az potom rozkapdavam pacienta.

12. Jaka je péce sestry o pacienta pred vySetfenim Stérbinovou lampou?

oJak uz jsem zminovala, tak podle lékare rozkapu pacienta mydriatiky. Miuzeme
aplikovat i lokadlni anestetika a barvivo fluorescein pri meéreni nitroocniho tlaku na
Sterbinové lampé. Jinak pacienta usadim k pristroji a poucim ho o poloze. V pripade, zZe
nebude schopen spolupracovat, musim pridrzovat hlavu pacienta. Je zapotiebi mu Fict,

I3

Ze bude k spravnému vysetieni potieba jeho spoluprdace s nami.

13. V ¢em se liSi péce sestry o pacienty pred vySetieni impresni a aplanacni
tonometrii?

,, U bezkontaktniho méreni staci, kdyz poucime pacienta, co od néj budeme potrebovat.
To znamena, Ze musi udrzet hlavu ve stejné poloze — mit oprenou o opératko a celo to
samé. Rekneme mu, aby se snazil nemrkat a chvili vydrzel v klidu. Neni potiebné oci
rozkapavat. Pri méreni na sterbinové lampé je diilezité oko rozkapat a aplikovat lokadlni
anestetika a poté fluorescein. Ridim se lékarem. Sledujeme $iii zornic pacienta. Pred
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rozkapanim se ptame, zda se pacient neléci s glaukomem. *

14. Jaka je péce o pacienta pred oftalmoskopii?
., Edukace pacienta je na prvnim misté, to je asi jako u vsech vysetieni. Jinak je na

lékari, zda bude chtit u pacienta rozkapat oci. Treba u détskych pacientii se



nerozkapavaji. Oftalmoskopie se déla nejvice pri konzilkach na jinych oddélenich a tam
zavolame, aby si pacienta rozkapali a hlidali mydriazu zornic. ZaleZi, co lékar bude
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vySetrovat pomoci oftalmoskopu. ‘

15. Jaka je péce o pacienty pired OCT?
., Pred OCT vysetiim bezkontaktné NOT. Lékar vySetii pacienta na Stérbinové lampé.

Nam sdeluje, zda chce pacienta rozkapat ¢i nikoli.

16. Jaka je péce o pacienty pied vySetienim perimetrem?

,, Pred vysetrenim musim pacienta velmi dobre informovat a pritbéhu vysetreni. Vse mu
vysvetlim a poté se ujistim, zda mi rozumél, co od néj budu ocekdavat a potiebovat.
Zajistim vhodné prostiedi k vysetieni a to napriklad, Ze zatahnu zaluzie. Nachystim
pristroj, vse nastavim. Pacientovi zakryji nevySetrované oko. Pokud ma pacient svoje

bryle, vyzvu ho, aby si je na vysetieni nasadil. “

e Vite, co se déla za vySetieni pied aplikaci Lucentisu? Nebo 1épe, znate tohle
vySetieni?

,, Priznavam se, s timto jsem se nesetkala a presné nevim, co se deéla pred aplikaci. To

bych Vam lhala. Vim, Ze to u nds délaji holky na ambulancich, ale ja se o to moc

nezajimam. “

17. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty pfed onim vySetifenim?
,, Tak komunikujeme jak s ditétem, tak i s jeho doprovodem. Nekdy je lepsi se nejprve na
vSe zeptat rodicii a az potom zacit mluvit s ditétem. Pri rozhovoru pouzivam slova,
kterym bude rozumét. Mluvim vice zdrobnéle. Usmivam se a snazim se upoutat jeho
pozornost. Kdyz nelze s ditétem komunikovat a vysetrit ho, tak lékar zvazZuje metody,
kterymi vySetri dite. Komunikace se odviji od véku pacienta. Nekdy se také stane, Ze se

s ditétem lépe domluvime bez rodicu.



Specifika oSetfovatelské péce sestry po ocnim vySetieni

1. Jaka je obecna péce o pacienta po vySetieni zraku?

., Plnim ordinace lékare. Po vysetreni ho doprovodim na pokoj ¢i mu pomiizu, s cim
bude potrebovat. Sleduju napriklad mydriazu zornic, zda ustupuju. Taky se zajimdam
0 jeho celkovy stav. Nékterym pacientim se miize po vysetieni udélat mdlo. Zalezi na
typu vysetreni, ale jako pri vysSetieni perimetrem je to pro mé narocné. Lidem se potom
dela spatne.

2. Na co se zamérujete pri kontrole pacienta po vySetiteni?

., Jak jsem rikala v predchozi otazce. Viastne kontroluji jeho celkovy stav. Sleduju, jestli

se u néj neobjevuje alergicka reakce napriklad na nekteré aplikované kapky.

3. Jaké jsou VaSe povinnosti po vySetieni?
,, Plnit ordinace lékare a doprovodit pacienta na pokoj ¢i do cekarny. Pacienta poucim,
na pokoji mu dam signalizacni zarizeni a informuju ho, Ze kdyby se néco délo nebo néeco

potieboval, aby si zazvonil.

4. Jak zajiStujete pristroje po vySetieni pacienta?
,,Ja je pouze dezinfikuju. Nevim, co bych jiného délala. Lékar si potom nastavuje vysku

«

dle pacienta.

5. Zapisujete do dokumentace vysledky vysetieni nebo si to lékai zaznamenava
sam?

e Jak je to u vySetreni vizu? Jak vypada zapis?
, lak ja do dokumentace nic nepisu. Pacientovi vysSetiim vizus do dalky a zapisu si
vysledek na papir, ktery predavam lékari. Ten si to zapisuje do dokumentace. A zapis
vypadda takto: VPO — 6/60, VLO — 6/6. K témto hodnotdam jeste pisu, pokud cetl s viastni
korekci, ¢i bez bryli. “



6. Jaké informace podava sestra pacientovi o omezenich po vysetieni zraku?

., Tak tyto informace by mél poddvat pacientovi lékar a my bychom to pouze mohli
pacientovi zopakovat, aby na to nezapomnél. Jinak samozrejmé duleZité je pro pacienta
omezeni v rizeni auta. Nemel by deélat v nebezpecném prostiedi nekolik hodin po
vySetieni, pokud se mu rozkapou oci. Doporucujeme klid pacientovi. Pacient, ktery jde
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pouze na vySetreni na ambulanci, by mél dojit s doprovodem.
7. Jaké jsou nejcastéjsi potiZe po vySetieni z pohledu sestry?
., Sice jsem se s tim nikdy nesetkala, ale objevuje se alergie. Samozrejmé pro pacienta

vevr

je napriklad perimetrie. *

8.V ¢em edukujete pacienta po vySetieni zraku?

., Edukace spociva v podani informace o zhorseném videni, které miize pretrvavat riizné
dlouho dobu. U nékterych pacientii to odezni do 2 hodin, u nékterych to miize byt klidné
aji do rana. Je to podle pacienta. Takze urcité zdkaz Fizeni motorovych vozidel. Dale

upozornim pacienta, aby nemél obavy, ze ma rozsirené zornice. “

9. Jaka je spoluprace s rodinou nebo privodcem po vysetieni?
,,Spoluprdce s rodinou ¢i priivodcem je az tehdy, pokud se s pacientem nelze domluvit
anechce s nami po vysetreni spolupracovat. Jinak sdéluji rodiné ty samé informace

Jjako pacientovi. “

10. Jaka je spoluprice s 1ékarem po vyseti‘eni pacienta?
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,,Jde o to plnit jeho ordinace. *

11. Je néjaka zvlastni oSetfovatelska péce o détské pacienty po o¢nim vySetieni?
., lak, zde jde o to, Ze veskeré informace vétsinou sdélujeme rodicum. Jinak pokud mdame
dité na oddeleni, tak dle typu vysetieni se o nej staram. Uvedu priklad ditete, kterému

jsme aplikovali lokadlni anestetikum do oka. Musime mu 7ici, Ze si nesmi do ocicka



makat. Pro nas je lepsi ditéti oko zalepit, abychom méli jistotu, Ze si je neposkodi.
Musime mit velkou trpélivost s détskymi pacienty. Nesmime byt na né hruby. Jedname

S nimi pratelsky a za jeho odvaznost mu dame po vysetieni néjakou odmenu. “

12.V &em se liSi péce sestry o pacienty s podianim anestetika do oka a bez néj?

., Pacientovi, kterému aplikuje anestetikum do oka, tak ho musime upozornit na to, Ze si
nesmi do oka sahat a ani v jeho okoli. Oko je znecitliveno a mohlo by se stdt, zZe by si je
mohl poskodit. Da se i oko zalepit, kdyz bude pacient chtit a tim bude mit jistotu, Ze se

nic nestane. Tak tohle je ten rozdil. “

13. Jaka je oSetfovatelska péce o pacienta po aplikaci mydriatik?

,,Poucim pacienta o zhorseném videni. V pripadeé, Ze pacient odchdzi, nemel by ridit
motorové vozidlo a to z diivodu tzv. rozmazaného videni. Jinak my jako sestry na
oddeleni sledujeme u tohoto pacienta mydriazu. V pripade Ze se pacientovi déld Spatné,

¢

oko ho zacne bolet nebo miize i hlava, volame lékare.

14. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty po vySetiteni?

., Kdyz je pritomny jeho doprovod komunikujeme s nim. Ale je jasné, Ze nezapominame
| na dite, nesmi se citit odstréeno. Snazim se mu vse vysvétlit, jsem trpélivda. Pouzivam
hracky. Po vySetieni mu dam néjakou odmenu, ktera by mela nasi komunikaci usnadnit.
Mluvim vzhledem k jeho véku. Je jasné, Ze bude rozdil, kdyz budu mluvit s 5 ti letym
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ditétem a 15 ti letym pubertikem.

15. Jaky je rozdil ve vedeni pacienta pred vySetienim a po vySetieni?

,,Na vySetreni miize pacient jit s nezhorsenym videnim, tak nepotiebuje nasi pomoc. Po
vySetreni, kdyz rozkapavame oci nebo jen jedno, tak uz md pacient zhorsené videni,
rozmazané a miize byt pro néj problém se dostat na pokoj. Tak jde o to, mu rici, Ze ho
odvedem na pokoj. Domluvim se s nim na vedeni. Vétsinou se mné pacient zahdkne za
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loket a jdeme. *



Sestra ¢. 3

Identifikacni udaje:

APohlavi — Zena

AVek — 55 let

AVzdélani — stfedni odborné s maturitou
A Specializace — ortoptika

A Celkova doba praxe — 37 let

A Jak dlouho pracujete na o¢nim odd¢leni — 18 let

Specifika oSetiovatelské péce sestry pred oénim vySetienim

1. Jaké pomiticky si chystate pred vySetifenim zraku?

Mluvime o nejéastéjSich pomuckach, které si chystate? ,,Ja si zpravidla nejprve
zapinam vSechny potrebné pristroje, protoze u nékterych trva déle, nez se rozjedou.
Prichystam si vsechny podklady potrebné k vysetreni. Napriklad stroboskop — obrazky,
které vkladam do pristroje. Jinak obecné asi ctverecky, kapky, emitni miska na ctverecky
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a odpad. Pristroje musim mit nachytané driv, nez prijde lékar.

2. Jaka je obecna priprava pacienta pifed o¢nim vySetfenim?
,, lak udélam u pacienta vizus, zmérim nitroocni tlak, aby pacient nemél tlaky. Jasné, ze
musim pacientovi vSe vysveétlit, aby se citil informovany a védél, co se s nim bude dit.

‘

Nez doktor uvidi pacienta, méli bychom to mit v§echno pripravené.

3. Co zjist'ujete od pacienta pred vySetienim zraku?

., Kdyz nam jde poprvé, ptame se ho na tzv. osobni udaje. U déti se ptame matky nebo
rodicui na prenatalni obdobi, Silhavost v rodine. Obecné se ptame na zdravotni stav,
alergie, urazy oci, zda je pravak nebo levik — to ma na to taky vliv. Co na sobé pacient
pocituje, zda sleduje néjaké zmeény na ocich. Napriklad u silhavosti se ptame, od kdy

Silha, jakym smérem Silha atd. Ptame se, kam chodi k ocnimu lékari. Vse zapisujeme



a sdelujeme lékari. Taky se ptame, od kdy ma pacient bryle, na silu dioptrii, na okluzory.

‘

Ptame se, jestli ma bryle pacient sebou.

4. Jakym zpiisobem pripravujete pristrojové vybaveni pied vySetienim?
., Nejprve ho musim zapnout. Nachystam si potiebné veci, které potrebuji k pristroji.
Jako priklad uvedu vysetreni na synoptoforu, kde musim mit pripravené obrazky. Na

perimetru si zase musim nastavit program, ktery chce lékar u pacienta udélat.

5. Jak pripravujete prostiedi k vySetieni zraku?
,, lak mame dvé mistnosti. V jedné mistnosti je sveétlo. Druhou mistnost nazyvame

¢

temnou komorou. Kde lékar bude vysetrovat, si rozhodne sam. *
6. Jaké pouzivate nejcastéji 1éky k aplikaci do o¢i?
., Nejvice mydriatika na rozkapani o¢i — rozsireni zornic. Pak anestetika jako priklad

¢

benoxi. Diilezité jsou u nas antiglaukomatika, antibiotika a miotika. *

7. Jaké jsou kontraindikace aplikace 1éki do o¢i?
., Alergicky podklad u pacientii. Nesmi byt proslé — kdyz se oteviou, musi se do mésice
zlikvidovat. *

e Jaka je spravna technika aplikace téchto 1é¢iv do spojivkového vaku, oci?
,, 10 je snad uplné jasny né. Chytnu si spodni vicko u pacienta a kapnu mu kapku do
oka. Musim aplikovat se shora. Urcité komunikuju s pacientem a upozornim ho na to.

3

Pouzivam cétverecky. Po vkapnuti ho poprosim, aby si nechal chvili zaviené oko.

wr_ _r

8. V ¢em spociva Vase spoluprace s Iékafem pred vySetienim?
,V poddni dokumentace. Reknu [ékari, o jakého pacienta se jednd, jakd je s nim

I3

spoluprace. *



9. Jak pripravujete dokumentaci pacienta pred vySetifenim?
., Asi nijak nepripravuji. Pouze zkontroluji, zda je dokumentace v poradku. Zda tam jsou

zalozZené veskeré vysledky a to je vsechno. “

10. Jak se starate o détské pacienty pred vySetienim zraku?

,, Tak u miminek do 2 let komunikujeme s rodici. Domlouvame se na vsem s nimi. Jinak
ze zkuSenosti znam, Ze kazdé dité je individualni. Nekteré vse pochopi a spolupracuje
S nami velice snadno. Naopak nékteré deéti se brani, nechtéji s nami spolupracovat.
Obecné se chovame mile, pratelsky, kamaradsky. Mluvime zdrobnéle, chvalime,

slibujeme odménu po vysetreni, atd.

11. Jaka je oSetfovatelska péce o pacienta s glaukomem pred vySetfenim?
, V prvni 7adé pred vysetFenim zmérime pacientovi bezkontaktné nitroocni tlak, aby
lékar mohl posoudit, zda se bude moci pacient rozkapat ¢i nikoli. Dle ordinace lékare

‘

podavam antiglaukomatika.

12. Jaka je péce sestry o pacienta pied vySetienim Stérbinovou lampou?
,, Pred vysetirenim Stérbinovou lampou prvné zmérim u pacienta vizus. Zmerim taky NOT
bezkontaktne. Potom cekam na lékare, zda si bude prat pacienta rozkapat nebo né.

Pokazdé se vysetrovat nemusi, zalezi na onemocnéni. “

13. V ¢em se liSi péce sestry o pacienta pir‘ed impresni a aplanacni tonometrii?

., PFi aplanacni tonometrii nakapeme pacientovi anestetika napriklad tetracain, benox.
Kapneme 2 krat po 3 minutach. Béhem toho kdapneme barvicku — fluorescein. Potom
pacienta usadime ke Sterbinové lampé a pozadame ho, aby si oprel celo a bradu. Lékar
dale postup vysvetli. Bezkontaktni tonometrie, tak tady neni zZadna priprava, jen

komunikace s pacienty.



14. Jaka je péce o pacienta pred oftalmoskopii?

wTak podle lékare pacienta rozkapu mydriatiky. Pacienta o vSech krocich informuji.
Pred vysetrenim mu vse vysvétlim. Lékar poté spolupracuje s pacientem. Kdyz je
potieba vysetrit zrak na jiném oddéleni, tak po domluvé s lékarem zavolame na
pracoviste a rekneme jim, Ze maji pacientovi rozkapat oci pomoci mydriatik a maji

hlidat jeho zornice. “

15. Jaka je péce o pacienty pired OCT?
Zmerim NOT. Pokud lékai bude nejprve pacienta vysetiovat na Stérbinové lampé,
budeme se Fidit lékarem, zda bude chtit rozkapat pacienta. Pred OCT neni potiebné

¢

rozkapani oci. Vzdy se ridime lékarem.

16. Jaka je péce o pacienta pred vySetfenim perimetrem?
., V prvni Fadé poucit pacienta, aby védél, o co se jednd. Poucime ho, co bude délat
béhem vysetreni. Pred vySetrenim musime nevySetiované oko zakryt. Jinak rekneme

pacientovi, zZe bude mackat body, které uvidi. “

e Vite, co se déla za vySetieni pred aplikaci Lucentisu? Nebo lépe, znite tohle
vySetieni?

., Nejprve zmérim vizus s korekci, bez korekce. Poté zmerim bezkontaktne NOT. Podle

lékare rozkapu oko, kde bude lucentis aplikovian. Zapomnéla jsem, Ze nez udélam vizus,

tak musim provést VDP vysetieni.” Co to je VDP vySetieni? ,, Zkratku presné neznam,

ale jedna se o vySetreni, kde cte ze 1,5 metru specialni pismena. Spocita se, kolik téch

pismen precte. Poté se to néjak vyhodnocuje. Po veskerych téchto vySetienich je pacient

schopen jit na aplikovani lucentisu. Na sdle se oko umrtvi a lékar aplikuje.

17. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty pied o¢nim vySetienim?
,lak u nas to mame tak, Ze jiz v cekarné maji deti hracky, aby se citily dobre
a odreagovaly se. Jinak samoziejmé dulezité, aby doslo s rodici. Poté co prijdou do

ambulance, kde se vySetiuji, nechame je rozkoukat, aby se nebdlo. Deéti se prochazi,



adaptuji se. Po seznament vysvétlime, jak rodic¢iim, tak i ditéti postup vysetieni. Na vSem

se s Nimi domluvime. Musime jiz pri prvnim kontaktu dité chvdlit a byt na néj mili.



Specifika oSetfovatelské péce sestry po ocnim vySetieni

1. Jaka je obecna péce o pacienta po vySetieni zraku?

., Kdyz je rozkapany musime davat pozor na pacienta, aby na sebe byl opatrny. Miize se
stat, ze by mohl upadnout. Ma zhorsenou stabilitu, miize byt dezorientovany. Délame
mu doprovod napriklad na pokoj. Upozornime ho, aby si zazvonil, kdyz bude néco
potiebovat. Tohle je pri rozkapani pacienta. Jinak bychom meéli sledovat celkovy stav

pacienta.

2. Na co se zamérujete pri kontrole pacienta po vySetifeni?
,Sledujeme stav pacienta. Zda se mu nedela spatné. Taky miize byt, Ze kdyz ho
rozkapeme sleduju to dané oko. Zda ustupuje mydridza. Ptam se, jestli ho oko neboli ¢i

«

tak néco.

3. Jaké jsou VaSe povinnosti po vySetieni?
,, lakzZe splnim ordinace lékare. Spravnée poskladam dokumentaci. Splnéné ordinace si

3

odskrtam. *

4. Jak zajiStujete pristroje po vySetieni pacienta?
., Dezinfekce po kazdém pacientovi. Vidy dezinfikuju mista, kde bych pacient
S pristrojem v kontaktu. To znamena podbradek a celnik nejcastéji. Po celem dni

dezinfikuji cely pristroj.

5. Zapisujete do dokumentace vysledky vySetieni nebo si to 1ékai zaznamenava
sam?

e Jak je to u vySetreni vizu? Jak vypada zapis?
., Kdyz vysetruji vizus do dalky, tak vysledek pisu na papir a predavam lékari, ktery si to
poté zaznamenava do dokumentace. Zapis je timto zpusobem: VPO - 6/6, VLO -6/18

‘

K tomu pisi, zda Cetl pacient s korekci, bez korekce. *



6. Jaké informace podava sestra pacientovi o omezenich po vysetieni zraku?

, Kdyz je pacient v mydridaze a prijde jen na vySetreni, musime ho pripravit na to, Ze
bude videt zamlzene. Mél by mit sebou nejlépe doprovod. Pokud mdame pacienta na
oddelent, dovedeme ho na pokoj a poucime ho, aby nic nedelal sam a vzdy si nds radéji
privolal. Nebo kdyz se pacientovi kape anestetikum, musime mu rici, ze si do oka nesmi
makat. Mohlo by se stat, Ze si je poSkodi, jelikoz neciti, Ze si néco udelal. Rekneme mu,
aby byl co nejvice v klidu, nedélal nic tézkého a pro nej nebezpecného. Omezeni se

vztahuje taky na zdkaz rizeni motorovych vozidel.

7. Jaké jsou nejcastéjsi potize po vySeti‘eni z pohledu sestry?
,,Jako prvni uvedu asi zhorSené vidéni u pacientii z ditvodu rozkapani oci. U nékterych
pacienti se objevuje bolest oka. Miize se stat, Ze nam pacient zareaguje na kapky a to

I3

znamend, ze je alergicky na danou latku.

8.V ¢em edukujete pacienta po vySetieni zraku?

,, lak nejdiilezitéjsi je podat informaci o tom, Ze by nemél po rozkapani oci pacient ridit.
Meél by na sebe davat pozor, byt opatrny. Jedna-li se o starsiho pacienta s doprovodem,
tak informuje i je, aby védeli, co bude s pacientem. Upozornime na rozsireni zornic,

¢

které miize trvat klidné az do rana a nemél by pacient mit strach, Ze se néco déje. *

9. Jaka je spoluprace s rodinou nebo privodcem po vySetieni?
., VZdy je informuje o pacientovi. Vysvétlime, co se s nim provadélo, jaké bude mit nyni

‘

omezeni, na co by si mél davat pozor. *

10. Jaka je spoluprace s Iékarem po vySetieni pacienta?
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,,Jde pouze o plnéni jeho ordinaci.*

11. Je néjaka zvlastni oSetiFovatelska péce o détské pacienty po o¢nim vySetieni?
,, lak pokud mame dité na oddéleni, musime na né davat veétsi pozor. Chodime ho castéji

kontrolovat. Kdyz se ditéti aplikuje anestetikum do oka, je lepsi, kdyz mu ocicko



zavazeme, abychom predesli zranéni oka. Samoziejmé se vse odviji od veku ditéte. Kdyz
je dite vetsi a da se s nim spolupracovat, vysvetlime mu vse, co se tyka omezeni
Vdalsich hodinach. Jinak informuje doprovod nejcastéji tedy rodice. Po vysetieni
davam déckam vzdy néjakou odménu, aby vedeli, ze byli statecné a pristé uz se s nim

bude treba lépe spolupracovat. *

12. V ¢em se lisi péce sestry o pacienty s podanim anestetika do oka a bez néj?
,,S anestetikem — upozornime vysetrovaného, Ze ma umrtvené oko a to pro néj znamend,
ze musi byt velice opatrny. Nemél by si do néj makat, ale ani v jeho okoli. Pacient si

«

miuiZe zpuisobit az tézkou everzi. *

13. Jaka je oSetiovatelska péce o pacienta po aplikaci mydriatik?
, 1o uz jsme vikali. Pacient md zhorsené videni. Starame se o pacienta na oddéleni,

miize byt zmateny z toho, zZe Spatné vidi, tak ho radéji vsude doprovazime.

14. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty po vySetieni?

,, Tak komunikace s détmi je pro nds ndarocnd. Vzdy po vySetieni je utisuji, nejlépe jim
dam néjakou odmeénu, aby mély radost. Jinak komunikuji s nimi, ale i s rodici, aby byli
dostatecné informovani. Dité se snazim néjak zabavit. Mluvim podle jejich véku.
Pouzivam slova, kterym budou rozumét. Pri odchodu jim reknu, Ze se na né budu tésit

a zZe uz budou vedet, zZe na né budeme hodni a nemusi se niceho bat.

15. Jaky je rozdil ve vedeni pacienta pred vySetienim a po vySetieni?

., Pred vysetrenim: Zeptam se pacienta, zda potrebuje pomoci. Dovedu ho k pristroji
a vysvetlim mu, co se budeme od néj ocekavat. Nelze Fici, tak pojdte za mnou, posadte
se tady a cCekejte. Vétsinou pacienti nepotiebuji pomoci. Po vySetreni: Kdyz ma pacient
rozkapané obé oci, musim se s nim domluvit na stylu vedeni. Vétsinou se mé pacient

chytne a jdeme pomalu na pokoj ¢i do cekarny, kde si ho odvede jeho doprovod. *



Sestra ¢ 4

Identifikacni udaje:

APohlavi — Zena

AVek — 47 let

AVzdélani — stiedni odborné s maturitou
A Specializace — zadna

A Celkova doba praxe — 26 let

A Jak dlouho pracujete na o¢nim oddéleni — 10 let

Specifika oSetifovatelské péce sestry pied oénim vySetienim

1. Jaké pomucKky si chystate pred vySetfenim zraku?

Tim myslim pomucky, které pouzivate nejCastéji? ,,7o0 bych asi mluvila hlavné
0 kapickach, které aplikujeme pacientovi, potom o ctvereccich pomoci, kterych si
uchopim vicko, dal emitni misku, do které vsechno vyhazuju. Taky madm pri ruce

dezinfekci a fyziologicky roztok k vyplachu oci. *

2. Jaka je obecna priprava pacienta pred o¢nim vySetienim?
,Ja, co beru jako diileZité je informovanost pacienta. Jinak se prvné ptam na bryle,
jestli je ma u sebe a na silu jejich dioptrii. Kdyz k nam pacient chodi casteji, tak tyto

«

informace znam z dokumentace.

3. Co zjist'ujete od pacienta pied vySetFenim zraku?
,,Jako prvni se ptam na potize, které ma s ocima. Taky se zajimam o to, zda nosi bryle
ajestli byl nekdy na operaci s ocima. Jinak si ho potom vySetrujeme a zjistim vse az

I3

potom.

4. Jakym zpiisobem pripravujete pristrojové vybaveni pied vySetienim?

I3

,,Jo to bych vidéla jen v zapnuti pristrojit a nasledné jejich dezinfekce.



5. Jak pripravujete prostiedi k vySetfeni zraku?
., Nerekla bych primo, Ze je chystam. Mame to dané, bud’ chce lékar vysetiovat pacienta
V temné komore nebo na dennim svetle. Mame to tak rozdélené. Jinak, kdyz tak

zavzpominam, tak bych rekla jeste optotyp, ktery by mél byt vhodné osveétleny.

6. Jaké pouzivate nejcastéji 1éky k aplikaci do oci?
o lak u nas mame hlavné kapky, gely a masti. Z lékovych skupin jsou to nejvice

mydriatika, miotika, taky antibiotika, antiglaukomatika a kortikoidy. “

7. Jaké jsou kontraindikace aplikace 1ékii do o¢i?
,Ja se zajimam, jestli se dotycny neléci se srdcem a taky jestli nemd epilepsii.

Kontraindikaci miize byt jeste glaukom a alergie.

e Jaka je spravna technika aplikace téchto 1é¢iv do spojivkového vaku, o¢i?
»Pokud aplikujeme kapicky, tak vyzveme pacienta k mirnému zdaklonu hlavy, pomoci
Ctvereckil z bunicité vaty si fixujeme dolni vicko a kapneme na stied oka. Pri aplikaci
masti nebo geli, opét provedeme fixaci dolniho vicka a asi 1 cm léciva aplikujeme do
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oblasti doIniko fornixu. Musim pacientovi rict, nez mu kapnu do oka.*

8.V ¢em spociva Vase spoluprace s 1ékaiem pred vySetfenim?
., Pred vysetfenim mu akorat nachystam dokumentaci, reknu mu vse podstatné

¢

0 pacientovi a to je vse. *

9. Jak pripravujete dokumentaci pacienta pred vySetienim?
,,Jd jen zkontroluje, aby tam bylo vSechno diilezité a tim myslim treba néjaké vysledky ci

‘

tak neco.

10. Jak se starate o détské pacienty pred vySetfenim zraku?
., Zadlezi na véku ditete, vetsinou stejné jako s dospéelym, zde navic komunikuju i s jeho

doprovodem. Veétsinou malé déeti motivuji na vysetreni pomoci hracek a detského koutku,



kde se spolecné seznamime. Navic vydavame obrazky, které se diteé bud’ nauci na miste,
nebo si je opakuje s rodici pred vySetienim zrakové ostrosti. Prisné dbame na zakryti

nevysetrovaneho oka pri vysetieni. Dalsi postup opét podle doporuceni lékare. *

11. Jaka je oSetfovatelska péce o pacienta s glaukomem pred vySetfenim?

., Podle lékare, ale vétsinou podavam diluran a potom rozkapu pacienta. *

12. Jaka je péce sestry o pacienta pred vySetfenim Stérbinovou lampou?

., Podle lékare aplikuju mydriatika do oc¢i nebo pouze oka. Zalezi, co chce vysetrovat.
Taky hodné kapu pacientiim pred vySetrenim Stérbinou anestetikum a fluorescein.
Davam pozor na polohu a fixaci pacienta u pristroje a to hlavné, kdyz je pacientem

dite.

13. V ¢em se liSi péce sestry o pacienta pired impresni a aplanacni tonometrii?

,»Méreni nitroocniho tlaku aplanacné podle Goldmana je pro nas zlaty standard pri
méreni nitroocniho tlaku. Bezkontaktni metody nejsou pro nds tak presné. Ve zalezi na
lékari, co od nds bude vyzZadovat, a my se pouze podiizujeme. JeSté u kontaktni
tonometrie kapu anestetika a fluorescein pacientovi do oci. Musim taky dohlizet na
spravnou polohu pacienta u Stérbinové lampy. Dulezité je, aby byl pacient dost

informovan. “

14. Jaka je péce o pacienta pied oftalmoskopii?

,, Oftalmoskopie se moc na ocnim oddeéleni uz nedela. To uz musi byt. Jinak ji lékar
vetsinou dela na jinych oddélenich, kdy potrebuji vysetrit zrak pacienta. Pred timto
vySetrenim musi byt pacient rozkapdan mydriatiky. Rozkapavame vsechny pacienty i ty

detské. Jo a jeste, abych na to nezapomnéla, musim jim vse vysvetlit.

15. Jaka je péce o pacienty pred OCT?
,, Pred océtéckem kapnu mydriatika pacientovi podle ordinace lékare. Musim pacienty

opét poucit. Hlidam jejich polohu u pristroje a mohu i fixovat jejich hlavu. Toto



vySetieni neni hrazeno pojistovnami, a proto se musim s pacientem domluvit, zda je
ochoten ho podstoupit. Tyto informace ale podava lékar, my to pouze pripominame

113

lidem. Presné nevim, jak to je, ale pokazdé si to snad pacient neplati.

16. Jaka je péce o pacienta pied vySetfenim perimetrem?
., Pred vysetrenim je nutna spravna edukace pacienta, bez pouceni neni vétsinou
schopen pacient vysetFeni spravné zadat, na tom je ovSem zavisly cely vysledek

vySetieni. Pro mé je dulezité zakryti nevySetirovaného oka. “

e Vite, co se déla za vySetieni pied aplikaci Lucentisu? Nebo 1épe, znate tohle
vySetieni?
, Tak tohle opravdu neznam.”“ Vysvétlila jsem sestfiCce vySetieni a byla teda

piekvapena. Nezna to.

17. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty pred o¢nim vySetienim?
. Rekla bych zdasadni. Zvoleny, mnohdy aZ psychologicky pristup a vyuZiti momentu
prekvapeni je velmi dulezité pro komunikaci ditéte s nami a s lékari obecné. Jinak

«

komunikuji i s doprovodem ditéte. *

Specifika oSetiovatelské péce sestry po ocnim vySetieni

1. Jaka je obecna péce o pacienta po vySetieni zraku?
,,Po vysetreni delam pacientovi doprovod na pokoj. Délam mu doprovod. Jinak sleduju,

zda se u néj neobjevuji néjaké obtize. Ale vétsinou je vse v poradku.

2. Na co se zamérujete pri kontrole pacienta po vySetfeni?
,, lak se divam, jestli nenastala u pacienta alergicka reakce, ale to jen tehdy, kdyz mu

kapu nejake léky. “



3. Jaké jsou VaSe povinnosti po vySetieni?

., Po vysetreni? Tak to bych rekla, Ze jen plnim, to co mi lékar naordinuje.

4. Jak zajiSt'ujete pristroje po vySetieni pacienta?
., Po kazdym pacientovi musim dezinfikovat pristroje. Jinak pokud pouzivame néjaky

nastroj, tak pak se dava na sterilizaci. *

5. Zapisujete do dokumentace vysledky vySetieni nebo si to lékaF zaznamenava
sam?
,,Na nasem pracovisti vSechny vysledky vysetieni si lékar zapisuje sam do zdravotni

¢

dokumentace.

6. Jaké informace podava sestra pacientovi o omezenich po vySetieni zraku?
,Ja bych spravné neméla tyto informace podavat. Pacient by mél vsechno vedet od
doktora. Ja to pacientovi pouze opakuju a pripomindm. Jednd se hlavné o zhorsené

videni pri aplikaci mydriatik.

7. Jaké jsou nejéastéjsi potiZe po vySetieni z pohledu sestry?

,, Alergicka reakce. “ K tomuto se sestra n¢jak moc nevyjadfovala.

8.V ¢em edukujete pacienta po vySeti‘eni zraku?

¢

., Vsak uz jste se ptala né? Edukaci by mél provadet lékar. "

9. Jaka je spoluprace s rodinou nebo privodcem po vysetieni?
,,Nejradeji jsem, kdyz doprovod pacienta je s nami a muzZeme mu rikat veskeré
informace tykajici se nemocného. Rikam vsechno, co nemocnému. Ale musime davat

pozor, aby se pacient necitil nejak znehodnocen, vse mu vysvetlime.

10. Jaka je spoluprace s Iékarem po vySetieni pacienta?
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,, Uz jsem nékde v predeslé otazce Fikala. A to, zZe plnim jeho ordinace. *



11. Je néjaka zvlastni oSetiovatelska péce o détské pacienty po o¢nim vySetieni?

,,Moment chvilicku popremyslim. Ono je to u tech déti porad stejné. Jedna se tady
hlavné o komunikaci s nimi, ale samoziejme, Ze i s rodici. Jinak, kdyz si to tak promitnu,
co o toho decka délam, tak je to jen v tom, ze kdyz mu kapnu anestetika do oka, tam mu

vzdy to oko zalepim. U déti je to velmi nebezpecné totiz. *

12. V ¢em se liSi péce sestry o pacienty s podanim anestetika do oka a bez néj?

,, U pacienta, kteréemu kapnu anestetikum do oka, musim velmi ditkladné kilast na srdce,
aby si do oka namakal, jinak Ze by si je mohl poranit. Oko ma totiz necitlivé a necitil by
to. Nebo se s pacientem miizu domluvit a dat mu na prechodnou dobu obvaz na oko,

¢

abychom predesli jeho ndslednému zraneéni.

13. Jaka je oSetiovatelska péce o pacienta po aplikaci mydriatik?

,» Musim mu zduraziiovat, ze nejakou dobu bude mit rozmazané videni. Takze, kdyz ho
poustime domii, nesmi ridit auto. Taky by se nemél vystavovat slunecnimu zareni, to
miuiZe vyvolat reakci. Proto mu taky doporucim cepici na hlavu a slunecni bryle. Jo

a taky nesmim zapomenout, Ze musime délat pacientovi doprovod. “

14. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty po vySetfeni?
,, Nevidéla bych néjakou odlisnost. Ale je to zase to stejné, jak jsem Fikala pred chvilkou.
Musim mluvit, jak na dite, tak na jeho rodice. Pro nds to znamend, Ze musime umét
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odlisit komunikace mezi ditétem a dospélym. *

15. Jaky je rozdil ve vedeni pacienta pred vySetienim a po vySetieni?

., Pred vysetrenim je pacient da se Fict bez omezeni. Tady si vidy kazdy dosel na
vySetreni sam, kdyz teda neberu zcela nevidomého pacienta. Ale jako vSech pacientii se
ptam, jestli ode mé nepotrebuji pomoct. Po vySetieni uz je to horsi. Pacient je treba
rozkapan nebo se mu miize delat néjaky zakrok, ¢i se mu dava nejaka masticka a tohle
v§echno muze mit uz u pacienta vliv na jeho zrak. Proto se s nim vidycky domluvim, jak

chce odveést.



Sestra ¢. 5

Identifikacni udaje:

APohlavi — Zena

AVek — 52 let

AVzdélani — sttedni odborné s maturitou
A Specializace — zadna

A Celkova doba praxe — 39 let

A Jak dlouho pracujete na o¢nim odd¢leni — 18 let

Specifika oSetiovatelské péce sestry pred oénim vySetienim

1. Jaké pomiticky si chystate pred vySetfenim zraku?

Chtéla bych veédét jen ty nejcastéjsi pomiicky, které si chystate pred vysetienim? ,, Tak
Vprvai fadé jsou to ocni kapky, které jsou zde opravdu nepostradatelné. Mam
nachystanou emitni misku a ctverecky pomoci, kterych si chytnu ocni vicko. Ja si

¢

chystam nebo mam vzdy pripravenou dezinfekci a fyziologicky roztok k vyplachu.

2. Jaka je obecna priprava pacienta pied o¢nim vySetfenim?

,, U pacientit vyplachuji nejprve oko napriklad borovou vodou nebo Ize i fyziologickym
roztokem. Zjistuji vizus do dalky a podle lékare co naordinuje nebo mi rekne a ja
aplikuji léciva do oka. Nejcastéji se jedna o mydriatika na rozsireni zornic. U nas jsme
také zvykli pred vySetienim zjistit silu dioptrii u pacienta. Nékdy je jiz v dokumentaci
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vSe vysvetlit, informovat je o vySetreni a také o tom, co s nimi budeme délat. *

3. Co zjist'ujete od pacienta pied vySetFenim zraku?
»Ptam se pacientii, zda nosi bryle. Jaké bryle ma, zda na dalku ¢i na blizko a na silu
dioptrii. Jinak mé zajimaji problémy, které ma pacient s ocima. Ptam se jich na ocni

operace, jestli néjaké prodeélal. Diilezité jsou, ale i ocni urazy, které nam mohou taky



velmi napoveédet pri diagnostice ocnich nemoci.  JeSté se ptam pacienta na

tupozrakost.

4. Jakym zpiisobem pripravujete pristrojové vybaveni pied vySetienim?
,, PFistrojové vybaveni?““ Ano, tak néco preci musite d€lat s pristroji, nez zacne 1ékar
nebo vy pracovat? ,, Aha, takto to myslite. Tak jako jasné, Ze ho prvné zapnu a potom ho

odezinfikuju prislusnou dezinfekci. Zalezi také, jaky pristroj mame.

5. Jak pripravujete prostiedi k vySetieni zraku?

., Podle mého prostredi nijak nepripravuji. Mame dané, Ze bud’ pacienta vysetiujeme na
dennim svétle, nebo v temné mistnosti. Zalezi na lékari, co bude u pacienta vysetrovat. *
6. Jaké pouzivate nejcastéji 1éky k aplikaci do o¢i?

., Jak to myslite? ** Tak naptiklad jakou formu 1€kt a jaké nejcastéji pouzivate? ,, Forma
lékit na ocnim oddéleni je nejvice kapky, masti a taky vlastné gely na ty nesmim
zapomenout. Nejvic pouzivam mydriatika, miotika, antiglaukomatika, kortikoidy,
antibiotika a anestetika. To jsou ty nejcastejsi, jinak mame samoziejmé spoustu jinych

léki.

7. Jaké jsou kontraindikace aplikace 1éki do o¢i?
,, Kontraindikace? Ja jsem se teda jesté s zZadnou nesetkala, ale miize u pacienta byt
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pouze alergie na danou latku asi.*

e Jaka je spravna technika aplikace téchto 1é¢iv do spojivkového vaku, oc¢i?
,Ja Vam feknu, jak to délam ja. Reknu pacientovi, at se diva smérem nahoru, chytnu
mu dolni vicko pomoci ctverecku a se shora tam kdapnu. Ddavam si pozor, abych se
nedotkla pacientova oka a ani jeho okoli. Nakonec mu jesté reknu, at’ si nechda oko

zaviené néjakou minutku. Taky ho o tom mluvim, nez mu tam kapnu.



8.V ¢em spociva VaSe spoluprace s 1ékaiem pred vySetfenim?
,,Moje spoluprace s lékarem je v tom, Ze mu sdelim vse o pacientovi. Nachystam mu

dokumentaci potiebnou k vySetieni pacienta.

9. Jak pripravujete dokumentaci pacienta pred vySetifenim?

., Dokumentaci?“ Ano dokumentaci. Tak néco piece s ni délat musite nebo alespon
n¢jak zkontrolovat nebo tak néco? , Jestli myslite to, zZe lékari tu dokumentaci
nachystam a pred tim nez mu ji dam, zkontroluju, zda tam jsou veSkeré vysledky

vySetreni a vSechny podstatné dokumenty.

10. Jak se starate o détské pacienty pred vySetfenim zraku?

., lak ja se chovam podle véku ditéte. Ale mam vzato, zZe kazdé dité at uz je v kterémkoliv
veku ma strach z nemocnicniho prostiedi a z jakéhokoliv vysetieni, proto se ho snazim,
co nejvic uklidnit. Pro mensi déti pouziju néjaké hracky nebo néco, ¢im ho zabavim
a odvedu jeho pozornost na néco jiného. Je jasny, ze dité chodi s doprovodem a proto

i ja s nim spolupracuju. *

11. Jaka je oSetiovatelska péce o pacienta s glaukomem pred vySetienim?
, lak musim vedet, jakou ma hodnotu NOT, takZe ho musim nejprve zmérit na
bezkontaktnim tonometru. Potom podle toho, informuju lékare a on mi rekne, zda chce
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podat antiglaukomatika nebo ne. Potom se normalné pacient rozkape. *

12. Jaka je péce sestry o pacienta pred vySetfenim Stérbinovou lampou?

., Pacientovi velmi casto pred vysetienim aplikuju podle lékare mydriatika, které rozsiri
pacientovi zornice a umozni nasledné lékarum podminky k vySetieni. Také dost casto
kapu pacientum lokalni anestetika a barvivo fluorescein. Tyto dvé se davaji pred

‘

mérenim nitroocniho tlaku.



13.V ¢em se liSi péce sestry o pacienta pied impresni a aplana¢ni tonometrii?

., Pri bezkontaktni tonometrii se hlavné vénuju tomu, aby byli pacienti dostatecné
informovani pred vySetrenim. Musi s nami spolupracovat a dilezité je, aby zaujimali
spravnou polohu u pristroje. Jinak se nejedna o zZadnou zvlastni pripravu. Kdyz
vySetiujeme nitroocni tlak na Stérbinové lampé tzv. kontaktni, tak musime pacienta
informovat a aplikovat anestetikum a barvivo fluorescein. A Schiotzova metoda méreni
nitroocniho tlaku spociva v tom, Ze pacientovi vysvétlim, o co se jedna. Poucim ho
0 spravné poloze a to je vileze. Kapnu mu lokalni anestetikum do vySetrovaného oka.
Taky musim pacientovi fixovat hlavu, aby nam neuhnul, ukazuju prsty a vikam, aby se

na né dival. “

14. Jaka je péce o pacienta pred oftalmoskopii?

., Pred oftalmoskopii aplikuju pacientovi mydriatika samoziejmé vSe podle ordinace
léekare. Vzdy pred vySetrenim pacienta informuji, ale to snad pred kazdym vysetieni.
Toto vysetieni se, ale na oddéleni moc neprovadi. Vétsinou se jednd o vySetreni, které

lékar provadi pri konzilkach na jinych oddelenich.

15. Jaka je péce o pacienty pired OCT?
, Opét se jednda hlavné o podani informaci pacientovi. Jinak si nejsem védoma.*
Opravdu si myslite, Ze se nic jin¢ho ned€la? ,, Viastné ano. Kdyz chce lékar u pacienta
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vySetrit makulu, tak pacientovi kapnu mydriatika, jinak pacienta nerozkapdavam. *

16. Jaka je péce o pacienta pied vySetienim perimetrem?

,, Pred perimetrem musim dbdt na presnou edukaci pacienta. Bez pouceni nelze provést
toto vySetreni. Nez zacnu, musim si nastavit pristroj na urcity program a to podle toho,
co chceme u pacienta vySetrovat. Pacienta se pred timto ptam, zda nosi bryle a pokud je
Ma u sebe, tak ho vyzvu, aby si je vzal a vySetieni probéhlo s nimi. Pacientovi opred
vySetienim musim zalepit nevySetiované oko. Taky si vsimam, v jakém stavu md pacient
ocni vicka. Muze se stat, zZe je ma spadlé a proto mu je vylepim, aby se nezkreslil

vysledek vysetreni. A u kinetické perimetrie je to stejné. Musim informovat pacienta.



Kazdeé oko vysetruji zvlast' a vzdy je nutné mit to nevysetrované oko zalepené. Jinak na
kazdé oko pouziji jiny papir, na ktery zaznamenavam body, které pacient béhem
vySetreni vidi. Na levé oko pouzivam cervenou barvu a na pravé oko modrou, abychom
to od sebe rozlisili. Veétsinou to pouzivam u starSich pacientii, kteri nejsou schopni

zvldadnout statickou perimetrii.*

e Vite, co se déla za vySetfeni pred aplikaci Lucentisu? Nebo lépe, znite tohle
vySetieni?
,, Prosim? Tak to vitbec neznam. Musim si udélat zapis a bude se na to kontaktovat. Jsem

rada, Ze budu mit i néjaké nové informace a urcité se na to budu odkazovat.

17. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty pred o¢nim vysetienim?
,,Jak jsem uvadéla v minulé otdazce. Musim znat vek ditéte a podle toho s nim mluvit. Na
deti se snazim piisobit jako bych byla jejich kamarad, aby neméli ze mé strach. U deéti
nepouzivam zZadna neznama slova. Musim védet, Ze to co jim reknu, Ze tomu rozumi.
Kdyz jsem zminovala v té minulé otazce doprovod, tak tady na néj taky nezapomenu.
S ditétem casto domluvim lépe, kdyz jejich doprovod opusti vySetrovnu. Dité neni tak
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nervozni a vénuje se nam.

Specifika oSetiovatelské péce sestry po ocnim vySetieni

1. Jaka je obecna péce o pacienta po vySetieni zraku?

,, Veétsinou po vysetieni sleduju pacienta. Doprovodim ho na pokoj a upozornim ho, Ze
muze mit zhorSené videni, kdyz mu rozkapu oci. Jinak sleduju, jestli nemd néjaké
potize.

2. Na co se zamérujete pri kontrole pacienta po vySetieni?

., lak ja se divam napriklad na oko, kdyz je rozkapané, zda ustupuje mydridza. Nebo

Jjestli se mu nezhorsilo videni. Ptam se ho, na néjaké problémy, zda sledoval. *



3. Jaké jsou VaSe povinnosti po vySetieni?

,, Mou povinnosti je plnit ordinace lékare. *

4. Jak zajiSt'ujete pristroje po vySetieni pacienta?
Jak jako zajistuju? Ja je jen odezinfikuju a tim to konci. Jeste po vysetieni, kdy vime,
Ze pristroj nebudeme uz pouzivat, zakryjeme ho, aby se na nej nezanasel prach a rizné

necistoty.

5. Zapisujete do dokumentace vysledky vySetieni nebo si to lékai zaznamenava
sam?

e Jak je to u vySetieni vizu? Jak vypada zapis?
, lak ja si jen pisu vysledek na papir, kdyz pacientovi vysetiuju zrakovou ostrost do

dalky a potom to stejné dam doktorovi a ten si to zapiSe do dokumentace. Vsechno si

Jinak pise sam. Zapis je takto: VPO 6/60 a VLO 6/60.

6. Jaké informace podava sestra pacientovi o omezenich po vysetieni zraku?
., VSechny informace by mél podavat nejprve doktor pacientovi. Ja mu je vidy jesté

zopakuju, abych si byla jista, ze vSemu rozumeél.

7. Jaké jsou nejcastéjsi potize po vySeti‘eni z pohledu sestry?
, Miize nastat alergickda reakce u pacienta. Jinak, jak jsem uz nekolikrat vikala, tak

zhorsené videni. Pacient miize objevit tieba i bolest hlavy.

8. V ¢em edukujete pacienta po vySetieni zraku?
., Kdyz mu kapu mydriatika, tak ho upozornim na neschopnost ridit motorova vozidlo
a taky na to, aby nedélala néjaky nebezpecny veci. Jinak mu reknu, Ze miiZe mit riiznou

dobu rozsirenou zornici, tak aby nemél obavu, Ze se s nim néco deje.

9. Jaka je spoluprace s rodinou nebo privodcem po vysetieni?

. Kdyz jde nemocny s doprovodem, tak se ho zeptam pacienta, jestli mu miZeme



sdelovat také informace o jeho zdravotnim stavu nebo néjakych zmendach, upozornénich.
Jinak vse, co rikam pacientovi sdélujeme i doprovodu. Kazdy lékar na nasem pracovisti
chce, aby doprovod pacienta vidy byl u podavani informaci. Pro pacienta je to velmi

narocné vstiebat vSechny informace, a proto by u toho meli byt.

10. Jaka je spoluprace s Iékarem po vySetieni pacienta?

., lady zadna spoluprace neni, jen plnim to, co mi naordinuje.

11. Je néjaka zvlastni oSetiovatelska péce o détské pacienty po o¢nim vySetieni?

., Je diilezité, co u nej delame taky ze. Ale v podstaté se jednd o to, Ze po vySetieni Fikam
vSe jeho rodiciim nebo prosté tomu, se kterym prijde. Jinak kdyz si vzpomenu, tak jeste,
kdyz treba kapnu ditéti lokdlni anestetikum do oka, tak mu ho vzdy zalepim. Diteé totiz
nevydrzi si na néj nemaknout a mohlo by se potom stat, ze si ho poSkodi. Po vysetieni
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dam treba néjakej obrazek, bonbon, no prosté néjakou odménu, kterou si zaslouzi. *

12.V ¢em se liSi péce sestry o pacienty s podanim anestetika do oka a bez néj?

., Kdyz pacientovi nekapu anestetika do oka, tak mu nemusim nic rikat. V pripade, Ze
aplikuju lokalni anestetikum, musim pacientovi rict, Ze musi byt opatrny, Ze oko nebude
citit a mohl by se lehce zranit. Je taky moznost se s nim domluvit, Ze mu priloZim na oko,

kde jsem kapka anestetikum obvaz pro vétsi bezpecnost.

13. Jaka je oSetiovatelska péce o pacienta po aplikaci mydriatik?
., lak ja pacientovi Feknu, Ze bude mit rozsirené zornice a tim padem se mu zhorsi
videni. To znamend, Ze ho o tom poucim. Jinak mu delam doprovod nebo mu ho zajistim.
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Taky pacientovi doporucim slunecni bryle a ksiltovku. Musi se chranit pred sluncem.

14. Jaké jsou odliSnosti v komunikaci s détskymi pacienty po vySetieni?
,, Odlisnost neni, ale to uz jsem rikala jednou. Mluvim na dite, ale i na jeho doprovod.
Jinak nevim asi nic. Hlavné musim veédeét a znat, jak mam mluvit na dité a jak na
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dospélého clovéeka. Na kazdého mam jiny pristup z psychologického hlediska. *



15. Jaky je rozdil ve vedeni pacienta pied vySetienim a po vySetieni?

., Kdyz ma pacient néjake vysSetreni, tak se s nim domluvim, zda si tam zvladne dojit sam
nebo, jestli chce ode mé pomoct. Ve vétsine pripadii si tam dojde sam. Horsi je to az po
vySetieni. Pacientium casto rozkapavam oci nebo jim néco aplikuji, lékar s pacientem
néco déld, a proto je nutné se s takovym pacientem domluvit na tom, jak ho zavedu na
dané misto, vétsinou pokoj samoziejme, pokud se nejedna o ambulantniho pacienta.

Takze rozdil je v tom, Ze na vysetieni si pacient dojde sam a zpatky mu pomaham ja. “



