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UvoD

informaci a podnétl z okoli. V dneSni dobé jsou na zrak kladeny velmi
vysoké naroky. Spoustu zaméstnani a cinnosti neni schopen Cclovék
provozovat bez stoprocentniho vidéni. Clovék se ztratou zraku je tak
vyfazen z bézné kazdodenni Cinnosti a do jisté miry i ze spoleCnosti
ostatnich lidi.

Daleko CastéjSi nez nejtézsi poSkozeni funkce oka - slepota, jsou
v8ak zrakové refrakéni vady. Tyto vady snizuji schopnost oka zaostfit na
blizko ¢i na dalku. Jako korekce se pak pouzivaji bryle i kontaktni ¢ocky.
V souCasné dobé je tyto vady mozno nejenom korigovat optickymi
pomulckami, ale také trvale odstranit pomoci refrakéni chirurgie. Pravé
témito refrakénimi nitroo¢nimi opera¢nimi postupy, které v posledni dobé
udélaly velky krok kupfedu a s nimi spojenou oSetfovatelskou péci, se

budu zabyvat ve svoji praci.



KLINICKA CAST

1. FYZIOLOGICKA STAVBA OKA

Vi weawv s

lidského téla. O¢ni koule je uloZzena v tukovém polStafi v ocnici, jez ma
tvar pyramidy s vrcholem mificim do stfedni jamy lebni a jejiz kosténé
stény tvori pevnou schranku pro oko. Otvorem ve vrcholu o&nice vstupuje
zrakovy nerv a v jeho okoli zaCina Sest okohybnych svall, které se
pFipojuji k o¢ni kouli a zajistuji jeji pohyb. V priméru ma ocni koule asi
24 mm a sklada se ze tfi o¢nich obald.

Zevni obal (tunica fibrosa) je pevny obal oka, ktery oko ochrani a
udrzuje jeho tvar. V zadni €asti ho tvofi bélima — tuha, vazivova a
dokonale nepriihledna ¢ast, ktera v predni ¢asti prechazi v &irou rohovku.

Stfedni obal (tunica vasculosa) se jmenuje Zivnatka, sklada se ze tfi
samostatnych tkani, z vétSi zadni Casti, ktera se nazyva cévnatka, stfedni
Casti - fasnatého téliska a z pfedni Casti - duhovky. VSechny tyto ¢asti maji
vyzivovaci schopnost.

Vnitfni obal (tunica nervea) tvofi ji pigmentovy epitel a sitnice —
pokryva asi dvé ftfetiny vnitfniho povrchu oéni koule. (Kvapilikova, K.

Anatomie a embryologie oka str. 29 - 32)

Komorova voda, ¢oCka a sklivec vyplauji vnitfni prostory o¢ni koule.
Pridatnymi organy oka jsou ocni viCka, spojivka a slzné ustroji. Slzy
produkované slznou Zlazou chrani oko pfed vysychanim a zajiStuji
odplavovani necistot, sbiraji se ve vnitfnim koutku oka a jsou slznymi

kanalky a slzovodem odvadény do dutiny nosni.


javascript:void(0)

1.1 Rohovka (cornea)

Rohovka tvofi pfedni segment oéni koule. Je pokratovanim skléry
smérem dopfedu, spolu s ni tvofi pevny obal oka. Je to hladka, leskla,
dokonale pruhledna bezcévna blana o pruméru asi 11 mm. Tloustka
rohovky je v centru primérné 0,6 mm, v periferii dosahuje tloustky kolem
1 mm. Rohovka ma tvar horizontalné uloZzené elipsy. Rohovka ma tak
bohaté zasobeni nervy, Ze je nejcitlivéjSi tkani v téle. Neobsahuje zadné
cévy, vyZivuje se z komorove vody a slz.

Rohovka se histologicky sklada =z péti vrstev, predni epitel,
Bowmanova membrana, stroma rohovky, Descemetova membrana a
endotel. (Kvapilikova, K. Anatomie a embryologie oka str. 34 — 37)

(Obr. €. 1)

1.1.1 Epitel

Nerohovatéjici mnohovrstevny dlazdicovy epitel. Ma dobrou a

rychlou regeneracni schopnost. Zajistuje hladkost povrchu rohovky.

1.1.2 Bowmanova membrana

Homogenni vrstva, ktera je smérem k epitelu ostfe ohrani€ena a na
vnitini ploSe splyva s rohovkovym stromatem. Pfi poranéni tato membrana

ZNnovu neregeneruije.

1.1.3 Stroma rohovky

Zaujima priblizné 9/10 tloustky rohovky. Je sloZzeno ze svazecku
kolagenovych vlaken, ktera se kfizi ve vSech smérech. V periferii u limbu
probihaji radialngé, v centru vytvari hustou sit. Svazky téchto vlaken jsou
slozeny zvelmi jemnych fibril, které maji pravidelnou tloustku a
pravidelnou vzdalenost mezi sebou, coZ neumozniuje ovliviiovat prichod
svétla a rohovka je diky tomu transparentni. Prihlednost rohovky muze
ovlivnit mnozstvi vody mezi vlakny. Kdyz se zvySi normalni obsah vody,

ktery je kolem 80%, dochazi ke zkaleni rohovky, k edému.



1.1.4 Descemetova membrana

Descemetova membrana je o néco teni nez Bowmanova
membrana, ma vsak elasticka vldkna, ktera se kfizi ve vSech smérech.
Tato vlakna ji propujéuji urcitou elasticitu. Je velmi odolna pfi infekcich a
poranénich. Oddéluje stroma rohovky od endotelu. Je produktem bunék

endotelu.

1.1.5 Endotel

Endotel je plochy a sklada se z jedné vrstvy Sestibokych bunék,
které na sebe velmi tésné naléhaji a které se neumi délit. V periferii
rohovky se tyto bunky ztraci v sitoviné trabekula. Obnova endotelu
neprobiha rozmnozZovanim bunék, ale pouze jejich zvétSovanim. Pfi
narozeni dosahuje primérny pocet bunék endotelu asi 4000-5000
bunék/mm?. Po 60. roce véku ma endotel primérné 2000 bunék/mm?.
Jakmile klesne pocet bunék pod 500 bunék/mm?, dochazi k poruse
hydratace a edému rohovky. Endotel slouzi jako bariéra proti priniku
komorové tekutiny do stromatu, ¢€imz pomaha udrzovat rohovku

pruhlednou.

1.2 Komorova voda (humor aquosus)

Komorova voda je Ccira, bezbarva tekutina, ktera se podoba
skutecné vodé a na rozdil od krevni plazmy ma velmi maly obsah bilkovin.
Je produkovana vybézky rasnatého téliska. Ze zadni komory proudi
komorova voda skrz pupilarni prostor do predni komory, kde cirkuluje.
Z pfedni komory je odvadéna v duhovkorohovkovém uhlu do Schlemmova
kanalu. Komorova voda vytvafi prostfedi, ve kterém Zije CoCka a je
nejdulezitéjSim faktorem v jeji vyzZivé. (Kvapilikova, K. Anatomie a

embryologie oka str. 64, 65)
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1.3 Coéka (lens cristallina)

Cocka ma bikonvexni tvar, lezi za duhovkou v prohloubeniné
sklivce a ve své poloze je upevnéna vlakny zavésného aparatu. Zména
jejiho tvaru se méni tahem vlaken zavésného aparatu a zavisi na rizném
stupni akomodace oka a také na stafi. Prahlednost ¢ocky klesa s vékem,
jadro Cocky se stava zlutym, hnédavym az ¢erno - hnédym.

Histologicky rozeznavame na CoCce pouzdro, epitel a vlastni CoCkoveé
stroma.

Cocgkové pouzdro obklopuje &ogku, je prihledné a jeho tloustka je
rozdilna. Nejtenci je na zadnim polu.

Cogkovy epitel se rozprostira pod pouzdrem pres celou predni
plochu €ocCky az k ekvatoru. Je vzdy jednorfady, pficemz vyska jednotlivych
bunék smérem k ekvatoru narusta. Bunky epitelu jsou Sestiboké a maji
jedno az dvé jadra. Jejich struktura se na ekvatoru méni. Jadra se stavaji
ovalnéjsi a bunky dostavaji Sikmou polohu.

Cocgkové stroma je tvoreno vlakny, ktera se vyvijeji z ekvatorialnich
epitelialnich bunék. Skladanim téchto vlaken vykazuje ¢oCka koncentrické
vrstveni, jeji jadro se stava hustSi, tvrdSi a vétSi. Pod Cockovym
stromatem vidime nékolik vrstev ¢oCkového jadra. V centru je umisténo
embryonalni jadro s embryonalnimi ¢oCkovymi Svy. Dale periferngji je
tzv. jadro fetalni a jesté zevnéji se vytvari jadro podminéné vékem, které
je viditelné az od 10. roku zivota. (Kvapilikova, K. Anatomie a embryologie
oka str. 65 - 69)

1.4 Zavésny aparat ¢ocky (fibrae zonulares)

Vlakna zavésného aparatu zvaného téz zonula, udrzuji ¢oCku na
svém misté a také se zucastiiuji akomodace. Vlakna jsou tvofena
kolagennimi i elastickymi fibrilami a cely zavésny aparat je obalen
homogenni spojovaci plazmatickou hmotou. Stafim se vlakna stavaji
kiehCi a méné elasticka. (Kvapilikova, K. Anatomie a embryologie oka
str. 70)
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1.5 Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec vypliuje prostor mezi ¢oCkou, fasnatym téliskem a sitnici.
SlouZi k udrzeni formy bulbu pod tlakem a zachovava tim i jeho kulovity
tvar. Je to Zelatindzni bezbarva hmota, ktera je tvofena z 98 % vodou
o objemu pfiblizné 4 ml. Strukturalni slozeni sklivce pfipomina listkové

slozeni cibule. (Kvapilikova, K. Anatomie a embryologie oka str. 71)

1.6 Sitnice (retina)

Sitnice ma tfi mikroskopické vrstvy nervovych bunék. Nejblize
k CoCce je vrstva bunék gangliovych, poté nasleduji bunky bipolarni a
nakonec jiz vlastni fotoreceptorové buriky. Pravé fotoreceptory
zpracovavaji jednotlivé davky svételné energie (fotony) dopadajici na
sitnici. Fotoreceptory tvofi dva odliSné typy bunék, liSi se uz svym tvarem -
jsou to ty€inky a Cipky. Tyc€inky (asi 130 miliénl) jsou dostatecné citlive,
aby reagovaly uz na dopad jediného fotonu, dohromady v8ak mohou
vytvofit jen hruby, Sedivy obraz. Proto je zde jeSté druhy typ fotoreceptort
- Cipky (asi 7 miliénu), které dovedou rozliSovat jemnéjsi detaily. Potfebu;ji
ov8em vice svétla a pracuji proto nejlépe za jasného dne. Vpravo od
stfedu sitnice je v pfimém sméru od zornice umisténa tzv. Zluta skvrna.
Vytvafi mélkou prohloubeninu, ktera je doslova nacpana Cipky a v niz je
vpravo od stfedu dalSi jamka, zabirajici asi Ctvrtinu jeji plochy. Nad touto
malou oblasti se gangliové a bipolarni buriky odsouvaji stranou, a dovoluji
tak svétlu pfimy pfistup k bunkam receptorovym. Diky tomu je zde oblast
nejostrejSiho vidéni. Smérem od této centralni jamky na vSechny strany
poCet Cipku klesa a na okraji sitnice Ize nalézt prakticky jen tyCinky, ty
umoznuji tzv. periferni vidéni. V tésném sousedstvi Zluté skvrny je oblast,
v niz se sbihaji nervova vlakna oka a vytvareji zrakovy nerv. V tomto
misté nejsou pfitomny zadné senzorické bunky a vysledkem je tzv. slepa
skvrna. Citlivost ty€inek zavisi na mnozstvi v nich pfitomného pigmentu
rhodopsinu (role vitaminu A). Pfi dopadu fotonu na fotoreceptor se méni

forma retinolu a rhodopsin iniciuje nervovy signal. Podobného

12



mechanismu vyuzivaji i bufiky €ipkovych receptoru. V tomto pfipadé se
kombinuje vitamin A se tfemi rdznymi opsiny. Kazdy ze vzniklych
pigmentl je pak citlivy na jednu ze tfi zakladnich barev spektra -

¢ervenou, zelenou nebo modrou.
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2. REFRAKCNIi STAV OKA

Refrakce oka vyjadfuje pomér mezi jeho délkou v optické ose a
optickou mohutnosti lomivych prostfedi. Stav, kdy jsou paralelni paprsky
okem lomeny tak, Ze se sbihaji pfesné na sitnici, nazyvame emetropie.
Stav, kdy se paprsky sbihaji mimo sitnici, nazyvame ametropie. (Kraus, H.

Kompendium oc¢niho Iékarstvi, str. 290)

2.1 Refrakéni vady oka

2.1.1 Myopie, kratkozrakost

Oc¢ni vada, pfi které se obraz predmétu promita pfed sitnici a na

sitnici tedy nevznika ostry obraz. (Obr. €. 2)

VétSina myopii vznika v disledku prodlouzeni pfedozadni osy oka.
V téchto pfipadech mluvime o axialni myopii. Kurvaturni (kfivkova) myopie
ma zaklad ve zvySeném zakfiveni rohovky (keratokonus) nebo CoCky
(pfedni a zadni lentikonus). Indexova myopie vznika pfi vysokém indexu
lomu komorové vody nebo pfi nizkém indexu lomu sklivce. Pozorujeme ji

také u pocCinajicich nuklearnich katarakt.

Myopické oko vidi Spatné do dalky, predmeéty v blizké vzdalenosti
se na sitnici zobrazuiji ostre.

Podle poctu dioptrii mizeme kratkozrakost rozdélit na:

lehkou: do - 3,0D (myopia levis)
stfedni: od - 3,25 do - 6,0D (myopia modica)
téZkou: nad - 6,0D (myopia gravis)
V pfipadé pfitomnosti patologickych zmén na oénim pozadi pfidavame
adjektivum degenerativa.

Myopia physiologica - tento termin pouzivame pro nizSi myopii,
ktera neni doprovazena degenerativnimi zménami. Obvykle zacina az

v pozdnim Skolnim véku a roste nestejnomérné hlavné v obdobi puberty.

Po 20. roce véku zpravidla neprogreduje.

14



Myopia intermedialis — stfedni myopie, za€ina vétSinou ve Skolnim

véku a progreduje do - 5 az - 10D, jeji rozvoj vétsinou konci po 20. roce.

Myopia progressiva - je to rychle progredujici myopie, az 4D za rok.
Za jeji pfiCinu je povazovana mala rezistence bélimy, ktera ustupuje
nitroocnimu tlaku a rozpina se hlavné na zadnim polu oka. Zac¢ina obvykle
jiz v prvnim roce zivota a dosahuje pozdéji vysokého stupné, az - 20D.

Skléra je v zadni poloviné oka ztenena az na V4 své obvyklé tloustky.

Myopia congenitalis - je to vrozena myopie o velikosti - 10D a vice.
Zpravidla neprogreduje. Vzhledem k zachovalé stimulaci zrakovych center
pohledem do blizka nedochazi k tézké amblyopii.

Myopii korigujeme brylemi nebo kontaktnimi CoCkami, ke korekci se
pouzivaji konkavni neboli minusové C¢olky (rozptylky). (Kraus, H.

Kompendium océniho Iékarstvi, str. 292 - 294)

2.1.2 Hypermetropie, dalekozrakost

O¢ni vada, pfi které se obraz predmétu promita az za sitnici a na
sitnici tedy nevznika ostry obraz. (Obr.€.3) VysSi dalekozrakost zplisobuje

Spatnou viditelnost blizko a u starSich lidi i daleko umisténych pfedmétu.

PFi¢inou hypermetropie mize byt mensi pfedozadni primér oka.
Tento typ vady nazyvame axialni hypermetropie. O patologické
hypermetropii hovofime v pfipadech, Ze je pfedozadni priamér oka

zmenSeny tlakem retrobulbarniho tumoru Ci zanétu.

Kurvaturni (kfivkova) hypermetropie vznika pfi nedostateCném
zakfiveni nékterého z lomivych rozhrani. NejCastéjSim mistem poruchy je

rohovka, ktera je zplosténa vrozené nebo v dusledku Urazu.

Indexova hypermetropie je vyvolana snizenim indexu lomu ¢oCkové
tkané. Je pficinou fyziologické hypermetropie ve starSim véku. Patologicky
vznika i pfi diabetu.

Hypermetropie maze byt skryta, to znamena, Ze si ji Clovék koriguje
sam vlastni akomodaci, pokud Clovék nema zadné obtize, neni nutné ji

korigovat (mala refrakéni vada) nebo zfejma, tuto vadu si nedokazeme
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sami vykorigovat vlastnim usilim, je nutna korekce brylemi nebo
kontaktnimi €oCkami. PouZivaji se CoCky konvexni (spojky), plusové.
(Kraus, H. Kompendium oéniho lékafstvi, str. 290 - 292)

2.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus je vada zpusobena nepravidelnym zakfivenim
rohovky nebo CoCky. Vada vétSinou vznika jiz v détstvi, a to zpravidla
v kombinaci s kratkozrakosti nebo dalekozrakosti. Astigmatismus zhorSuje
vidéni jak do dalky, tak i na blizko. (Obr. €. 4)

PFiciny astigmatismu jsou rizné, nejCastéji to byva vada kfivkova, a
to zejména u rohovky, muze to byt vada vrozena nebo ziskana (po uraze,
operaci, onemocnéni rohovky). VzacnéjSi je vada indexova, je to
astigmatismus CocCkovy, ktery byva napf. pfi poCinajicim zkaleni CocCky, ale
muze byt i vrozeny.

Korekce pravidelného astigmatismu se provadi brylemi nebo
kontaktnimi CoCkami, a to bud kontaktni CoCkou sférickou (pokud je

astigmatismus nizky) nebo specialni torickou kontaktni ¢ockou.

Astigmatismus nepravidelny (irregularis) - tento typ astigmatismu je
zplUsoben predevS§im onemocnénim rohovky (keratokonus), také jako
nasledek po poranéni rohovky nebo zanétech. Korekce nepravidelného
astigmatismu je slozita, pouzivaji se kontaktni ocky, nékdy pomuze jen
operace (napf. Kkeratoplastika ¢&i novy typ operace, implantace
intrastromalniho rohovkového prstence pomoci femtosekundového
laseru). (Kraus, H. Kompendium ocniho lékarstvi, str. 294 - 296)

(Obr. €. 5)

2.1.4 Presbyopie (vetchozrakost)

Vetchozrakost neni o€ni vadou, ale spiSe projevem starnuti oka a
ztraty pruznosti Co¢ky pfi zaostfovani do blizka.

Presbyopie je fyziologicky proces, kdy dochazi k ubytku
akomodace, coz znamena ubytek schopnosti oka vidét ostfe pfedméty na

rizné vzdalenosti. Projevuje se unavou a bolesti o€i pfi ¢teni a praci do
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blizka a prodluzovanim pracovni vzdalenosti. Presbyopie se objevuje
okolo 50. roku, nékdy i podstatné dfive a je nasledkem tuhnuti CoCky v oku

a ztraty jeji elasticity.

Presbyopii korigujeme brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami. PouZivaji
se specialni kontaktni ¢ocky, a to bud’ bifokalni, nebo multifokalni. (Kraus,

H. Kompendium oc¢niho lékarstvi, str. 290, 291)
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3. LECBA ZRAKOVYCH VAD

Lécbou zrakovych vad se zabyva samostatna specializace v oboru
oftalmologie, ktera se nazyva refrakCni chirurgie. V soucasnosti je
refrakeni chirurgie nejrychleji se rozvijejicim pododvétvim oéniho lékafrstvi.
Refrakéni operacni zakroky maji za cil odstranit i snizit dioptrickou vadu
opracovanim rohovky excimerovym laserem, ktery je schopen meénit
lomivost rohovky a tim redukovat o€ni poruchu, nebo nitroocnimi
operacemi, které nahrazuji Co¢ku vlastni (RLE), Ci je vlastni CoCka v oku
ponechana a k ni se implantuje ¢oCka uméla (FIOL). Nitroo&ni Cocky jsou
vyrobeny z tzv. biokompatibilniho materialu, ktery je télem dobfe pfijiman

a nevyzaduje Zzadnou péci i udrzbu.

3.1 Nitrooéni operace

3.1.1 Refrakéni vyména ¢ocky (Refractive LensExchange - RLE)

Jde o odstranéni vlastni nitroo¢ni €oCky z duvodu odstranéni
dioptrické vady klienta. S touto metodou jsou u nas bohaté zkuSenosti,
protoze technika vykonu odpovida klasické operaci Sedého zakalu. Na
misto puvodni €ocky je nasledné ulozena uméla nitroo¢ni ¢ocka o optické
sile, ktera vyrovna dioptrickou vadu klienta.

Indikace - kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, vetchozrakost.
Tento zakrok se doporuc€uje u pacientll nad 45 let.

Operace je provadéna ambulantné v lokalni anestezii. Drobnym
fezem je pomoci ultrazvukového fakoemulzifikaCniho pfistroje odstranéna
vlastni ¢oCka klienta podobné jako u operace Sedého zakalu. Z plavodni
CoCky je zachovano pouze pouzdro, do kterého se naimplantuje uméla
nitroocni ¢ocCka. Sila nitrooCni CoCky je stanovena pfed operaci, na
zakladé srovnani meéfeni pfistroem pfi  zohlednéni poslednich
vyhovuijicich bryli, ¢i kontaktnich ¢oCek klienta. Typ umélé nitrooCni CoCky

je volen dle pozadavku klienta. (Obr. €. 6)
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Komplikace operace - zkaleni zadni Casti pouzdra ¢ocCky, endoftalmitida

(pooperacni zanét), odchlipeni sitnice

3.1.2 Fakické nitroo€ni €ocky (FIOL)

U klientd s vysokou dioptrickou vadou nebo pfili§ tenkou rohovkou
muze byt provedeni laserové operace riskantni, nebot vadu nelze
odstranit zcela. Laserova fotoablace rohovku totiz ztencuje (Cim vice
dioptrii se odstranuje, tim vice tkané se odebira) a zaroven musi byt
zachovana urcita minimalni tloustka rohovky zajistujici bezpecnost
zakroku. Proto je neslucitelna vysoka dioptricka vada a tenka rohovka. Pro
tyto klienty existuje varianta v podobé& implantace tzv. "fakické Cocky".
(Obr. €. 7)

Fakické nitroo¢ni €oCky (FIOL) jsou nitrooCni CoCky urCené pro

implantaci do pfedni Casti oka klienta. Tato technika umoZzniuje zachovat
vlastni ¢oCku klienta. FIOL jsou proto uréeny pfedevsim pro klienty do 40
let véku, ktefi maji zachovanou zaostfovaci schopnost (akomodaci) viastni
CoCky a vidéni do blizka bez potfeby brylové korekce.
Indikace — vyS$Si a vysoka kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus,
nevhodnost laserové operace excimerovym laserem (tlouStka rohovky,
keratokonus, nedostateCna hloubka predni komory, maly pocet bunék
endotelu)

Zakrok je provadén vétSinou ambulantné v mistni anestezii po
znecitlivéni oka kapkami, pfipadné lze operaci provést i v celkové
anestezii. BEhem operace je do nitra oka vlozena specialni uméla cocka.
Moderni implantaty se do oka vkladaji otvorem kolem 3 milimetrd, coz je
asi polovina jejich skute¢né velikosti. To je umoznéno diky mékkym
materialim, ze kterych jsou vyrobeny a které dovoli pfi implantaci do oka
je pfechodné srolovat, nebo prfelozit a nasledné se implantat v oku sam
rozvine. Naimplantovana ¢ocka byva nejCastéji fixovana na duhovku, nebo
se o ni opira. Dalsi moznosti je CoCka implantovana za duhovku, ktera
kopiruje pfedni povrch pfirozené CoCky. Velkou vyhodou FIOL je jeji

reverzibilnost (kdykoliv Ize ¢o€ku odstranit ¢i vymeénit).
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Komplikace operace — endoftalmitida (pooperacni zanét), zvySeni

nitroo¢niho tlaku, snizeni po¢tu bunék vnitfni ¢asti rohovky (endotelu)
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4. VYSETROVACI METODY V REFRAKCNI CHIRURGII

Zakladem uspéchu v refrakéni chirurgii je kompletni a spravné
oftalmologické predoperaéni vySetfeni a pohovor s pacientem.
vySetreni zrakové ostrosti - zrakovou ostrost do dalky vySetfujeme na
optotypech, coz jsou standardizované obrazce umisténé ve
standardizované vzdalenosti. Optotypy jsou obvykle konstruovany pro
vzdalenost 5 nebo 6 metrd. U nas se nejvice pouzivaji tzv. Snellenovy
optotypy. (Obr. €. 8) Zrakovou ostrost do dalky zapisujeme jako zlomek,
kde v Citateli je vzdalenost, ze které pacient Cetl, a ve jmenovateli je Cislo
nejmensiho Fadku optotypl, ktery z této vzdalenosti dokazal precist.
Normalni zrakova ostrost je 6/6, coz pfedstavuje schopnost rozlisit detaily
vzdalené jednu obloukovou minutu. UrCujeme vzdy nejprve zrakovou
ostrost bez bryli (naturalni vizus) a poté s brylemi (korigovany vizus).
Zrakovou ostrost do blizka stanovujeme na Ccteci vzdalenost na
optotypech do blizka. NejCastéji se pouzivaji Jagerovy tabulky.
autorefraktor (AR) - vySetieni refrakce (lomivosti oka), pomoci pocitacem
kontrolovaného pfistroje zvaného autorefraktor, poskytuje objektivni
méreni refrakéni vady (Obr. €. 9)
zméreni nitroocéniho tlaku (NOT) - vySetiovaci metoda, pfi které se
pomoci pfistroje zméfi tlak v oku. V oku je tlak za normalnich okolnosti
stabilni, mirné kolisa béhem dne. Tlak uvniti oka je ovlivnén pfitokem a
odtokem nitrooCni tekutiny. ZvySena produkce nitrooCni tekutiny nebo
ztizeny odtok zpUsobuje zvySovani nitroo¢niho tlaku. Normailni nitroo¢ni
tlak je individualni, ale nemél by pfekrocit hranici 21 torrll. Bézné méreni
NOT probiha bezkontaktné. Bezkontaktni tonometr je pfistroj, ktery
dokaze spocitat nitrooCni tlak z rychlosti odrazeného vzduchu, ktery
pristroj z urCité vzdalenosti k oku vysle. (Obr.¢.10)
vysSetreni na Stérbinové lampé - S$térbinova lampa je specialni
vySetfovaci pfistroj, ktery umoziuje podrobné vySetfit jednotlivé soucasti

oka (pfedni i zadni segment pomoci optického fezu). (Obr. €. 11)
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rohovkova topografie — vySetfeni rohovkovym topografem, jehoz
vysledkem je pseudobarevna mapa povrchu rohovky (pfedniho,
eventuelné i zadniho) v nékolika stovkach bodl zakfiveni

ultrazvukova pachymetrie — méfeni tloustky rohovky pomoci kontaktniho
ultrazvukového rohovkového pachymetru (Obr. €. 12)

pupilometrie - méfeni Sife zornice pupilometrem

vySetreni endotelu rohovky — pouziva se tzv. spekularni (endotelovy)
mikroskop, pomoci mikroskopu se spocita pocet bunék na plose 0,04mm?.
Pozadovany pocet endotelovych bunék: 21-25 let 2800 bunék/mm?, 26-35
let 2600 bunék/mm?, 36-45 let 2200 bunék/mm?, vice jak 45 let 2000

bunék/mm?
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5. POUZIVANA TERAPIE PRI REFRAKCNI CHIRURGII

Pouzivana terapie v operaCni den na operacnim sale pred
operacnim vykonem:
Manitol 20% 200ml i.v. - farmakoterapeuticka skupina: roztoky navozujici
osmotickou diurézu, uhlovodan, je omezen na extracelularni prostor. Ma
osmoticky ucinek, ktery zplsobuje pFesun intracelularni tekutiny do
extracelularniho prostoru. Manitol snizuje objem nitrooCnich tekutin,

a tudiz snizuje nitroocni tlak, kontrola TK pred i po podani infuze.

Aplikace kapek dle standardniho pracovniho postupu (Obr. €. 14)

Benoxi 0,4% guttae (gtt) - Oxybuprocaini hydrochloridum 4 mg v 1 ml
vodniho roztoku, povrchové anestetikum rohovky a spojivky, kratkodobé
ucinkujici s rychle nastupujicim u€inkem, neovliviuje Sifku zorni€¢ky ani
schopnost akomodace.

Betadine 0,6% gtt - lokalni antiseptikum, dezinficiens k mistni dezinfekci
pokozky i sliznic v€etné dezinfekce otevienych poranéni a predoperacni
dezinfekci.

Tobradex gt - 1 ml suspenze obsahuje tobramycinum 3 mg a
dexamethasonum 1 mg, lIéCba zanétlivych oCnich onemocnéni

Collyrium Tetracaini 0,5% gtt — lokalni anestetikum

Pilocarpin 2% gtt - Pilocarpini hydrochloridum 20,00 mg v 1 ml, pouziva se
k vyvolani miézy, napf. po diagnostické aplikaci mydriatik nebo po ocnich
operacich, zaroven snizuje NOT

Uniclophen gtt - Diclofenacum natricum 1 mg v 1 ml vodniho roztoku,
uziva se k lécbé zanétlivych procest pomocnych organt oka a predniho
segmentu oka nebakterialniho pavodu, dale v pfipravé na operaci
katarakty (k prevenci vzniku miézy a cystoidniho edému makuly) a po
riznych operacich oka (v€etné operaci laserovymi pfistroji) k tlumeni

pooperacni zanétlivé odezvy a prevenci nepfimérené reakce
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Pooperacni terapie:

Betadine 0,6% gtt

Arutimol 0,50% gtt - oftalmologikum, antiglaukomatikum, léciva latka
timolol snizuje nitrooCni tlak bez ovlivnéni Sifky zornice

Tobradex unguentum (ung) - Tobramycinum 3 mg a dexamethasonum

1mg v 1 g masti, |éCba zanétu a prevence infekce po operaci Sedého
zakalu
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OSETROVATELSKA CAST

6. KAZUISTIKA

VeSkeré informace o klientce jsou pouzity s jejim laskavym
svolenim.

Klientka U. P. nar. 1976 se poprvé dostavila do refrakéniho centra
ocni kliniky dne 17. 3. s Zadosti o vyfeSeni dioptrické vady refrakénim
laserovym zakrokem.

Klientce byla provedena vySetfeni ke zjisténi, o jakou vadu se jedna
a jaky nejlepsi IéCebny postup zvolit.

Provedena vySetfeni:
vySetieni zrakove ostrosti:
— VOP s vlastni korekci - 6,75 = 1,1
— VOL s vlastni korekci - 6,5 =0,9
autorefraktor - vySetfeni zrakové ostrosti pomoci pfistroje
— AROP -5,75/0,0
— AR OL - 5,25/-0,5 cyl ax 28°
zmeéfeni nitroo¢niho tlaku - NOT 11/12 torr
pachymetrie - méfeni tloustky rohovky - PO 0,467 mm, LO 0,470 mm
vySetfeni na Stérbinové lampé
Byla stanovena diagnéza myopia gravis oc. utr.

Vzhledem k sile tloustky rohovky nebyl refrakéni laserovy zakrok
doporu€en a klientce byla nabidnuta moznost nitroo¢niho refrakéniho
zakroku, implantace fakické nitroo€ni ¢ocky. Klientce bylo vysvétleno, co
tento zakrok obnasi, byla ji sdélena informace o cené zakroku a byl ji dan
kontakt na webové stranky, kde si mize veskeré informace znovu v klidu
procist.
(http:.//www.epilasik.cz/lecbadioptrickychvad_nitroocnioperace.htm#refrakc

ni_vymena_cocky)
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DalSi navstévu refrakéniho centra oCni kliniky klientka uskutec€nila
asi o tfi mésice pozdégji (21. 6.), kdy pfiSla uz rozhodnuta, Ze podstoupi
nitroo¢ni refrakéni zakrok.

Byla opét provedena vySetreni:
vySetfeni zrakové ostrosti:

— VOP s vlastni korekci - 6,75 = 1,0

— VOL s vlastni korekci - 6,5 =1,0
zmeéfeni nitroo¢niho tlaku - NOT 11/12 torr
a lékafem byl na stérbinové lampé vySetfen predni a zadni segment oka.
Bylo provedeno vySetfeni poCtu endotelovych bunék na endotelovém
mikroskopu PO 2642 bunék/mm?, LO 2568 buné&k/mm?.

Na zakladé téchto vySetifeni bylo rozhodnuto, ktery typ nitroo¢niho
refrakCniho zakroku je pro klientku nejvhodnéjsi a byla vybrana nitroo¢ni
CocCka dle vyse dioptrické vady. Klientce byla doporu€ena fakicka nitrooCni
C¢oCka AcrySof Cachet na obé o¢€i, byl ji dan termin zakroku (pravé oko 5.
10., levé oko 7. 10.), provedeno pouceni pfed nitroo¢nim zakrokem a
informace o potfebnych vySetfenich nutnych pfed vykonem (interni zavér,

zakladni krevni vySetreni).

6.1 Nitrooéni ¢ocka AcrySof Cachet

Fakicka nitroocni CoCka AcrySof Cachet je meniskova CoCka pro
predni komoru, absorbujici ultrafialové svétlo. Pouziva se pfi 1é¢bé
stfedn& vysoké az vysoké myopie. Cocka je vyrobena z akrylatového
materialu o vysokém indexu lomu s chromoforem absorbujicim ultrafialové
svétlo. Opticka Cast je spojena se dvéma pruznymi rameny haptiky, které
se umistuji do iridokornealniho uhlu (spojeni duhovky a rohovky) predni
komory. Akrylatovy material umoznuje sloZitelnost Co¢ky a naslednou

implantaci pouze pomoci malého fezu. (Obr. &. 13)
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7. OSETROVATELSKY MODEL

K urCeni oSetfovatelského planu pécCe jsem si vybrala
oSetfovatelsky model Virginie Hendersonové, protoze hlavni dlraz klade
na nezavislost pacienta/klienta a sestra pouze dopomaha klientovi
k uspokojovani jeho potfeb. Jeji model se snazi o to, aby klient dostal co
nejvice informaci a védomosti a pomoci toho dosahl plné nezavislosti co
nejdfive.

O Virginii Henderson se c¢asto hovofi jako o F. Nightingale
20. stoleti. Jeji teorie oSetfovatelské péCe se opira o zakladni potieby
kazdého Clovéka. Tyto zakladni potfeby jsou shrnuty do 14 komponentu
zakladni oSetfovatelské péce. Jedna se o tyto komponenty:

1. pomoc pacientovi/klientovi normalné dychat

2. pomoc pacientovi/klientovi pfi pfijmu potravy a tekutin

3. pomoc pacientovi/klientovi pfi vyluCovani

4. pomoc pacientovi/klientovi pfi udrzovani optimalni polohy (chize,
leZeni, zména polohy)

5. pomoc pacientovi/klientovi pfi spanku a odpocinku

6. pomoc pacientovi/klientovi pfi vybéru vhodného odévu, pfi oblékani
a svlékani

7. pomoc pacientovi/klientovi pfi udrzovani télesné teploty ve
fyziologickém rozmezi (vhodny odév, prostiedi)

8. pomoc pacientovi/klientovi pfi udrzovani télesné Cistoty, upravenosti

a ochrané pokozky

9. pomoc pacientovi/klientovi vyvarovat se nebezpeli z okoli a
pfedchazet zranéni sebe i druhych

10. pomoc pacientovi/klientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pfi
vyjadfovani potfeb, emoci, pocitd a obav

11. pomoc pacientovi/klientovi pfi vyznavani jeho viry

12. pomoc pacientovi/klientovi pfi praci a produktivni ¢innosti

13. pomoc pacientovi/klientovi pfi odpo€inkovych a rekreacnich

aktivitach
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14. pomoc pacientovi/klientovi pfi u€eni, pfi objevovani a uspokojovani
zvédavosti

(Pavlikova, S. Modely oSetfovatelstvi v kostce, str. 46 -51)

Na operaénim sale je pacient/klient stfedem pozornosti tymu
pracovnikl operacniho salu. Myslim si, ze model Virginie Hendersonové
plné vyhovuje jednodenni chirurgii, kde je pfedevSim kladen diraz na
podavani informaci, na uceni, objevovani nového, neznamého. A tim
neznamym, operacni zakrok bezesporu je. Na operacnim sale je kladen
zvlastni dlraz na udrzovani optimalniho psychického stavu klienta
(rozmluva s klientem a zbaveni jeho strachu, nenechat klienta ,napospas”
neznamemu prostfedi, pomoc pfi odstrafiovani obav, které operacni
zakrok pfinasi, dovolit a pomoci klientovi, aby mohl vyjadfit své pocity.
A hlavné odstranit obavu z komunikace klienta s personalem, kterou
pfinasi nejistota ,co by tomu zdravotnici fekli, kdyz se budu porad
vyptavat‘). Dale je kladen duraz na klientovu pohodu, i co se tyCe
fyzického stavu (zajistit optimalni teplotu prostifedi, mit na dosah WC, mit
se ¢eho napit, zajistit optimalni polohu klienta na operaénim I0zku i pfi
pFipravé na operacni vykon v pfedoperacni ¢ekarné, pomoci s chuzi, a tim
pfedchazet nezadoucimu padu z duvodu snizené prostorové orientace).
Tento model dale klade daraz na pomoc klientovi vyvarovat se nebezpeci
z neznamého okoli a tim pfedchazet zranéni (ke zranéni klienta maze
dojit opét z dlvodu jeho zrakové indispozice) tim, ze sestra klienta
doprovazi a plné ho seznami s novym prostfedim predoperacni ¢ekarny,
ve kterém se bude klient sam pohybovat.

Tyto aspekty oSetfovatelské péCe jsou plné v kompetenci

operacnich sester na ocnim opera¢nim sale.
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8. CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO
PROCESU

OSetfovatelsky proces je zpusob vzajemné propojenych €innosti,
které vedou k poskytovani individualni oSetfovatelské péce. Je to zpusob,
jak fes8it a uspokojovat potfeby pacienta, planovat, poskytovat a hodnotit
oSetfovatelskou péci. OSetfovatelsky proces je metoda feSeni problému
nemocnych a je zaméfeny na télesné, psychicke, socialni a duchovni
potfeby. Ma pét fazi, které na sebe navazuji a které se také navzajem

pPropojuji.

Prvni faze — posouzeni nemocného, shromazdovani udaju o nemocném,
které se tykaji jeho bio-psycho-socialnich potieb. Mezi metody jak ziskat
tyto informace patfi rozhovor, pozorovani nemocného, zdravotnicka

dokumentace, oSetfovatelska anamnéza.

Druha faze - stanoveni oSetfovatelskych diagn6éz na zakladé ziskanych
udaj0 o nemocném. Stanovena diagnéza se vztahuje k potfebam a
problémdm nemocného, které mohou byt narudeny vzniklym
onemocnénim. OSetfovatelské diagndzy se fadi podle naléhavosti jejich
feSeni. NejCastéji se asi vyuziva Maslowova hierarchie potieb, kde jsou
nejprve sefazeny diagnozy, které se tykaji biologickych potfeb, teprve pak

diagndzy, které se tykaji psychologickych potfeb nemocného.

Treti faze — na zakladé oSetfovatelské diagnézy stanovime cil a
naplanujeme oSetfovatelskou péci, ktera povede ke spinéni cile a feSeni
problému. Cil ma byt jasny a srozumitelny pro sestry i pro nemocného.
Cile stanovujeme kratkodobé a dlouhodobé. Do planovani
oSetfovatelskych intervenci podle moznosti zapojime nemocného i jeho

rodinu.

Ctvrta faze — realizace o$etfovatelského planu, ktera zahrnuje pfipravu

nemocného, prostfedi a pomucek. Do realizace péCe co nejvice
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zapojujeme nemocného. Realizace péCe je =zavisla na kvalité

oSetfovatelského planu.

Pata faze — hodnoceni oSetfovatelské péce. ZjiStuje se, zda bylo
dosazeno stanoveného cile a k jakym vysledkim doslo u nemocného.
Pokud nedoSlo k dosazeni cile je naplanovana dalSi péce, pokud byl cil
splnén, proces se ukoncuje. (Starikova. M, Jak zavést oSetfovatelsky

proces do praxe, str. 13- 19)
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9. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Zena U. P. narozena 1976 se dostavila do refrakéniho centra - o&ni
kliniky k planovanému operacnimu ambulantnimu zakroku implantace
fakické nitrooéni Co¢ky do oka praveho dne 5.10.

Oc¢ni diagndza myopia gravis oc. utr.

Klientka vySetfena na dennim stacionafi oCni kliniky v den planovaného
vykonu.

Osobni udaje

jméno a pfijmeni — U. P.

pohlavi - zena

narozen - 1976

vék - 35 let

vztah k zafizeni - pacient

divod pfichodu - planovany operaéni zakrok — oko pravé
oddéleni — ocni klinika

Socialni situace

Zije sama — ne, s manzelem a dvouletym synem
zaméstnani dnes — na rodiCovské dovolené

zaméstnani dfive — jako inzenyr ekonom u soukromé firmy
stav - vdana

jak chce byt oslovovana — jménem, na titulu nezalezi
kontakt se socialni sestrou - ne

pribuzni a osoby, které kontaktovat - manzel

lékarska diagndza - myopia gravis oc. utr.

alergie — neudava

Fyzikalni vySetreni sestrou

celkovy vzhled — pacientka upravena, Cisté obleCeni, nejsou znamky
zanedbani

puls - 71/min

krevni tlak - 100/70 mm Hg

dychani - 16/min bez problém(, zadné stiznosti neudava

télesna teplota - 36,4C°
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kGze - Cista, beze zmén

vyska - 172cm

hmotnost - 56kg

chlize - bez probléma, bez dopomoci

riziko padu - bude zvySené v poopera¢nim obdobi z divodl obvazu na

operovaném oku

9.1 Osetrovatelsky plan péce dle V. Hendersonové

14 zakladnich elementarnich potfeb uspokojeni jedince, které tvofri
zaklad pro poskytovani oSetfovatelske péce.
1 - dychani
doma - bez problémi
nyni — bez problém
koureni - nekurak
kasel — neni
2 - vyziva a hydratace
stav vyzivy - pfiméfeny
chut k jidlu — doma v pofadku, dnes rano, vzhledem k obavam z vykonu
chut snizena (pocit stazeného zaludku)
zména vahy — v posledni dobé vaha stabilni
stav chrupu — vilastni chrup
nauzea - mirna
zvraceni - ne
doma
sloZeni stravy — pestra strava, dava prednost spiSe zeleniné
frekvence — snazi se jist Castéji, vicekrat denné, malé porce jidla
oblibena jidla — zapecené téstoviny
dieta doma - Zadna
prijem tekutin — voda, €aj ovocny, tak 2l/d

nyni - vzhledem k ambulantnimu zakroku nelze hodnotit
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3 - vyluéovani

zména v posledni dobé - ne

vyluCovani moce — bez potizi

obtiZze s mo€enim - neudava

pfimési v moci - ne

stolice - pravidelna

vyprazdnovaci navyky - 1xdenné
zména v posledni dobé - ne

uzivani preparatl k vyprazdnéni - ne
obtiZze béhem vyprazdnovani - ne

4 - pohyb

dfive - hodné sportovala, po narozeni syna je méné Casu
nyni — pohyb bez omezeni

chybéjici ¢asti téla - ne

kompenzacni pomucky - ano, bryle
uroven sobéstacnosti — plné sobéstacna
5 - spanek a odpoc¢inek

kvalita spanku - dobra

rano se citi — pIné odpocata

bolest — neni

6 - oblékani

sama — ano, po operacnim vykonu mirna dopomoc
vzhled — vSe Cisté, upravené

7 - regulace télesné teploty

zména TT - ne

potiZe - neudava

mate radéji - teplo

spite radéji - v teple tak asi 20 C° a vice
8 - hygiena

dfive - bez problém(, plné sobéstacna

nyni - vzhledem k ambulantnimu zakroku nelze hodnotit
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9 - ochrana pred nebezpeéim

informovanost — informovana sestrou i Iékafem, vSemu rozumi, sestrou
podany informace, jak se chovat pfi operacnim zakroku a jak se chovat v
prostiedi operacniho salu

adaptace na nové prostfedi — seznamena s prostfedim predoperacni
cekarny, sdéleno, kde se nachazi WC

sdélovani informaci komu - manzel

navstévy — vzhledem k ambulantnimu zakroku, ne

védomi — pIné pfi védomi, orientovana

sluch — bez potizi

zrak — zrakova vada, kratkozrakost

kompenzacni pomUcky — ano, bryle

10 - komunikace, kontakt

priméfenost — komunikacni schopnost plné zachovana

feC — jasna, cilena

orientace — plné orientovana v misté i Case

komunikacni bariéry - ne

psychicky stav — mirné rozruSeni, obavy, pfed planovanym operacnim
vykonem

11 - vira

pacientka nevyznava zadnou viru

12 - prace

jste zaméstnana — na rodiCovské dovolené

13 - aktivity, zajmy

nejvétsi aktivitou a zajmem je dvoulety syn

dalSi — knizky, pfilezitostné sport (kolo, lyze)

14 - uceni

dosazené vzdélani - vysokoskolskeé

zna - lékare - sestru - ano

edukace v oblasti — prfedoperacni pfiprava na operacnim sale, jak se

chovat pfi operacnim vykonu, jak doma spravné aplikovat o¢ni kapky do
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operovaného oka, jak doma provadét hygienu obliCeje vzhledem ke

zvySenému riziku pooperacni komplikace - zanétu operovaného oka

35



10. OSETROVATELSKA PECE

10.1 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

OSetfovatelské diagndzy jsem stanovovala v operaéni den 5. 10. na
operacnim sale. Vzhledem k véku klientky, dosazenému vzdélani a délky
zakroku jsem stanovila tyto oSetfovatelské diagnozy.

— Dg. ¢ 1 - riziko zamény klientky souvisejici s nedodrzovanim
spravné identifikace

— Dg. €. 2 - uzkost a strach souvisejici s obavou (neznalosti),
plynouci z operacniho vykonu

— Dag. €. 3 - prevence bolesti souvisejici s operacnim vykonem

— Dg. €. 4 - riziko zamény mista operacniho zakroku souvisejici
s nedostateCnou kontrolou dokumentace

— Dag. €. 5 - riziko padu a urazu souvisejici se smyslovou poruchou

— Dg. €. 6 - riziko infekce souvisejici s nedodrzovanim asepse na

operacnim sale

10.2 Kratkodoby plan péce vcetné cilli péce pro zvoleny den

Dg. €. 1 riziko zamény klientky souvisejici s nedodrzovanim spravné
identifikace

cil péce v operacni den — nedojde k zaméné klientky

kratkodoby plan péce:

— spravné identifikuj klientku jiz pfi vstupu na operacni sal

Dg. €. 2 uzkost a strach souvisejici s obavou (neznalosti), plynouci
z operacniho vykonu
cil péc¢e v operacni den — zmirnéni strachu a uzkosti z operacniho vykonu
kratkodoby plan péce:
— promluv s klientkou o jejim strachu a vysvétli ji to, ¢eho se obava a

¢emu nerozumi
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— seznam Kklientku s novym prostfedim, kde se bude béhem
operacniho zakroku pohybovat
— vysvétli klientce, jaka forma spoluprace se od ni béhem operaéniho

vykonu oCekava

Dg. €. 3 prevence bolesti souvisejici s operaénim vykonem
cil péce v operacni den — zmirnéni Ci odstranéni bolesti béhem
operacniho vykonu
kratkodoby plan péce:
— proved fadnou pfedoperacni pfipravu dle standardniho pracovniho
postupu

— uloz klientku do spravné a ji pohodIné polohy na operacnim stole

Dg. €. 4 riziko zamény mista operacniho zakroku souvisejici
s nedostate¢nou kontrolou dokumentace
cil péce v operacni den - nedojde k zaméné operovaného oka
kratkodoby plan péce:
— seznam se s klient€inou dokumentaci

— zeptej se klientky, s jakym okem jde na operacni vykon

Dg. €. 5 riziko padu a urazu souvisejici se smyslovou poruchou
cil péce v operacni den — zabranéni padu klientky v traktu operaéniho séalu
kratkodoby plan péce:

— zajisti bezpecny pohyb klientky v traktu operacniho salu

— na operacnim lizku zabran padu pomoci zabran a zarazek

Dg. €. 6 riziko infekce souvisejici s nedodrzovanim asepse na
operacnim sale
cil péce v operacni den — zabranéni vzniku infekce na operacnim sale
kratkodoby plan péce:
— dodrzuj aseptické prostfedi operaéniho salu

— zkontroluj spravnost desinfekce operacniho pole
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— dodrzuj spravné zarouskovani klientky

— kontroluj sterilitu instrumentaria
10.3 Realizace a hodnoceni kratkodobého planu

Dg. €. 1 riziko zamény klientky souvisejici s nedodrzovanim spravné

identifikace

realizace planu péce:

— klientku jsem pfi vstupu na operacni sal pozadala, aby sdélila své
jméno a roc¢nik narozeni a nasledné jsem vSe zkontrolovala v
prilozené dokumentaci

— po prevléknuti klientky do salového odévu, jsem se v pfedoperaéni
cekarné znovu dotazala na jméno a nasledné jsem na obleCeni
pfipevnila jmenovku klientky, kde je napsano pfijmeni a operované
oko

hodnoceni planu péce:

— pfimym dotazem na jméno klientky s naslednou kontrolou

v dokumentaci klientky bylo zabranéno nezadouci zaméné za

jiného pacienta/klienta

Dg. €. 2 uzkost a strach souvisejici s obavou (neznalosti), plynouci

z operacniho vykonu

realizace planu péce:

— klientku jsem seznamila s chodem operacniho salu, s prostfedim,
kde se muze samostatné pohybovat, to znamena predoperacni
Cekarnou, vysvétlila jsem ji, Ze zde bude pfipravovana na vykon
tim, ze ji sestra bude chodit aplikovat kapky do operovaného oka,
dle pracovniho postupu, ktery je ur€en pro typ vykonu, na ktery se
klientka pfipravuje. Ukazala jsem ji, kde se nachazi WC a Ze ma
moznost se v Cekarné napit. Dale jsem klientce vysvétlila, ze po
predoperacni pfipravé bude odvedena v doprovodu personalu na

operacni sal, kde bude proveden samotny operacni zakrok a ze po
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provedeném zakroku se ji zakryje operované oko sterilnim
obvazem, které zlstane zakryto az do druhého dne, kdy klientka
pfijde na pooperaéni kontrolu. Ze po zakroku bude odvedena do
pooperacni Cekarny, kde bude odpocdivat a kde bude prubézné
kontrolovana sestrou, aby se pfede$lo nezadoucim komplikacim
z divodu zhorSeni fyzického stavu klientky. Vysvétlila jsem klientce,
jaka forma spoluprace se od ni béhem operacniho vykonu ocekava
hodnoceni planu péce:
— dle slov klientky ji byla rozmluva a poskytnuti informaci pfijemna a
dostatecna, méla pocit, ze je stfedem zajmu a CasteCné se své

uzkosti z operacniho zakroku a z neznamého prostredi zbavila

Dg. €. 3 prevence bolesti souvisejici s operacnim vykonem

realizace planu péce:

— klientce dle pfislusného pracovniho postupu jsem nakapala
potfebné mnozstvi anestetika do operovaného oka a vysvétlila jsem
ji, Ze i béhem operacniho zakroku se muze anestetikum pfidat, Zze
zcela zalezi na jejim subjektivnim pocitu bolesti, jak se bude
anestetikum davkovat

— na operacnim lGzku jsem klientku ulozila do spravné a ji pohodiné
polohy, aby ji béhem vykonu nezacala bolet zada a aby nelezela
VvV nepfirozené poloze

hodnoceni planu péce:

— klientka byla po operaci spokojena, nic ji béhem vykonu nebolelo,

citila pouze dotyky na Cele a i poloha na zadech byla v pofadku

Dg. €. 4 riziko zamény mista operacniho zakroku souvisejici
s nedostate¢nou kontrolou dokumentace
realizace planu péce:
— zkontrolovala jsem dokumentaci klientky, zda operovana strana

souhlasi s opera¢nim programem, zeptala jsem se klientky, se
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kterym okem jde na operacni vykon, oznacila jsem operované oko
na jmenovce klientky, kterou ma pfipevnénu k odévu
hodnoceni planu péce:

— bylo vyuzito vSech moznosti, jak pfedejit zaméné operované strany

Dg. €. 5 riziko padu a urazu souvisejici se smyslovou poruchou

realizace planu péce:

— klientku jsem poucila o nebezpeci padu z divodd nemoznosti mit
brylovou korekci, na kterou je klientka zvykla a z davodu
pooperacniho zalepeni oka a tim ztraty prostoroveého vidéni

— klientku jsem seznamila s prostfedim operaCniho salu a vysvétlila
jsem ji, ze pfi pohybu na operacnim sale bude vzdy chodit za
doprovodu personalu

hodnoceni planu péce:

— klientka pochopila nutnost doprovodu pfi pohybu na operacnim sale

Dg. €. 6 riziko infekce souvisejici s nedodrzovanim asepse na

operacnim sale

realizace planu péce:

— operacni skupina dodrzuje pfisnou asepsi (pfi vstupu na sal kryté
vlasy operacni Cepici, na ustech obli¢ejova maska, provedena
spravna predoperacni desinfekce rukou, spravné oblékani
operacnich empir a operacnich rukavic)

— pfipravit si pomucky k zabranéni vzniku infekce (desinfekce Betadin
0,6%, jednorazové rousSkovani v neposkozeném obalu, sterilni
instrumentarium  potfebné k  vykonu, nitrooCni  implantat
v originalnim nepo8kozeném obalu), v8e rfadné zkontrolovat pfed
zapoCetim vykonu a pfi sebemensi pochybnosti ¢i naznaku
poskozeni obalu nepouzivat a vzit novy material

hodnoceni planu péce:

— bylo dodrzovano aseptické prostiedi operacniho salu
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— byla provedena spravna desinfekce operacniho pole Betadinem
0,6%

— klientka byla zarouSkovana pomoci jednorazového rouskovani za
aseptickych podminek

— byla zkontrolovana sterilita instrumentaria pomoci pfilozenych
indikatora sterility

— indikatory sterility, indikatory pouzitého materialu a implantatu byly

prilozeny do salové dokumentace

10.4 Dlouhodoby plan péce

Dlouhodoby plan jsem sestavovala s pfihlédnutim k dalSimu
kontaktu s klientkou a k jejimu objektivnimu a subjektivnimu stavu. DalSi
navstéva klientky v refrakénim centru oCni kliniky byla naplanovana na
prvni pooperacni den, tedy 6. 10., kdy byl sejmut obvaz z operovaného
pravého oka. Druhy pooperacni den 7. 10. byl také znovu operaénim
dnem, tentokrat oka levého. Treti pooperacni den oka pravého, byl také
prvnim pooperacnim dnem pro oko levé. Z tohoto ddvodu jsem do
dlouhodobého planu oSetfovatelské pécCe zaradila tyto oSetfovatelské

diagndzy a cile péce.

Dg. €. 1 riziko padu z divodu snizené pooperacni prostorové

orientace

cil péce — zabranéni padu klientky v domacim prostredi
realizace planu péce:
— pfi pfedavani ambulantni operaéni zpravy a propousténi klientky do
domaciho oSetfovani jsem klientku a jeji doprovod (manzel) poucila
o ztizené prostorové orientaci z dlivodu obvazu operovaného oka,
poucila jsem je o nutnosti doprovodu pfi pohybu na ulici a zvySené
opatrnosti pfi pohybu doma

hodnoceni planu péce:
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pfi dalSich navstévach klientky jsem objektivné zhodnotila celkovy
stav klientky vzhledem k predpokladanému urazu &i poSkozeni.
Klientka neméla po téle zadné viditelné zhmozdéniny, které by
vypovidaly o prodélaném padu. Také klientka subjektivné
zhodnotila svuj stav, Ze orientace po byté byla v pofadku a ven na
ulici 8la jen v doprovodu manzela a pouze na vzdalenost, aby se

dopravila na ocni kliniku ke kontrole

Dg.¢. 2 riziko vzniku infekce v pooperacnim obdobi z nespravné

aplikace o€nich kapek

cil péce - zamezit vzniku infekce

realizace planu péce:

pfi pooperacni kontrole oka pravého, jsem Kklientce teoreticky
vysvétlila a také prakticky ukazala, jak si ma spravné aplikovat
kapky do spojivkového vaku operovaného oka. Klientka si vSe pod
mym dohledem vyzkouSela. Také jsem ji informovala o spravné
hygiené rukou, kterou musi provadét pred kazdou aplikaci kapek do

operovaného oka.

hodnoceni planu péce:

pfi dalSich pooperacnich kontrolach jsem si klientku ,vyzkou$ela®,
jak ji kapani do oka jde. Klientka sdélila, Ze pokud je to mozné, tak
ji doma kape manzel, ale i ona sama jiz jistou zru€nost v kapani

ziskala.

10.5 Hodnoceni psychického stavu klientky

Psychicky stav klientky byl dobry, po prvnim operaénim dnu se

prestala obavat operacniho zakroku a radovala se z toho, jak pékné na

operované oko vidi bez bryli. Uz se téSila na druhou operaci, aby se

mohla divat obéma ocCima stejné. Byla moc spokojena, pouze syn ji bez

bryli nepoznaval a trochu se ji bal, ale to vSe brala s humorem.
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10.6 Informace a edukace

Klientku jsem informovala o pribéhu operacniho dne.

.,Na operacnim sale se v Satné nejprve prevléknete do salového
odévu a poté budete odvedena do predoperacni Cekarny, kde bude
probihat dalSi pfiprava k operadnimu zakroku. V ¢ekarné vam budou
aplikovany do operovaného oka oc¢ni kapky, podle pracovniho postupu,
ktery je standardni pro tento typ operacniho vykonu®

Dale jsem klientce vysvétlila, jaka forma spoluprace se bude od ni
vyzadovat. Tento zakrok se provadi v mistnim znecitlivéni, coz zahrnuje
pouze aplikovani kapek do operovaného oka. Mira citlivosti je u kazdého
jina, proto je mozné pfidat mistni anestetikum jesté pfimo v pribéhu
vykonu, zalezi zcela na klientovi. ,Po pfedoperacni pfipravé budete dale
odvedena salovym personalem na operacni sal. Na opera¢nim IUzku
budete uloZena do polohy na zadech s hlavou mirné v zaklonu.“ Kazdého
pacienta se pred zakrokem ptame, jestli je mu poloha pfijemna a vydrzi
v ni lezet, pokud ne, snazime se najit polohu, ktera by lépe vyhovovala a
soucCasné umoznovala operacni zakrok.

.Béhem zakroku musite byt zcela uvolnéna i sebemensi napéti,
jako je zatnuti zubu, Ci sevfeni ruky v pést, okamzité zméni poméry v oku
a je ohrozena kvalita vykonu. DalSi dulezitou informaci je mit béhem
celého zakroku oteviené obé& dvé odi, to znamena i oko, které se
neoperuje. Zadné mhoufeni, pfivirani o&i, jen je mit oteviené, jako, kdyz
se bézné divate. Je tedy nutné lezet zcela uvolnéné, mit oteviené obé oci
a i po zakryti obliCeje operaCni rouSkou komunikovat se salovym
personalem a sdélovat nam vSechny vase pocity.

Je nutné si uvédomit, Ze operacni zakrok sice zavisi na zrucnosti
operatéra, ale pfedevsim také na vasi spolupraci.

Po zakroku vam budou do oka aplikovany ocni kapky a mast a oko
bude sterilné zakryto obvazem. Odvedeme vas do pooperacni Cekarny,
kde zlstanete asi 30 minut po zakroku. Po uplynuti této doby budete

odvedena do Satny, kde se zpatky previéknete do svych Satd a budete
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pfedana sestfe na denni stacionaf. Oko zustane zalepeno az do druhého
dne, kdy pfijdete k Iékafi na pooperacni kontrolu.®

Dale jsem klientku informovala o pooperacni péci. Do oka se musi
kapat ocni kapky dle doporuceni Iékafe. Je nutné dodrzovat duslednou
hygienu rukou pfed kazdym kapanim do operovaného oka. Neni vhodné,
aby se do oka dostala voda (cca tyden po operaci), pozor pfi myti obliCeje.
Pfi zCervenani a silné bolesti oka je nutné okamzité navstivit oCniho
lékare, protoze to mohou byt znamky pocinajiciho zanétu. Je dulezité
neuhodit se do oka, nedélat fyzicky namahavé prace (vCetné zvedani
tézkych bfemen, zde jsem klientku upozornila, aby se vyvarovala zvedat
svého dvouletého syna) a vyvarovat se prasnému prostiedi po dobu
6. tydnd od operace. Pfi pooperacni kontrole jsem klientku edukovala
o spravné aplikaci o¢nich kapek do spojivkového vaku. Je nutné stahnout
dolni vicko, vkapnout 1-2 kapky suspenze do spojivkového vaku a hrdlem
lahvicky se nedotknout zZadné c&asti oka. Je vhodné kapat si pred
zrcadlem. Nejprve jsem Kklientce kapani pfedvedla na sobé a pak si
klientka zkouSela nakapat sama sobé. Po nékolika nezdafilych pokusech
se klientce nakonec kapnout do oka podafilo, aniz by se dotkla oka, Ci

vicek.
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ZAVER, PROGNOZA

Vzhledem k uspédné provedené operaci a k zadnym pooperacnim
komplikacim dopadl refrakéni zakrok k naprosté spokojenosti, jak klientky,
tak lékaru. Klientka po zakroku dodrzovala doporu¢eny pooperacni rezim
a doporuCeny rozpis kapani do operovaného oka a tim predesla
komplikacim. Visus klientky po operaci je VOPL 1,0 nat. Klientka je plné
spokojena a dochazi do refrakéniho centra ocni kliniky na pravidelné
kontroly.

Také z oSetfovatelského hlediska nedoslo k zadnym neCekanym
projevum. Klientka pochopila a naucila se bez problémU provadét svoiji
pooperacni léCbu, kapani do oka a dodrZovat spravny hygienicky rezim po

operacnim vykonu.
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SOUHRN

Vi wviv s

vétSinu lidi velice dulezité, aby byl v naprostém pofadku. Bohuzel, ne vzdy
je tomu tak. Vtéto praci jsem se snazila shrnout vSechny dulezité
informace tykajici se refrakCnich vad a jejich 1é€by a toho, jak se na
operacni vykon pfipravuje klient a jak je dllezita uloha sestry a jeji
perioperacni oSetfovatelska péce.

Nové operacni techniky a stale se zlepSujici materialy k vyrobé
nitroo¢nich ¢ocek, pfispély k rozvoji refrakéni chirurgie. Ta se stale vice a
vice v oboru oftalmologie prosazuje a hraje zde nezastupitelnou roli pfi
léCbé refrakEnich o€nich vad.

Je zajimave, Ze prvni pokus o nahrazeni lidské CoCky implantatem
byl jiz v r. 1795, vysledek v8ak nebyl dobry. Proto se jako prvni implantace
nitrooCni €oCky uznava az rok 1949.

Prvni nitrooéni CoCka pfi operaci Sedého zakalu byla u nas
implantovana jiz v roce 1953. Od té doby doslo k vyznamnému pokroku
v rozvoji implantologie.

Nitroo¢ni refrakéni chirurgie umistuje korekéni opticky aparat do
nitra oka. V posledni dobé je zaznamenan trend I€Cit vy3Si dioptrické vady
spiSe nitroo¢ni refrakéni operaci nez laserovou rohovkovou refrakéni
korekci. Pouziti fakickych nitroonich ¢oclek v refrakéni chirurgii je
myslenka pomérné stara. Renesance této chirurgické metody se datuje od
roku 1986 a trva az doposud.

Také v refrakéni chirurgii, i kdyZz se jedna o kratkodobé zakroky,
hraje nezastupitelnou roli oSetfovatelsky proces a pfistup sestry ke
klientovi. Mozna o to vice, Zze neni Cas vytvofit si pevnéjsSi vazbu meazi
sestrou a klientem a tak musi klient mit velkou davéru v chovani a jednani
sestry. A sestra musi umét plné zvladat svij ukol, hlavné vzbudit plnou
divéru ,svého” klienta a tim pfedchazet nezadoucim komplikacim pfi
operacnim zakroku, plynoucim z nevédomosti a velkého strachu pred

kazdym operacnim vykonem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AR - autorefraktor

NOT - vySetfeni nitroo¢niho tlaku
VOP - visus oko pravé

VOL - visus oko levé

VOPL nat - visus oko pravé, levé bez korekce
PO - pravé oko

LO - levé oko

FIOL - fakicka nitroo¢ni Cocka
RLE - refrakéni vyména cocCky

D — dioptrie

TK - krevni tlak

TT — télesna teplota
mm/Hg - sloupec rtuti

min. - minuta

i.v. - intra venosné (do Zily)
guttae (gtt) — kapky
unguentum (ung) - mast

Mm - mikrometr
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OBRAZOVA PRILOHA

obr. €. 1 Histologické sloZeni rohovky

epitel 30-50 yum a

manskamerbrana 12- 4
> e R T -

- stroma: cca 500 mikrometrd

endotel 4-6 pm “

obr. €. 2 Myopie

epitel ochrannd vrstva bunck na
povrchu rohovky ma asi 30-50 pm
Bowmanova membrana  pod
epitelem 12-14pm

stroma nejtlustsi vrstva, tato vrstva
je odpafovana excimerovym laserem

" je tlusta cca 500 pm

Descemetska membrana mezi
stromatem a endotelem 3-10 pm
endotel — vrstvicka na vnitini strané
rohovky uvnitt oka 4-6 um

obr. €. 3 Hypermetropie

obr. €. 4 Astigmatismus

Druhé ohnisko

Vertikalni

Horizontalni  Paprsky svétla

paprsky svétla

Zéna rozostreni

Rohovka deformované astigmatismem (ve svislém sméru je kratsi).
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obr. €. § intrastromalni prstenec

obr. €. 6 Typy nitroo€nich ¢oCek

AcrySof natural® (Alcon)

Tento typ umélé nitroo¢ni ¢ocky umoziuje feseni vysoké
kratkozrakosti a dalekozrakosti. Zluty filtr chrani oko pred
Skodlivym vlivem svételného zafeni a ptritom neovlivituje
barevné vidéni.

.'f

AcrySof Restor® (Alcon)

Nitroocni uméla cocka wurcend k feSeni
vetchozrakosti (,,presbyopie®). Zaostfeni na
- ruzné vzdalenosti je mozné na zakladé specialné
' upraveného tvaru ¢ocky, ktery vyuziva jevu tzv.
»apodizace. Tato konstrukce optiky
minimalizuje jevy ruSici kvalitu vidéni a
zvySuje pravdépodobnost Uplného odstranéni
dioptrii. Je vhodna i pro pacienty mladsi 45 let.

Arci.Lisa Toric (Zeiss) a M-flex T (Rayner)

Difrakéni multifokalni ¢ocka vyuzivana predevsim ke
korekci vysSich stupnii  dalekozrakosti. Umoziluje
S —

. kvalitni vidéni do dalky i do blizka u pacientl s
Q% ~ astigmatismem.
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Akomodacni ¢ocky Tetraflex (CMI), Crystalens (Bauch and Lomb)

Akomodacni ¢ocka fesi problémy s vidénim do blizka i do dalky bez bryli nebo

pouze s minimalni A ity

dodate¢nou korekci
brylemi. O

obr. €. 7 Fakické nitroo¢ni ¢ocky
FIOL VERISYSE™ (AMO) je pomoci typickych klepitek uchycena na duhovku

ACRYSOF® CACHET
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obr. &. 8 Snellenovy optotypy

S|9| U

84|00 |3 W

238 1d®0}EU3

BA70000avuUNED

LA AR RS RAR AR S LERE R
AR REN ERELERE LALE RN
fFEa v L LE LA B A N

obr. ¢. 9 autorefraktor
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obr. &. 10 bezkontaktni tonometr

obr. €. 11 Stérbinova lampa
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obr. €. 12 pachymetr

obr. €. 13 fakicka ¢ocka AcrySof Cachet

6.0 -

mmEopti i /

:ﬂﬁftek

h A S
- Haptika Celkova
délka
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obr. €. 14 pracovni postup pfi refrakéni operaci

STANDARDNIi PRACOVNIi POSTUP &. 2

Refrakéni chirurgie

Ordinoval : doc.MUDr. Jiti Pasta, CSc

O¢ni medikace pred operaci Fakické a Afakické IOL

Benoxi 0,4 % gtt - 1x

Betadine 0,6 % gtt - 1x
Tobradex gtt ( Oftaquix gtt) — 3x
Coll. Tetracain 0,5 % gtt - 3x
Pilocarpin 2 % gtt - 3x
Uniclophen gtt — 3x

Dalsi medikace u Fakické IOL

Manitol 20% 200 ml i. v, kapat 200ml/1h

O¢ni medikace po operaci:
Betadine 0,6% gtt - 1x

Arutimol 0.50% gtt - 1x

Tobradex ung

O¢ni medikace pred operaci Katarakty, ICL :
Benoxi 0,4 % gtt — 1x

Betadine 0,6 % gtt - 1x
Tobradex gtt ( Oftaquix gtt ) — 3x

Mydrum gtt 1x

Neosynephrine — POS 10 % gtt 1x

Coll. Tetracaine 0,5 % gtt 3x

Uniclophen gtt — 3x

O¢ni medikace po operaci :

Betadine 0,6% gtt
Arutimol 0,50% gtt — 1x Aktualizace :
Tobradex ung 1.10.2010
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SOUHLAS S POUZITIM DOKUMENTACE UVN

VesSkera dokumentace pouZita v této praci je pouzita s laskavym
dovolenim naméstkyné feditele pro nelékafské zdravotnické profese
Mgr. Lenkou Gutovou, MBA
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Plan péce - kratkodoba hospitalizace

T4l D: 4| .,, ’

lokalizace:  |okurak i
odusnost o klidova o namahova

A zmeény na kuzi
o SDN

ig D

o specialni dietni zvyklost ' — . — prolmy moéei ;
o DM o problémy s vyprazdiovani stolice

X pacient _ o rodina :
loma: INFORNGCE 0 cALOUEN PRovozy

edukacni specialista:

!

. edukace a priprava pfed vykonem dle oS.st.
POINVAZIVNIiCH o véasné odhaleni kontrola TK, P
KOMPLIKACI priznakl kontrola védomi
o RIZIKO NEZADOUCICH kontrola dechu
ZMEN FF sledovani bolesti
oTK kontrola drénu a jeho obsahu
kontrola rany / invazivniho vstupu
kontrola moceni
sledovani TT
kontrola projevi TEN

o RIZIKO INFEKCE

o véasné odhaleni péce o invazivni vstup dle o$. standardu
o PMK komplikaci kontrola vzhledu a mnozstvi moce

o PZK kontrola okoli invazivniho vstupu

o RANA kontrola rany

o RIZIKO KOMPLIKACI DM
o hypoglykemie T v&asné odhalent sledovani zmén chovan

o hyperglykémie pfiznakd sledovani glykémie
kontrola pfijmu potravy a tekutin

0 BOLEST
o akutni o chronickd |0 pacient bude udavat | postupuj dle o$. standardu A5, MN ¢&. 2/2005
zmirnéni bolesti

razitko a podpis
sestry
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Jméno: Dokumentace operacnich sald UVN

T T USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
Prijment: - ocni klinika PRAHA
RE:
Datum Zacatek Konec ]
operace: s {0 operace: operace: !
[on 1

Operacni vykon: O hospitalizovani A ambulantni
F.OL ¥ planovana O akutn |
Operatér: P a5 Alergie
DO(,» ‘Pm ML x1 i O ano K ne
Instrumentarka: b zmeény na kazi vzniklé béhem ope-
Osal €. o3 04 rac¢niho vykonu:
Sanitar: o s X
Identifikace pacienta: jﬂ?ﬁ"iovﬂ‘ { -
Poloha pacienta Asepse operacniho pole Neutralni elektroda Koagulace |
A nazadech 0O jind X Betadine 0,6% O jiné Ozdda Ostehno DOpaze 0Ojiné O mono O bipola: I
. - 3 ecialni perioper. medika- T y :
Perop. odbér materialu Pracovni postup » " percce)pe Specialni pooper. medikace
O bakteriologie 0O ¢.1 u vykonu katarakty a PPV O Mitomycin O Maxitrol git |
O histologie N €. 2 u refrakéni chirurgie O Miostat O Solcoseryl gel
O cytologie 0O .3 u vykonu glaucom O Pilocarpin 2% O Pilogel
Ojiné O ¢. 4 u plastickych vykonti O Atropin Pos 1% O OFTAQUIX gtt.
0 ¢. 5 retrobulbarni anestezie N G
pred operac! kalarakty, strabismu Q Adrenalin inj. B Desamed i)
O ¢. 6 retrobulbarni anestezie b
pred operaci PPV O Alkohol sterilni 96%
0O ¢. 7 fedéni ATB a infuznich roztokd O Lidocain inj.
Podpis sestry: SAFAR i J
Pristrojova technika
Operacni stal leaI &1 Osal ¢ 2 Osalc. 3 Osal ¢ 4
Pfistroj Millenium XSy 12575 0O SY 20028 0O SY 05298 0 SY 10876
Pristroj Infinity 0 SN 040 158 8701X [ O SN 040 158 8701X | O SN 040 158 8701X 0 SN 040 158 8701X
Mikroskopy ﬂZeiss 0O Miiller Wedel 0O Zeiss 0O Miller Wedel |
TV + nahravéni ¥ ovp ODvD ODvD oDvD '
0O Elektrokoagulace 0O AM 30N
O Chiratom

Realizace péce n

a operacnim sale

X piiprava op. salu pied vykonem

¥ kontrola poétu nastroj

N kontrola pfistroji k opera¢nimu vykonu

ﬂ zapojeni a spusténi zdr. pfistroji

lx priprava rouskovani, sit a steril. materialu

ﬂ kryti operacni rany po vykonu

dl kontrola identifikace pacienta

ﬁ vedeni op. listu a evidence pouzitych zdr. prostiedkl u pacienta

w kontrola pokozky pacienta pied i po vykonu

H priprava TV a nahravani

u kontrola polohy pacienta k op. vykonu (m]
Mkontrola operacniho pole (m}
u} o
u} |
u} u}
(m} [m}
O [m}

“ ano

nastroje souhlasi:

One
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Zaznam perioperacni péce

Os. problém

03. cil

03. plan

Dg. 1 | Uzkost a strach

X zmirnéni strachu a tzkosti

X promluv s pacientem o jeho pocitech

# seznam jej s novym prostiedim

O vyuzij pii komunikaci prvky haptiky

Dg. 2 | PR popaleni

O zamezit popaleni

O zamez vyskytu tékavych latek na op. séle

O zkontroluj spravné prilozeni neutralni elekrody

O kontroluj kde lezi aktivni elektroda

[ zkontroluj zaschnuti dezinfekce op. pole

Dg. 3 | PR vzniku infekce

R zamezit vzniku infekce

¥ zkontroluj spravnost dezinfekce op. pole

o zkontroluj spravnost zarouskovani pacienta

& dodrzuj zaklady asepse

Dg. 4 |Riziko padu

A zamezit padu pacienta

O zkontroluj zajisténi transportniho voziku (postranice)

N zajisti bezpeény preklad pacienta na op. stiil

X zkontroluj spravné zajisténi pacienta na op. stole
(zaréib/popruhy)

Dg. 5 | PR poruseni kozni integrity

O nedojde k poruseni

Stanovil/a — podpis a razitko: th—‘ﬁ’m ?

O zajisti spravnou polohu pacienta

O zajisti suché, cisté a vypnuté podlozky
pod nemocnym na op. stole

| O vyuzij pomiicek omezujici otlak
Podpis a razitko:

Hodnoceni o3etiovatelské péce

Osetiovatelské cile spinény O ano

O ne

Podpis a razitko obihajici sestry:

Podpis a razitko pfebirajici sestry:
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