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ABSTRAKT

SCHNEIDERWINDOVA Zofia. P¥iprava vzdélavaciho programu pro vseobecné
sestry pracujici v oboru oftalmologie v UVN. Praha, 2009. Bakalafska prace. Vysoka

$kola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalai vieobecna sestra. Skolitel: PhDr. Dugan Sysel,

Ph.D.

Tématem bakalaiské prace je otazka vzdélavani vieobecnych sester v UVN v oénim
oboru. Nastup novych zaméstnanct do pracovniho procesu zac¢ina zapracovanim. Prvni
dny ziskaji vSeobecné informace o naSem ustavu. Adaptacni proces pokracuje na daném
pracovisti a tyka se pfichazejicich jak sester absolventek tak i1 sester s praxi. Délka

tohoto procesu se odviji od urovné dosud ziskédvanych znalosti v o€nim oboru.

Cinnosti, které vykonavaji sestry v o¢ni ambulanci jsou specifické a je nutné

vytvoftit vzdélavaci program, aby tyto sestry ziskaly dovednosti a tim taky kompetence.

Kli¢ova slova: O¢ni obor. Absolventka. VSeobecnd sestra. Adaptacni proces.

Kompetence. CeloZivotni vzdélavani.



ABSTRACT

SCHNEIDERWINDOVA, Zofia. Preparation and development of the education
programme for general nurses in ophthalmology in The Central Military Hospital in
Prague. Prague, 2009. Bachelor thesis. Medical College Prague. Bachelor, General
Nurse. Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, Ph.D.

The aim of this bachelor paper is the education of nurses in ophtalmology at the
Central Military Hospital. The coming of new nurses begins giving them the reguired
training. First they acquire the universal information about our hospital. The adaptation
process continues at the eye-department and concerns both the nurses just finishing their
studies and nurses with praktice. The time needed for this adaptation depends on the

level of till this time gained knowledge in ophtalmology.

The activities done by nurses at the eye department is specific and it is

necessary to establish such a programme the nurses to gain their qualification.

Key words: Ophtalmology. Nurse. Adaptation process. Qualification.



PREDMLUVA

Jiz mnoho let pracuji na ocnim pracovisti konkrétné na O¢ni klinice 1. LF UK a
UVN, kam piichazeji zaginajici sestry. Méla jsem a mam proto moZnost posoudit jejich
jednak skolni védomostni vybaveni, co se o¢ni problematiky tyka. Jednak jsem se
snazila pfipravit v mezich moznosti plan, jak po nastoupeni do prace jejich ocni znalosti
doplnit a upfesnit, aby samy ziskaly z4jem o o¢ni obor a na druhé stran¢, aby obor saim

Z jejich ¢innosti mohl profitovat z vysledkti spolehlivé a erudované prace.

Timto bych chtéla velmi podékovat vS§em, kdo mi pomahali pti tvorbé této prace, at’
uz piimo nebo neptimo. Zvlasté pak dékuji PhDr. Dusanovi Syslovi, Ph.D., vedouci mé

bakalarské prace, za trpélivost, cenné rady a podnétné ptipominky
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UVvOoD

V posledni dob¢ doslo k rychlému védeckotechnickému rozvoji vSech obora véetné
zdravotnickych disciplin. Rozsituji se jednak discipliny stavajici ale vznikaji i discipliny
nové, pracovni metody se méni, inovuji. Tento trend vyzaduje trvalé prizpiisobovani se
vSech pracovnikli tomuto rychlému vyvoji. Aby toto pfizpisobovani mélo spravny
efekt, musi byt podlozeno ziskdvanim novych, aktualnich informaci ¢ili vzdélavaci

¢innost.

Motivace ke vzdélavani jsou rtizné. Mnozi se snazi kompenzovat nedostatky ve
vzdélavani a zlepsit tak své postaveni v socidlnim prostredi, jini se v prubéhu Zivota

adaptuji na nové socidlni podminky, kulturné se rozvijeji a nachézeji novy smysl Zivota.

Vzdélavani dospélych je vyraznym socidlnim a kulturnim fenoménem soucasnosti.
Je to rozsahly a riznorody komplex vzdélavacich aktivit. Setkdvame se s pojmy —
vychova a vzdélavani dospélych, kontinualni vzdélavani, dalsi vzdélavani, permanentni
vzdélavani, celozivotni vzdé€lavani. Termin ,celozivotni“ uceni urcuje dlouhodobé
kontinuélni nebo periodické akce, které pak ovliviiuji socidlni a kulturni cile jednotlivce
1 spolecnosti.Stava se dilezitéjSim v ovliviiovani Sanci lidi na to, ze se zacleni do
spolecnosti a budou zlepSovat své postaveni. Zaméstnanost je klicovym vysledkem

usp&sného uceni, ale socialni zaclenéni nespociva pouze v ziskani placeného zaméstnani

ale otevira dvefe k vybudovani spokojeného a produktivniho Zivota.

Vzdélavani nezlepSuje jenom profesni a Zivotni podminky ale zlepSuje uUroven
odvadéné prace a poskytovanych sluzeb a poskytované péce, coz je kardindlnim bodem

V nasi profesi tj. ve zdravotnictvi.

Poslanim zdravotnického persondlu je poskytovat kvalitni zdravotni péci. Zdravotni
péce je odborna ¢innost zdravotnickych pracovnikii, preventivni i 1é¢ebna. Zdravotni
péci poskytuji zdravotnicka zatizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu

se souCasnymi dostupnymi poznatky 1ékaiské vedy.

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikli tvoii soucdst systému zdravotni péce,
protoze kvalita jejich vzdélanosti pfimo ovliviiuje kvalitu poskytované péce. Nutnost
celozivotniho vzdé€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi klade velké naroky na vSechny
subjekty, které ve zdravotnictvi piisobi. Charakter prace v ramci oSetiovatelstvi, proto

nezbytné vyzaduje celozivotni vzdélavani. Zdravotni sestry, ale i ostatni zdravotnicky



personal nelékarského zaméteni, je povinen se neustdle seznamovat S nejnovéjSimi
poznatky, tykajicimi se jejich zdravotnickych profesi. Z pomocnika Iékate se sestra a
jini nelékaf$ti pracovnici stavaji samostatnymi odbornymi pracovniky v oblasti
uspokojovani potieb pacienta, i v SirSich oblastech s touto péci souvisejicich. Vykon

jejich profese je v soucasnosti podpoten legislativné formulovanymi kompetencemi.



1 Cil prace

Cilem bakalafské prace bude komplexni zpracovani vzdélavaciho programu pro
vSeobecné sestry, které poskytuji osetfovatelskou pécéi v oboru oftalmologie a pracuji na
Oc¢ni klinice 1.LF UK a UVN v Praze 6 StfeSovicich. V oboru oftalmologie se
poskytuje vysoce specializovana oSetfovatelska péce. V soucasné dob¢ neexistuje cilené
specializa¢ni vzdélavani. Vzhledem k naro¢nosti oboru, zejména v oblasti bezpetné
péce je nutné v akreditované nemocnici prokazat, ze vSichni pracovnici poskytujici
pfimou péci disponuji vysoce specializovanou erudici. Zpracovani predlozeného

projektu bude mit 1 praktickou hodnotu pro pracovisté, kde pisobim.

Ceska republika vstupem do EU vyzaduje u profese sestry celou fadu zmén, mezi
nimiz jsou nejdilezitéj$i zmeény v oblasti vzdélavani. Obecné lze fici, Ze cilem tohoto
zakona je zajiSténi piijatelné zdravotnické péce a ochrana vefejnosti pred
nekvalifikovanymi pracovniky. Zdravotnicti pracovnici nelékarského povolani ziskavaji
zpusobilost k vykonu svého povolani po absolvovani kvalifikacniho studia a jsou ze
zdkona povinni se vzdélavat celozivotn€. Jde o povoldni, kterd podléhaji regulaci.
Instituci, kterd je zmocnéna evropskym pravem a ktera u nelékatskych zdravotnickych
povolani v Ceské republice ma specifickou regulaéni funkci je Ministerstvo
zdravotnictvi CR, odbor vzdélavani a védy. S regulaci souvisi systém registrace.
V procesu registrace nejde tedy o zakladni ptipravu K povolani, ale o systém dal§iho
vzdelavani. Mezi dalsi vzdélavani pracovnikt nelékaiskych profesi patii rizné formy
dalsiho kratkodobého nebo kontinualniho vzdé€lavani, napt. specializacni vzdélavani,
certifikované kurzy, inovacni kurzy, odborné staZe, ucast na Skolicich akcich,

odbornych konferencich, kongresech, publikacni ¢innosti a dalsi.



2 Ustredni vojenské nemocnice Praha

Ustiedni vojenskd nemocnice Praha je od roku 1994 piispévkovou organizaci
Ministerstva obrany Ceské republiky a poskytuje komplexni spektrum zdravotnické
pé&e, nejen piislusnikim Armady CR, ale i dal$im poji§ténctim smluvnich zdravotnich
pojistoven a samoplatcim. UVN Praha dale zabezpeduje dalsi vzdélavani 1ékait a
ostatnich zdravotnickych pracovniki véetnd studentd. UVN Praha ma charakter
vSeobecné fakultni nemocnice, profiluje se vSak v oblasti vojenského zdravotnictvi.
Zaméstnanci UVN Praha se Glastni na vzdélavani studentd fakulty vojenského
zdravotnictvi, ktera je vyukovou zakladnou pro budouci vojenské zdravotnické
profesiondly, ale taky na vyuce studenti civilnich 1ékatskych fakult a dalSich vysokych
skol.

Statutarnim organem je feditel UVN Praha, kterého do funkce ustanovuje a z funkce
odvolava ministr obrany. Zastupci statutirniho organu jsou naméstek feditele UVN
Praha a naméstek feditele pro ekonomické fizeni. Za koncepci vzdélavani zaméstnancu
lékatd zodpovidd naméstek pro lécebné preventivni péci, za oblast nelékaiti pak
naméstkyné feditele pro nelékarské profese. Jako hlavni sestra nemocnice spolupracuje
na organizaci profesniho vzdélavani s Oddélenim personalistiky a vzdé&lavani

zamé&stnanc.
Na tseku nelékaiskych zdravotnickych profesi pracuje celkem 1039 pracovnikil

V roce 2000 management UVN Praha zahéjil p¥ipravu na mezinarodni akreditaci

nemocnice spole¢nosti Joint Commission International (dale jen JCI).

Akreditace JCI vznikla na zéklad¢ narlstajicich pozadavkl ustanoveni hodnoticiho
syst¢ému zalozeného na standardech. Mezinarodnimu spoleCenstvi se ptedlozily
objektivni nastroje k hodnoceni zdravotnickych zatizeni. Cilem tohoto projektu bylo
prokazat svou podporu kontinudlnimu zvySovani kvality. Akreditacni proces vychazi
z mezinarodniho ramce standardd, které byly aplikovany na naSe podminky.

Program JCI vychézi z téchto principt:

Zakladem akreditatniho programu jsou standardy vypracované na zakladé

mezinarodniho konsensu.

Standardy vychazi z principt fizeni kvality a kontinualniho zvySovani kvality.
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Standardy oznacené jako ,stézejni“ musi naplnit kazdé zafizeni usilujici o

akreditaci.

Akreditacni proces respektuje pravni prostiedi jednotlivych stath a jejich
nabozenské a/nebo kulturni odliSnosti. Specifické faktory jednotlivych zemi se

respektuji pti dodrzeni vysokych standardii péce o pacienty a jejich bezpeci.

Slozeni tymu akreditacnich inspektorti a jejich program se 1iSi podle velikosti

hodnoceného zatizeni a podle spektra poskytovanych sluzeb.

Akreditace JCI se udili na zdkladé spolehlivého, objektivniho a pravdivého
hodnoceni. Na zakladé posouzeni vysledku mistniho Setieni vynasi konecny vyrok o

akreditaci mezinarodni akreditacni vybor.

V letech 2000 - 2004 se podafilo managementu naseho ustavu piipravit zafizeni
k akreditaci a UVN Praha uspéla.Stala se tak v prosinci 2004 prvni nemocnici v CR i
ve stiedni a vychodni Evropé, ktera ziskala certifikat o mezinarodni akreditaci. Tento

certifikat se podatilo v roce 2007 obh4jit na nasledujici tiileté obdobi.

Dtlezitou soucasti zvySovani kvality péfe z hlediska naplnéni mezindrodnich
standardi je péce o personal a profesni vzdélavani zaméstnanci na zaklad€ potieb praxe

a to vetn¢ organizace adaptaniho procesu absolventl a novych zaméstnanct.

2.1 Mezinarodni standardy

Organizace, kterd poskytuje zdravotni péci potiebuje k tomuto poslani a naplnéni
potieb pacientld dany pocet odborné kvalifikovanych osob. Kazdému pracovnikovi musi
byt dle standardi JCI poskytovano vzdélavani a Skoleni jak v rdmci nemocnice, tak
mimo ni, které udrzuje ¢i zvySuje jeho dovednosti a znalosti. Ma-li novy pracovnik
dobfe plnit svou funkci, potiebuje porozumét struktufe nemocnice a své uloze v ni
v souladu s naplitovanim poslani nemocnice. Uvodni sezndmeni zahrnuje mimo jiné i
informaci o hlaSeni chyb pfi poskytovani zdravotni péce, zasady kontroly nemocni¢nich
a profesionalnich nakaz atd. Nemocnice je povinna poskytovat nebo zajistovat
mistnosti, Skolitele a casovy prostor pro kontinudlni vzdélavaci akce poradané
nemocnici ¢i externi sluzbou, aby byl kazdy zaméstnanec $kolen o novych technikach a

postupech. Toto Skoleni je planovano pfiméiené pro kazdého pracovnika a musi byt ve
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shodé trvalou podporou nemocnice v napliiovani potieb pacientd. Ucast kazdého
pracovnika na Skoleni je dokumentovana v osobnim spise. Podkladem pro nemocni¢ni
systém kontinualniho vzd€lavani zaméstnance jsou shromazdéné informace o potfebach
vzdélavani u jednotlivych skupin zaméstnancii. Nemocnice shromazduje tudaje
z n¢kolika zdroju, aby poznala, ve které oblasti je vhodné vzdélavani zaméstnanct
zajistit. Takovymi zdroji mohou byt naptiklad tdaje o zavadéni novych technologii a
Z téchto divodi nutné nové zaSkoleni nebo informace ziskané pii proveéfovani

kompetenci zaméstnanct vcetné teoretickych znalosti.

Za ucelem naplnéni vysSe uvedenych pozadavkli mezinarodnich standardi, jenz
mimo jiné hovoii o tymové spolupraci jako o kli¢ovém principu zvySovani kvality péce,
byl vUVN Praha ustanoven multidisciplinarni Tym pro vyuku a vzdélavani

nelékatskych profesi.

Tym pro vyuku a vzdélavani (dale TVV) je poradnim organem naméstkyné teditele
UVN Praha odpovidajicim za koordinaci ¢innosti v oblasti celoZivotniho vzd&lavani
zdravotnickych nelékatskych profesi UVN Praha. Cleny TVV jmenuje a odvolava na
navrh hlavni sestry feditel UVN Praha zifad zaméstnanci nelékaiskych profesi.
Minimélni pocet ¢lend je 7. Koordinaci, organizaci ¢innosti TVV vcetné pisemné

dokumentace a archivace materiala provadi vedouci sestra TVV
TVV plni zejména tyto ukoly:

e na zakladé pokynd hlavni sestry zpracovava harmonogram a stanovi priority
V oblasti celozivotniho vzdélavani v souladu se Zakonem ¢.96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a  uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl( celoZivotni
vzdélavani),

e podili se na piipravé planu odbornych seminaitt a vzdélavacich akci pro

zaméstnance nelékatskych profesi na jednotliva obdobi,

e analyzuje vysledky prizkumu poptavky po vzdélavacich programech v rdmci

UVN Praha,

e podili se na ptiprave testli ovetujicich efektivitu vyukovych materiala,

12



predklada hlavni sestie pravidelné informace o plnéni harmonogramu procesu
kontinualniho vzdélavani pracovnikli zdravotnickych nelékatskych profesi,

jednani TVV svolava vedouci sestra TVV 1 x mési¢né, mimo pravidelné

terminy na zadost ¢lena tymu,
jednani tymu fidi vedouci sestra tymu, v jeji nepfitomnosti ji poveieny Clen,

kjednani TVV mohou byt pozvani s hlasem poradnim ostatni zaméstnanci

nelékatskych profesi,

Z jednani TVV se potizuje zapis, ktery je uloZzen u vedouci sestry, zasila se na
védomi hlavni sestfe, zapis je uvefejnén na Intranetu UVN Praha

(oSetrovatelstvi),

funkéni obdobi ¢lentt TVV je 2 roky.
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3 Adaptacni proces

Adaptaci chapeme jako proces aktivniho pfizpisobovani c¢lovéka Zzivotnim
podminkam a jejich zménam. Adaptace ve spoleCenském procesu price je procesem
vyrovnavani se Clovéka se skuteCnosti, ve které plni pracovni ukoly. Tento proces

probiha v rovin€ pracovni adaptace a v roving¢ socidlni adaptace pracovnika.

V pribéhu pracovni adaptace dochazi k postupnému vyrovnavani osobnich
predpokladtl jedince s konkrétnimi pozadavky jeho pracovniho zatfazeni. Tento proces
zahrnuje 1 priabézné zvladani zmén v narocich a podminkéch pracovni ¢innosti, k nimz

dochazi v disledku technologického pokroku.”

Pracovni a socidlni adaptace se navzajem prolinaji, nelze je zcela oddélit. Uzka
souvislost a vzajemné ovliviilovani se projevuje v tom, ze uspésny prubéh adapta¢niho
procesu je podminén tim, jak pracovnik zvladl obé roviny adaptace. Proces pracovni a
socialni adaptace pracovnika ma zavazné disledky pro stabilizaci pracovniki
V podniku, pro jejich vykonnost ¢i spokojenost s vykondvanou praci. Cilem fizeni
adaptacniho procesu z hlediska organizace je sniZovani nékladl, zvySovani efektivnosti

prace a stability jednotlivych pracovnich skupin.

Adaptace novych zaméstnancti ¢i zapracovani patii Casto k relativné podcenénym
oblastem persondlniho fizeni. Jeji prib¢h a vysledky jsou vSak stejné dilezité jako
spravné ziskavani a vybér novych pracovnikli. Opusti-li v§ak novy zaméstnanec —
v disledku Spatné provedeného uvedeni do pracovniho procesu nebo nezvladnuté
pracovni adaptace — organizaci V kratké dobé po nastupu, znamena to pro
zameéstnavatele znané nédklady. Adaptace novych zaméstnancli piedstavuje jejich
systematické uvedeni do organizace i pracovni funkce. Cilem je urychlit integraci
nového zaméstnance do firmy a zajistit jeho plny pracovni vykon, zaroven zabranit jeho
pfipadné nespokojenosti plynouci z nedostatku informaci. Adaptace zahrnuje jak
aspekty odborného zapracovéani a piivyknuti novym pracovnim tkolim, tak i aspekty
socialniho zaclenéni do nového pracovniho prostiedi a pracovnépravni a administrativni
kroky a formality spojené s uvedenim do nové pracovni funkce. Administrativni kroky
spojené s nastupem zpravidla nepiedstavuji velky problém. Opiraji se o standardni
ptehledy povinnosti a formalnich nalezitosti zabezpecujici, aby zadny podstatny tkon
spojeny s pracovnim nastupem nebyl opomenut. Soucésti téchto ndlezitosti je

seznameni nového pracovnika s pravidly bezpecnosti a ochrany pfi praci.
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O adaptaci novych zaméstnanci mizeme hovoftit predevsim tehdy, je-li tento proces
formalizovan a fizen, zpravidla pfimym nadfizenym nebo persondlnim utvarem. Tento
proces muize byt zahajen jiz v okamziku, kdy se ob¢ strany piijimaciho fizeni dohodly
na uzavieni pracovni smlouvy. V Case mezi dosazenim této dohody a vlastnim
nastupem do prace by mél byt s novym zaméstnancem udrzovan kontakt. Jiz pred
nastupem je vhodné mu poskytnout hlavni pisemné informace a dokumenty, vztahujici
se korganizaci. Vhodné jsou brozury, vyro¢ni zpravy, noviny nebo casopisy,

vydavané piislusnou organizaci.

Rizeni priabéhu adaptacniho procesu nastupujicich pracovniki patii mezi personalni
¢innosti, které jsou neodmyslitelnou soucasti tidici prace. Vedouci pracovnik planuje

obdobi zapracovani i s ohledem na praxi v oboru.

3.1 Novi pracovnici

Rozhodujicim subjektem fizeni adaptacniho procesu, jenz je odpovédny za jeho
pribéh je vedouci pracovnik skupiny, do niz novy zaméstnanec vstupuje. Uloha
vedouciho pracovnika vzrista zejména pfi fizeni adaptacniho procesu pracovnika, ktery
vstupuje do svého prvniho zaméstnani. Jedna se zpravidla o absolventy $kol. V tomto
ptipadé¢ fidici pracovnik miZe ve zvySené mife ovlivnit formujici se vztah mladého
¢lovéka k dal$imu sebevzdélavani , k vykonavané praci i k zaméstnavatelské organizaci.
Bezprosttedni nadiizeny mé& na pribéh adaptacniho procesu nového zaméstnance
mimotadny vliv. Je vhodné zatfazovat pohovor s pracovnikem po velmi kratké dob¢ od

jeho nastupu, aby bylo moZné zachytit jeho prvni postiehy o podnikové realité.

3.2 Zakladni informace

Uvodni &ast adaptace je zpravidla zaméfena na piedani rozhodujicich informaci o
celé firmé, a to Ustni i pisemnou formou. Tuto ¢ast adaptace novych zaméstnancti mayji
sttedni a velké organizace vétSinou k dispozici orientacni broZury obsahujici
nejdulezitéjsi informace o firmé — jeji historii, produktech, sluzbach, fidici filosofii,
organizaci, persondlni politice, zdkladnich vnitropodnikovych smérnicich a pravidlech
apod. Preddvani informaci by nemélo probihat jen v pisemné podobé, ale i ve formé

ustni umoznujici lepsi vysvétleni zakladnich postupli a pravidel. Pfedavané informace
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se vedle zakladnich charakteristik firmy tykaji vétSinou pracovnich podminek, pravidel
odménovani, moznosti vzdélavani a rozvoje, ochrany zdravi a bezpecnosti prace,
socidlniho programu firmy, stravovacich moznosti, poskytovaného pojisténi,
disciplinarnich postupt, pravidel vysilani na pracovni cesty, zaméstnaneckych kodext
apod. Adaptace na urovni organizac¢niho tvaru a pracovni pozice by m¢la byt zajiSténa
vedoucim pfislusného ttvaru. Jeji soucasti je predani informaci tykajicich se pracovnich
povinnosti a odpovédnosti, rozsahu pravomoci , vykonovych ocekéavani, bezpecnostnich
pravidel apod. Soucasti socialni adaptace na Grovni organizacniho ttvaru je seznameni

nového zaméstnance s ostatnimi spolupracovniky.

3.3 Adaptacni plan

Pfi nastupu do nového zaméstnani by mél zaméstnanec ziskat sviij pisemny
individuélni adaptacni plan, jehoz konkrétni podoba — obsah i délka zavisi na pozici, na
kterou nastupuje. Adaptacni plan zpravidla stanovi, s jakymi obecnymi informacemi a
dokumenty by se mél zaméstnanec v priibéhu své celopodnikové adaptace seznamit,
jaka Skoleni pfipadné osobni setkani by mél absolvovat, s jakymi organizacnimi utvary
by se mél seznamit — piipadné jakou dobu by v nich mél stravit a na kdy jsou
naplanovany hlavni kontrolni body jeho adaptace, zpravidla rozhovory s nadfizenym
nebo zastupcem persondlniho utvaru. DuleZitym prvkem adapta¢niho planu je
odpovidajici rozlozeni novych informaci v Case, tak aby zaméstnanec nebyl
informacemi zahlcen. K piedani a vysvétleni adaptacniho planu by mélo dojit v pribéhu

prvého pracovniho dne béhem rozhovoru nového zaméstnance s nadiizenym.

3.4 Zasady tvorby adaptac¢niho planu nového zaméstnance

e obsah planu by mél byt zavisly na slozitosti a narocnosti pracovni ¢innosti,

kterou bude pracovnik vykonavat,

e dé¢lka obdobi, na kterou je plan zpracovavan se ma fidit druhem a charakterem

prace,

e forma adaptacniho pldnu miize mit riznou podobu — od stru¢ného zaznamu az

po podrobny program s terminovymi ukoly,
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e pfi tvorbé planu je tfeba respektovat troven dosazen¢ho vzdélani i délku praxe

pracovnika.

K uspésné realizaci adaptacniho planu pfispiva, je-li pracovnikovi pfidélen po
adaptacni obdobi néktery ze zkusenych pracovniki jako tzv. garant. Ukolem garanta je
nejen pomoci novému pracovnikovi po odborné strance, ale usnadnit mu i orientaci

V novém socialnim prostiedi pracovni skupiny a celé organizace.

Utinnost adaptaéniho planu je podminéna provadénim prabéznych kontrol
ulozenych ukoli a kvalitou zavérecného hodnoceni. Je dulezité, aby zavérecné
hodnoceni adapta¢niho planu pracovnika nebylo samoucelné a formalni, ale aby
vyustilo v nastin dal$iho uplatnéni pracovnika v organizaci a V nastin jeho dalsi

pracovni kariéry.

3.5 Zpétné rozhovory se zaméstnancem

Uvodni rozhovor zaméstnance s jeho nadfizenym, zaméfeny na zopakovani a
upfesnéni oboustrannych ocekavani a zaméri do budoucna a vysvétlujici priabéh a
adaptace nového zaméstnance. V rdmci tohoto rozhovoru, ale i celého nastupniho
obdobi, je dilezité vzbudit u nového zaméstnance pocit, Ze byl ocekdvan, Ze si firma
jeho pfichodu vazi a Ze je pfipravena poskytnout mu pii adaptaci na nové tkoly a
prostiedi plnou podporu. Orientacni a zpétnovazebni rozhovory s nadfizenym by
Vv pribehu adaptace mély probihat pravideln€. Zaméiovat by se mély nejen na to, jak
novy zaméstnanec postupné zvlada pozadované pracovni dovednosti, ale i1 na to, jak je
firma spokojena s jeho pracovnim chovanim a ¢im by mu mohla pomoci. Zvlastni
pozornost by tyto rozhovory mély vénovat tomu, aby na strané¢ zameéstnance nebyly
nezodpovézené otdzky, nejasnosti nebo nedorozumeéni tykajici se vykonu jeho pozice
nebo ocekavani ze strany spolecnosti. Tyto rozhovory jsou pro persondlni fizeni dobrou
zékladnou 1 pro vyhodnocovani efektivnosti adaptacniho procesu. Vyvrcholenim
zpétnovazebnich a motiva¢nich rozhovortt je rozhovor uskute¢nény na konci
adaptacniho obdobi, pifi kterém jsou zhodnoceny vysledky adaptace, stanoveny

rozvojové cile a dohodnuty ukoly pro dalsi obdobi.
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VUVN Praha je fizen adaptaéni proces pro zaméstnance nelékaiskych
zdravotnickych povolani a je popséan formou metodického pokynu pod ndzvem ,,Proces
zapracovani a adaptace novych zaméstnancti v UVN Praha“. Na tvorbé tohoto vnitiniho
predpisu jsem se bezprostiedné podilela zpracovanim Césti urené pro nelékaiské

profese.

Smérnice teditele upravuje zavazny postup zapracovani novych zameéstnancl
nelékaiskych zdravotnickych povolani v UVN Praha . Vsichni pracovnici jsou pii
nastupu zapracovani v ramci nemocnice se zfetelem na jejich specifickou pracovni
napln a v souladu s obecné zavaznymi pravnimi piedpisy. Kazdému pracovnikovi je
poskytovano vzdélani a Skoleni jak v rdmci nemocnice, tak mimo ni , které udrzuje ¢i

zvysuje jeho dovednosti a znalosti.

Plany odborného zapracovani jsou vypracovany pro nelékatské zdravotnické

pracovniky, jenz mohou vykonavat povolani:

e bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu, coz je vykon ¢innosti, ke kterym
je nelékaisky zdravotnicky pracovnik zplsobily na zdklad¢ indikace l€kate,
zubniho lékafe nebo farmaceuta a které provadi bez ohledu na pfitomnost nebo
dosazitelnost rady a pomoci lékate, zubniho lékatfe nebo farmaceuta: zékon o
nelékatskych zdravotnickych povolanich nebo provadéci pravni predpis pak

stanovi, které ¢innosti Ize vykonavat bez indikace,

e pod odbornym dohledem, coz je vykon ¢innosti pfi dosaZitelnosti rady a pomoci
zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného
dohledu a vrozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urc¢i: timto
pracovnikem muze byt v nékterych piipadech, tj. tehdy kdyz je k uvedenym
¢innostem zpulsobily, 1 nelékaisky zdravotnicky pracovnik,

e pod pfimym vedenim, coZ je vykon €innosti pii stalé pfitomnosti a podle pokynti
zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného

dohledu a v rozsahu, ktery tento pracovnik ur¢i, timto pracovnikem muze byt

rovnéz nelékaisky zdravotnicky pracovnik.
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3.6 Prubéh a délka zapracovani

Odborné zapracovani zac¢ind dnem nastupu absolventa/pracovnika do pracovniho
poméru v UVN Praha. Absolventem se pro tyto Gi¢ely rozumi zaméstnanec vstupujici do
pracovniho poméru na praci odpovidajici jeho kvalifikaci, jestli-ze celkova doba jeho

odborné praxe nedosahla po uspé$ném ukonceni studia dvou let.

Délka zapracovani je u absolventi 10 meésicii, u absolventi magisterského a
bakalarského studia, ktefi v prubéhu zapracovani pred¢i ocekdvany pokrok, lze dobu

zapracovani na navrh vrchni sestry zkratit — nejmén¢ vsak na 6 mésicu.

Délka zapracovani zdravotnickych pracovnikl pfi nastupu do pracovniho pomeéru
vV UVN Praha po matefské dovolené, z jiného zdravotnického zatfizeni, po pteruseni
praxe vice nez 1 rok nebo pfi piechdzeni z jednoho odborného oddéleni na jiné odborné

oddéleni trva 3 mésice.

Do doby zapracovani zaméstnance se nezapocitdva doba omluvené neptitomnosti
Vv praci delsi nez 10 dnd. Zapracovani se o zmeskanou dobu pfiméfené prodlouzi. O
prodlouzeni rozhodne hlavni sestra na navrh $kolitele. O vyjimkach z tohoto ustanoveni

rozhoduje hlavni sestra na navrh Skolitele, vrchni sestry a primaie oddéleni.

Zapracovani zaméstnance se sklada ze zédkladni a vSeobecné Casti, ktera trva 6

tydnd, specialni ¢ast trva zbyvajici dobu do celkové stanovené doby zapracovani.
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4 O¢ni pracovisté

Oc¢ni obor v UVN prosel za poslednich 15 let velkou proménou. V souvislosti
s modernimi svétovymi trendy a ekonomizaci oftalmologické péce se diagnostika,

chirurgické i nechirurgické aktivity daleko vice pfesunuly do ambulantni oblasti.

Era o¢niho oddéleni jako samostatného medicinského oboru v UVN zadina v roce
1953, kdy je z vojenské nemocnice na HradCanech piestéhovano do stfeSovického
arealu . Do té doby bylo soucasti otorinolaryngologického odd¢leni. V roce 1953 zde
vznikd prvni o¢ni operacni sal. Zpocatku jsou provadény jen zevni o¢ni operace, az od
roku 1956 se rozSifuje operativa o veSkeré intra a extraokularni tehdy provadéné
operace. Postupné s rozvijejicimi operacnimi postupy se rozvijel a zvySoval pocet

oc¢nich operaci.

4.1 Operacni sal o¢ni kliniky

J& se dotknu svého ndstupu na o¢ni sal. V roce 1992 jsem nastoupila po mateiské
dovolené bez jakékoliv pfedstavy o ofnim oboru. Pfichdzela jsem vlastné z velké
ortopedie s vidinou leh¢iho oboru. Fakt je ale ten, ze od doby mého nastupu se expresni
rychlosti zacal tento obor vyvijet. V té¢ dobé bylo v priméru odoperovano 15 katarakt
tydnég, ale hlavné za hospitalizace, v souCasné dobé je to okolo 100 operaci katarakty
tydné.

Vyvojem operacni piistrojové techniky se ménil postupné operacni postup. Zvlasté
vyraznd jsou tyto zmeény v operacich katarakty, operatni fez pii operaci katarakty
tenkrat 12 mm se postupné zmensil na 2,2 mm 1 méné. Toto je umoZnéno diky vyvoji
operacnich postupii a materidlli nitroo¢nich cocek. Tehdy bylo mozné implantovat
cocku pouze z polymetylu, tzv. tvrdou, ktera se implantovala pinzetou. Postupné
vznikaji materidly tzv. mékké a dnesSni Cocka se implantuje srolovana do cartridge
otvorem 2,2 mm. TakZe mensi operatni otvor, mensi bolest, mensi narok na
pfedoperacni piipravu a zkraceni operacniho vykonu i procesu hojeni. To vSechno
sméfuje vlastné ke snizeni zatéZe pacienta a taky rizika pooperacnich komplikaci. Je
mozné tedy provést vice operaci ve stejném cCase pii relativné mensich materialnich
nakladech. Postupné bylo mozné operativu pfesmérovat do ambulantni sféry, ovSem za

urcitych podminek. Ve vSech smérech se respektuje pohodli pacienta. Jiny je postup
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operace katarakty u nemocnych s vedlejSimi diagnézami jako je hypertenze, diabetes.
Tyto nemocni jsou ponechani na lizku. Zkracuje se ale doba hospitalizace.
Je vSak nutné rozsitit prostory operacnich sala a jejich piistrojové vybaveni, zaroven

taky zvysit pocet operatérl, pocet osetfovatelského a pomocného personalu.

Pocet provedenych operaci
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Méni se operativa glaukomu a rozviji se operativa zadniho segmentu oka a nové
postupy pii ocnich trazech. OSetiuji se sitnicové zmény pii diabetu. Tyto operace jsou
provadény v celkové anestezii a proto trvaji déle. Hospitalizuji se pacienti, ktefi
vétsinou z interniho hlediska nejsou schopni podstoupit ambulantni operaci, proto jejich
slozeni prakticky odpovida interni hospitalizaci. VSechny novinky operatéti ziskavali ze
zahrani¢nich sympozii, absolvovanim zahrani¢nich stdZi a samostudiem. Sestry se ucily
vSe od Iékaii. Samostatné studium pro praci sestry na ocnim operacnim sale se

nevyucovalo az v poslednich letech je na nasem pracovisti zavedena vyuka zamétena

na jednotlivd onemocnéni.
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4.2 Specializacni vzdélavani

Do 1.4.2006, kdy bylo ukonceno legislativné pifechodné obdobi, probihalo
specializa¢ni vzdélavani podle dosavadnich pravnich ptedpisti. Absolventi toto studium
ukonc¢ili slozenim specializaéni zkousky s Vysvédéenim o specializaci. Vyuka
instrumentovani probihala jako pomaturitni studium pro vSechny obory dohromady.
Toto se méni az od 1.4.2004 vznikem zakona ¢. 96/2004 Sb., vyuka je koncipovana
modulovym zptisobem. Modulovy systém vzdélavani umoznuje vhodnou kombinaci
oborti a sefazenim modultl tak dosdhnout pozadovanou uroven znalosti a dovednosti.
Umoziuje vzdélavat se sestram v problematice prace na o¢nim sale, kterd souvisi pfimo
s instrumentovanim na o¢nim sale jak teoreticky tak i prakticky. Vyhodou tohoto
systému je ,Ze je to systém otevieny a je mozné podle potieb vytvofit specidlni moduly.
Tyto jsou slozeny z teoretické Casti, praktické ¢asti a ovéfeni znalosti. Pro kazdou ¢ést
jsou vypracovany pomicky k vyuce pro aktivni ucast ucastnika ve vyucovacim
procesu.Teoretickd vyuka je rozvrhem rozdélena na vyucovaci dny, kde je kazdy
vyukovy den zakonéeny zhodnocenim celého dne - reflexi. Skolitelka ziskava zpé&tnou
vazbu a poptipadé doplituje nejasnosti. Uéastnici se vice zapojuji do procesu a tim taky
zanikd mechanické u€eni se pouckam.Praktickd ¢ast studia probiha pfimo na klinickém
pracovisti, kde jsou uz zadané praktické tkoly. Na tyto se uastnici teoreticky ptipravili
béhem soustfedéni v teoretické Casti.. Zadané Ukoly plni posluchac¢ky za odborného
vedeni sestry Skolitelky a tou jsou zadané tkoly taky hodnoceny . Absolvent ukoncuje
studium atestacni zkouskou a je mu vydan diplom o specializaci, v souladu s vyhlaskou
&. 394/2004 Sb. Usp&inym konéenim specializaéniho vzdélavani ziskava zdravotnicky
pracovnik specializovanou zpusobilost k vykonu specializovanych ¢innosti.
Specializatni vzdélavani uskute¢fiuje akreditované zatizeni. Ustfedni vojenska
nemocnice ziskala akreditaci k specializacnimu studiu Perioperacni péce o pacienta v r.
2008. Podatilo se tak zpracovat odborny vyukovy modul Perioperacni péce o pacienta v
o¢ni chirurgii.

Teoretickd Cast je sestavena a rozvrzena do 40 hodin vyuky. Je rozdélena do téchto

casti:

Anatomie, fyziologie, patofyziologie organu.

Vysetfovaci metody v o¢ni chirurgii.

Ptistrojova technika na o¢nich salech.
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e Odchlipeni sitnice, traumatologie oka.

e Operacni techniky excimerovym laserem.

e Refrakeni chirurgie, indikace, operacni technika.

e Glaukom, indikace, komplikace, operac¢ni techniky.

e Katarakta, indikace, operacni techniky, komplikace.
e Strabizmus, indikace, opera¢ni techniky, komplikace.
e Okuloplastické operace, enukleace, eviscerace, indikace, komplikace.
e Chirurgie rohovky.

e Instrumentarium v o¢ni chirurgii.

e Dekontaminace a sterilizace na o¢nich salech.

e Pracovni postupy na oc¢nich salech

e Edukace pacienta v o¢nim oboru.

Po absolvovani tohoto modulu bude sestra pfipravena poskytovat specifickou

oSetfovatelskou péci u pacienta podstupujiciho operacni 1écbu v o¢ni chirurgii.

4.3 Luzkova ¢ast oéni kliniky

V roce 2000 nastupuji do funkce vrchni sestry ocniho oddéleni. Nemocnice se
pripravuje k akreditaci a ja jsem zjistila, Ze na operanim sale, kde jsou systémy préce a
organizace fungujici, na ldzkové casti a na ambulanci tomu tak zdaleka neni. Je
potiebné vytvofit standardy a pracovni postupy. Nastdva taky obdobi, kdy pfirozené
odchazeji sestry a je tézké pii nedostatku persondlu vse zabezpecit dokonalou péci,
pomalu systémy prace meénit a také zdokonalovat. Je zavaddén a realizovan
oSetfovatelsky proces s nezbytnou osetfovatelskou dokumentaci.OSetrovatelsky proces
je série vzajemn¢ propojenych Cinnosti, které se provadeji ve prospéch nemocného,
pfipadné za jeho spoluprace pti individualizované osetiovatelské péci. Je to védecka
metoda feSeni problému pacientll a jejich rodin, které muze profesiondlné ovlivnit
sestra.Realizaci tohoto procesu se meéni role sestry. Stava se totiz  poradkyni,
komunikatorkou, vedouci, pacientovou advokatkou a edukatorkou. Edukace je proces
komunikacni, ktery snizuje i eliminuje uzkost a obavy pacienta a podporuje tak proces
jeho uzdraveni. Je nutné vysvétlit sestram, Ze svoji praci musi nejen vykonavat ale taky

dokumentovat. Sestry vzdy poskytovaly pacientim a jejich rodinnym ptislusnikiim
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sesterské informace. Kvalita poskytovanych informaci byla imérnd mnozstvi casu,
zkuSenosti a pracovnimu nad$eni. Casto byla tendence se soustiedit pouze na fyzickou
stranku nemoci. Jenze edukace pacienta zahrnuje zajem o jeho mysSlenky, pocity i
obavy.Cilem edukace je teda nejen piedat informace ale podpofit pacienta a taky mu
pomoci pochopit podstatu nemoci, jeji pri¢iny ale taky pomoci pacientovi pochopit
jeho roli v péci o svoji osobu a zodpoveédnost za zdravi. Napliovani téchto roli vede ke
zvySovani kvality oSetfovatelské péce.Kvalité¢ je vénovana velkd pozornost a zac¢ina

realizace standarda JCI.

Po ziskani akreditace v roce 2004 se vytvaii program kontinudlniho zvySovani

kvality oSetfovatelské péce na pristi tiileté obdobi po ziskéani akreditace JCI.Cilem bylo:

e vypracovani a aktualizace obecnych osetiovatelskych standardii platnych

v UVN,

e vypracovani a aktualizace specidlnich standardi oSetiovatelské péce a

pracovnich postupti na jednotlivych odbornych oddélenich UVN,
e periodické provadéni auditt (vysledky pouzit pro dalsi zvySovani kvality),

e dalsi rozvoj useku oSetfovatelské péce dle standard Spojené komise pro

mezinarodni akreditaci.

Bylo nutné taky vytvofit jednotny postup zapracovani novych zaméstnanch
nelékarskych profesi( vznik Metodického navodu), sledovala se kvalita péce u
dlouhodobé¢ lezicich a imobilnich pacientli, inovovala se naplii ¢innosti v souladu s

vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.

4.4 Novi zaméstnanci

Vseobecné sestry, které nastupovaly na nase oddéleni se postupné seznamovaly s
o¢nim oborem. Béhem studia na stfednich zdravotnickych Skolach se totiz vyuce o¢niho
oboru vénuje minimalni pocet hodin vyuky. Vyuka spociva ve vysvétleni a seznadmeni
se s patologii v tomto oboru ale nevybavi zdaleka sestry s praktickymi zkusenostmi a
tim nejsou vybaveny nutnymi dovednostmi v této oblasti. Manualem vyuky jsou ucebni
texty OSetrovatelstvi pro IV. ro¢nik stiednich zdravotnickych Skol od autorG Petry

Jutenikové, Jitky Huskové a Dany Toménkové vydané vroce 2000 v Uherském
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Hradisti. Na strandch 79 az 106 je souhrn zakladnich informaci pro vSeobecné sestry,

ale ani tyto informace nebylo mozné si ovéfit v terénu.

Uvadim kratké shrnuti vlastnich zkuSenosti tfi ndhodné vybranych absolventek,

které nastoupily na naSe ocni pracoviste¢ v rozmezi roku 2006 — 2008.

19 leta 1.V. absolventka stiredni zdravotnické Skoly

Na stiedni zdravotnické skole jsme se Vv pifedmétu oSetfovatelstvi vénovali
oSetfovatelskému procesu na vSech oddé€lenich. Dominantnimi byla vSak interna a
chirurgie. OSetfovatelstvi na o¢nim oddé€leni jsme probirali soucastné¢ s ORL.Latku
jsme méli probranou béhem jedné hodiny, z toho o¢ni oSetfovatelstvi bylo shrnuto do
15minut. Dozvédéli jsme se o onemocnéni Sedého zdkalu - katarakta, bilého zakalu a
zeleného zdkalu - glaukom. Podle ucebnice oSetfovatelstvi vydané v roce 2006 se stale
vSude pred operaci stiihaji fasy niizkami potienymi o¢ni masti. Z o¢nich vySetfeni byl
jmenovan visus ( do dalky a do blizka ), perimetr a $térbinova lampa, ktera byla
doprovazena nazornou fotografii. V kapitole zeleny zékal se hovofilo o nevylécitelném
onemocnéni a pacientech, ktefi se nesméji rozkapavat Zadnymi mydriatiky. Praktickou
¢ast jsme meli procvicenou z druhého rocniku, kde jsme se ucili pfevazy oka, aplikace
masti a ocnich kapek, vyplach oka. Ve tfetim ro¢niku jsme kazdy mohl zlroc€it nasi
zkusenost na o¢nim oddéleni v jihlavské krajské nemocnici. V této nemocnici jsou
pacienti pfijati pro vazodilatacni 1écbu, 1écbu zeleného zakalu a operaci Sedého zakalu.
Myslim si, Ze by se touto problematikou na stfednich Skolach mélo vénovat vice
z4jmu.l ja jsem méla pocit, Ze ocni neni o ni¢em jiném nez o infuzich ( snad jen Spatna
zkusenost z praxe, kdy jsme pouze poskakovali s infuznimi stojany a parkrat kaply do
oka kapky). Kdyby se do vyukové latky zatadily i akutni stavy a vice se o nich ucilo
pfildkalo by to do praxe vice sester. UZ by nebyla tfeba ldkava jen napt. chirurgie,ale i
ocni ve kterém se 1 tak €lov€k dost nauci. Ja jsem si do o¢ni praxe ze Skoly pfinesla

pouze zéasady spravného podavani oni medikace.
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19 leta T.S. absolventka stiedni zdravotnické Skoly

V roce 2004 jsem absolvovala uspé$né piijimaci zkouSky na stiedni zdravotni Skolu
5.kvétna..V prvnim a druhém roce Skoly probihala pouze teoretickd vyuka odbornych
pfedméti. Az ve tfetim a ¢tvrtém roéniku jsme zacali dochazet na praxi do vybranych
nemocnic po celé Praze.Napt.Thomayerova nemocnice-urologické odd¢€leni(chirurgie),
Nemocnice na Karlové nameésti na interni oddé€leni,Nemocnice Na Bulovce-détské
odd¢€leni(ortopedie),k Apolinafovi na neonatologii, Motol-détské oddéleni. Bohuzel
jsme po celou dobu praxe, nenavstivili zadné o¢ni oddéleni, proto se mohu zminit pouze
o teoretické Casti nasi oftalmologické vyuky. Oftalmologie je obor ,ktery se zabyva
celkovou lécbou oka.Lécba je konzervativni a chirurgickd.. O¢ni oddéleni se rozdéluje
na ambulantni ¢ast,operacni sal a lizkovou ¢ast. Na ambulanci se pacienti oSetiuji napft.
s cizim téliskem v oku, s glaukomem, kataraktou atd. Ambulance je ptizptisobena, pro
drobné zékroky, které se mohou provést na malém sale. Jsou zde,specidlni piistroje i
pomucky pro vySetieni a 1écbu. Operacni sdl — neni nijak odliSny od ostatnich
operacnich salti..Jen chirurgické nastroje a pomiicky jsou pfizplsobeny pro chirurgické
zakroky do oka. Luzkova cast také neni odliSna od ostatnich standardnich
oddéleni..Bezbariérovy ptistup pro pacienty na voziku, pokoje jsou vybaveny wc a
sprchou.Déti jsou pfijimany s doprovodem rodic. Sesterna ma specialni kieslo na
aplikace o¢ni medikace. Jak na lizkova tak na ambulantni Cast je vybavena
pristrojovou technikou k o¢nim vySetfenim( vySetfovaci jednotka s optotypem a
Spaltou), dale piistrojem na méfeni nitroocniho tlaku( bezkontaktni tonometr), Shiotziv
tonometr. Dal$i vySeteni,které se provadi v o€nim lekafstvi jsou: vySetfeni zorného
pole perimetrem, angiografie, oftalmoskopie, gonioskopie, vy§ zrakové ostrosti do
dalky a blizka, prachodnost slznych cest.... Pfi diagnostice jsou potieba i dalsi vySetfeni
jako je CT, magnetickd rezonance,ultrazvuk, RTG. Pted operaci v celkové anestezii se
postupuje dle anesteziologickych ptedpisti a pacient absolvuje vysSetieni RTG S+P,
EKG a odbéry biologického materidlu, interni zavér. NaSe profesorka se ndm snazila
absolvovani maturitni zkouSky jsem nastoupila na hepatogastroentologii.Po t¢ jsem

nastoupila na o¢ni oddéleni., kde jsem snad trochu uplatnila svoje znalosti v teorii.
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Domnivala jsem se, ze na tiiletém vys$§im odborném studiu je tato vyuka

podrobngjsi. Je jenom delsi praxe, ale koncepce je taky nevyhovujici.

21 leta S.V. absolventka vy$$i zdravotnické Skoly

Zdravotnicka skola, konkrétné obor vSeobecna sestra, piipravuje studentky na praci
v témeét kazdém odvétvi mediciny. Nejvice Casu se samoziejmé vénuje tém oborim,
kam po ukonceni studia zamiii nejvice absolventd- interné a chirurgii.Tyto obory ndm
poskytnou dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti, které je vSak nutné
doplnit specifiky zvoleného oboru.Tak je tomu i v pfipadé oftalmologie. Ostatné hned
prvni hodinu o¢niho 1€ékatstvi, (které jsme mély na vysSim studiu v rdmci tzv. malych
obort): ,,pokud nastoupite na o¢ni stejné se budete muset spoustu véci doucit."A méla

pravdu.

Sice si ze Skoly pamatuji nékteré o€ni choroby, hlavné ty kuridézni a méné obvyklé
(naptiklad snéznou slepotu, soucitné postizeni oka a kataraktu sklait), ale jak si poradit
s vyplachem oka u nespolupracujiciho pacienta ne. V ramci studia jsme na praxi na
ocni oddéleni chodily jiz v zimnim semestru, ale teorii jsme probiraly az v semestru
letnim. TakZe, kdyz mé poslali na amocové oddé€leni, viibec jsem netusila, co si pod
timto vyrazem predstavit a co mé tam cekd. NatoZz kdyZ jsem méla oSetfit pani s
plazivym viedem rohovky! Myslim, Ze by nebylo na Skodu mit nejdiive teoreticky
zéklad. V ptipadé ocniho I€katstvi vyssi odborna Skola nejlépe ptipravuje sestry pro
préci na lizkovém oddéleni. S pacienty, ktefi jsou zde hospitalizovani, se sestra mohla
setkat jiz b&hem praxe (diabetici, kardiaci, operanti). Co ji muze piekvapit je
mnozstvi propusténych pfijatych pacienti kazdy den. O¢ni (alespoii to naSe)
neni mistem, kam by si sestra chodila odpoc¢inout pfed dichodem, jak nds§ obor myln¢
chapou ostatni kolegyné.A kde je pacientl jesté vice je ambulance. A nejsou to jenom
oni, se kterymi musi sestra umét pracovat. Musi zvladnout i spoustu pfistrojové
techniky.Misto, kde si nové€ nastupujici sestficka pfipada naprosto bezradna je operacni
sal. Nez jsem zde zaala pracovat, méla jsem prilezitost sledovat dvé ocni operace-
kataraktu a vitrektomii, které provadél sam pan primaf. Béhem operaci jsem zjistila,
nakolik jsem oftalmologii propadla. Ale neuvédomila jsem si, kolik je toho potieba
zvladnout a udélat, aby operace prob¢hla hladce. Nic jsem netusila o néjakém predsali
a pouzité nastroje pro m¢ piestaly existovat, jakmile opustily sal. Pravou praci salové

sestry jsem poznala az v zaméstnani. Zacatky nebyly lehké. Neméla jsem zadné
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ucebnice a knihy, které by mi pomohly. Myslim, Ze by si na své zacCatky méla
pamatovat kazda sestra a snazit se novym kolegynim obor pfedstavit a pfiblizit co

nejlépe.
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5 Oc¢ni klinika

V roce 2004 se naSe pracovisté stalo Oc¢ni klinikou 1. Lékatské fakulty univerzity
Karlovy a UVN(dale OK 1. LF UK a UVN).V tomto obdobi by podle tabulkovych mist

m¢elo pracovat na ocni klinice 29 sester, 5 sanitaiti a vrchni sestra.

V tomto obdobi vznika dal§i ¢ast oCniho pracovisté, které se zabyva refrakcni
chirurgii. Je to samostatny obor o¢niho 1ékaistvi zabyvajicim se chirurgickou korekci
refrakénich vad. Novad etapa refrakéni chirurgie byla nastartovana vyuzitim
excimerového laseru v ocnim 1ékatstvi. Toto bylo mozné realizovat az v dob¢é kdy se
o¢ni prestéhovalo do noveé upravenych prostor a vzniklo tak misto pro rozvoj tohoto
védniho sméru. Toto se dotyka jak sesterského persondlu v ambulantni ¢asti tak sester

na operacnim sale.

Operace excimer laserem

800
700 ——
600
500

O operace excimer laserem

400

B Refrakéni operace

300
200

-1 il S 5

2004 2005 2006 2007 2008

Na nasi klinice probiha vedle vyuky lékatskych oborti vyuka oSetfovatelstvi v ocnim
oboru -  bakalafské studium, prezen¢ni i kombinované formy. Sylabus vyuky
bakalafskeho studia je rozvrzeny do Casového prostoru dvou tydnti. Prvni tyden je
teoreticky a dalsi tyden je praktickd vyuka na klinickém pracovisti. Teorie je rozdélena
do péti dnit 20 vyucovacich hodin. Pro studenty ma tato vyuka zabezpecit zakladni

znalosti v oblasti anatomie a fyziologie, pfiznakli ocnich chorob, pediatrické
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oftalmologie, neurooftalmologie, korekce refrakénich vad, traumatologie, onkologie,

¢ocky. ( priloha ¢.1)

Béhem praktického tydne se snazim studentky rozdélit tak, aby prosly v§emi ¢astmi
oc¢ni kliniky a to ambulanci, lazkovou ¢asti, operacnim salem a pracoviStém s excimer
laserem, tedy refrakénim pracovistém. Da se fict, ze zajem kolegyn vzrasta, protoze do
doby nez navstivily nase klinické pracovisté, nebylo jim jasné jak vypada o¢ni operacni
sal nebo napft. operace katarakty. Tady jsem se setkala se zdjmem kolegyn o o¢ni obor,
ktery byl pro né cizi.

A tak jsem se rozhodla pro tyto kolegyné pfipravit co nejzajimavéjsi a
nejpiinosnéjsi pobyt na nasi klinice.

Abych si ovéftila zajem studentek o ocni praci a taky jejich potieby v doplnéni
vyuky, pfipravila jsem dotaznik, ktery vypliiovaly vSechny studentky. Z odpovédi jsem
pak pro sebe vyvodila , v jakém sméru vyuku upiesnit a doplnit.
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6 Dotaznik: OK 1.LF UK a UVN Praha

1.Setkala jste se nékdy s timto oborem?
A) ano(uved’te prosim, napi. Skola,navstéva lékare..)
B) ne
C) jina odpoveéd’

2.Ziskala jste nové poznatky z tohoto oboru?
A) ano (jaké..)
B) ne
C) jina odpoved’

3.Bylo Vase ofekavani vyuky splnéno?
A) ano
B) ne
C) jina odpoveéd

4.Byla prakticka ¢ast vyuky dostacujici?
A) ano
B) ne
C) jina odpovéd’( napt. delsi teoreticka vyuka...)

5.Piekvapila vas napli ¢innosti sester v tomto oboru
A) ano
B) ne
C) jina odpoveéd

6.Myslite si, Ze by jste ted’ zvladla ¢innosti, které vykonavaji sestry v tomto oboru?
A) ano
B) ne
C) jina odpovéd’( napt. ¢as byl kratky...)

7.Chtéla by jste ted’ pracovat v tomto oboru?
A) ano (pro¢)
B) ne (proc)

8.Napiste prosim v kratkosti Vase postiehy, pripominky z Vaseho pobytu na O¢ni
klinice.
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Z dotazniku vyplynulo, ze jenom jedna studentka( kterda zacinala po stfedni
zdravotnické Skole pracovat na oénim odd€leni) méla zkuSenost s o¢ni praci. Ostatni
mély zkuSenost jenom z navstévy u Iékate a svého vlastniho vySetfeni. Tti nenavstivily

ani o¢niho 1ékafe.

Vsechny ziskaly na nasi klinice nové poznatky z tohoto oboru. Uvadgji: nové

operacni postupy, vedeni dokumentace, piistrojové vybaveni, refrak¢ni operace.

Ocekévani vyuky bylo pro vSechny splnéno a byla pro vSechny dostacujici jak
prakticka ¢ast tak i teoreticka ale s vyhradou, ze pobyt na nasi klinice je kratky na to,

aby mohly zaklady specializovaného oboru zvladnout.

Ptekvapila je mnohostrannost ¢innosti sester jak po strance klinické tak i ptistrojové.
Oceiovaly, jak jsou sestry na OK erudované a praly by si této urovné v jakémkoliv

sméru dosdhnout. Cili pobyt u nés je motivoval i co se urovné perspektivni prace tyka.

Ptestoze byly velice spokojeny a piestoze tento pobyt inicioval u fady sester zajem o
oc¢ni obor jen velice malo se jich rozhodovalo v tomto oboru pracovat. Tento negativni
postoj byl ovlivnén jejich obavou, jak by specifiku oboru zvladaly. Zakladni védomosti,
které ziskavaji ve Skole mohou totiZ pouzit v kterémkoliv oboru, zatim co o¢ni prace by
vyzadovala doplnéni jak ve sféfe se Spatn€ nevidoucim nebo vidoucim pacientem, tak
ve sféfe obsluhy naro¢nych vysettovacich pfistroji. Velky vliv na toto rozhodovani mél
ten fakt, Ze vétSina sester uz pracuje na n¢jaky tivazek v ur€itém oboru a toto misto by

nemenily.

Pobyt studentek na nasi klinice byl vniman velmi kladné. V mnoha ptipadech jsou
studentky vnimény jako zatéZ pro dané odde€leni. V tomto piipadé byla oceniovana
vstficnost celého naseho kolektivu jak lékafi tak sester. MEly moZnost si ¢innosti

vyzkouset pod odbornym dohledem.

Pro studentky 1. LF UK je to jasné, ale co ty kolegyné, které jsou uz v praxi.?
Konkrétn€ 1 ty na nasi klinice? VSechny ¢innosti spojené s vySetfenim pacienta ochotné

vykonavaji, ale vlastn€ bez absolvovani dopliujiciho studia ¢i kurzu.
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7/ Formy vyuky

7.1. Celorepublikova konference

Kazdy rok potada OK 1.LF UK a UVN spoleéné s Ceskou asociaci sester( CAS)
celorepublikovou konferenci pro sestry pracujici v ocnim oboru. Konference je
jednodenni a ucastni se ji okolo 150 sester z o¢nich pracovist’ z celé republiky.Program
je rozdéleny do tématickych celkti.piedné jsou to novinky v o¢ni tématice, které sestry
pottebuji znat, aby jejich prace byla efektni a na soucasné odborné urovni. Prednasky
ptipravuji jednak l€kati kliniky, z velké casti jsou prednasky ptipravované klinickymi
sestrami, které informuji o své praci, predavaji své zkusenosti, protoze vétsina z nich je
na nasem pracovisti zapojena do novych vySetfovacich postupt. Obsahuje taky celek
vSeobecny, vztahujici se konkrétné k tomu co je aktudlni ve vztahu nelékaiské profese ,
UVN a akreditace. Samostatny prostor ma oblast hygieny. Jadrem programu jsou
prezentace vztahujici se k dané oblasti z o€niho, kde ma svoje misto historie, oblast
glaukomu, trendy v operativé katarakty a zadniho segmentu, novinky v oblasti
zobrazovacich technik aj. Konference se kona pod zastitou naméstkyné teditele pro
nelékarské zdravotnické profese a pod zastitou piednosty kliniky docenta Pasty.
Organizacni vybor této konference je tvofeny vedle pfednosty kliniky mnou a

stani¢nimi sestrami( ptiloha ¢. 2 ).

7.2. Seminare sester

Pro sestry o¢ni kliniky jsou potfaddany kazdy mésic odborné seminafe, které jsou
planované na cely Skolni rok tak, aby jednotlivé ticastnice mohly s timto pocitat a
s maximalni G&asti je absolvovat.( piiloha & 3 )Utast sester neni nikdy 100%, coz
vyplyva z toho, ze provoz kliniky musi byt zajistén, takze neptitomné jsou jeding sestry
ve sluzbg, na dovolené nebo nemocné. Jinak vyZzaduji pravidelnou ucast, protoZe na
seminafich je snaha podavat erudované, aktudlni zpravy z oboru, které ptispivaji
k doskoleni sesterského kolektivu. Svoje znalosti si mohou sestry ovéfit taky v E —

learningovém kurzu.

7.3 Live Surgery

Dalsi velice dillezitou vzdélavaci akei je — LIVE SURGERY, kterou pfada OK 1.LF
UK a UVN Praha. Akce je dvoudenni. Béhem prvniho dne probih4 operaéni program na
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¢tyfech operacnich salech. Toto je pfenaseno do kongresového centra pro piimé

ucastniky akce.

Vyvojem techniky se podaftilo ziskat pfenos taky z oc¢ni kliniky v Hradci Kralové, v
Olomouci a Ostravé. Sestry se ucastni celého déni a velkym dilem své prace piispivaji
svou asistenci k bezchybné ptipravé pacienti k operacnim vykonim. Tuto akci je

mozné sledovat internetem.

7.4. Lékarské seminare

Dalsi moznosti erudice v oboru je jejich Gcast na lékatskych seminafich, které se
potadaji jednou nebo dvakrat do meésice podle potfeby a u kterych jsou ucastnici
informovani o novych moznostech oboru, novych lécich, novych postupech, probiraji se
kazuistiky nemocnych, s nimiz sestry pracovaly, takze i v tomto smyslu je pro né¢ tcast

piinosna.

7.5. Certifikovany kurz

Vsechny tyto skute¢nosti mné pfimély pfemyslet o tom, jak se nejlépe postarat, aby
se sestry v tomto oboru rozvijely. Pro naplnéni akredita¢nich standardi je nutné vytvofit
kurz, kde sestry budou ziskdvat nové védomosti. Bude to mimo pracovni ¢as, budou
mit na toto dostatek klidu a soustiedi se dokonale na danou ¢innosti. Pfiprava bude
naro¢nd jak na cCas, organizaci, bude potieba ziskat vyucujici, vyukovy material,
mistnost.Urcité se tato vzdélavaci akce musi rozdé€lit do ¢ésti teoretické a praktické.
Bude teda stacit 20 hodin teorie a 20 hodin praktického nacviku? Odpovédi na tyto
otazky se odvijeji pro koho bude tento vzd€lavaci program — kurz urcen. Urcité musi
byt urcen pro sestry, které pracuji bez odborného dohledu, teda s registraci. Piedpoklada
se, ze zvladly oSetfovatelsky proces na liizkové ¢asti 1 ambulanci.Zékladnim diivodem
vzniku tohoto kurzu je to, Ze sestry na o¢ni ambulanci provade¢ji podstatnou cast
vySetiovacich metod, ale nemaji k tomu potifebné znalosti. Nauci se sice praktickym
zaskolenim obsluhovat pfistroje, ale neziskaji kompetence( zptisobilost) k provadéni
vySetieni. Navic maji nedostatecné védomosti z fyziky a to je handicapuje. Sestra

samoziejmé zna technické aspekty oSetfovatelské péce, ale k tomu musi byt vybavena i
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znalostmi anatomicko-fyziologickymi i klinickymi.. Cilem tohoto kurzu je srozumitelné
a dukladné vysvétlit podstatu a principy jednotlivych vysetieni ve vztahu s danym
onemocnénim ¢i diagnostikou. Diilezité je,aby sestry byly schopné nejenom vysetieni
provést, pacienta edukovat ale 1 orientacné posoudit vysledek a podle potieby taky
pacienta v rozsahu své kompetence informovat. Uvedené moznosti rozsifeni o¢niho
obzoru pro sestry jsou V jejich praci velmi zjevné a piinosné, ale netykaji se pfimo

konkrétni sesterské ¢innosti.

Na zéklad¢ zkuSenosti snovymi absolventkami 1 na zdkladé¢ uvédoméni si
dosavadnich vyukovych moznosti, pfisla jsem k ndzoru, ze vedle vSech dosavadnich
erudi¢nich moznosti bude vhodné vytvofit erudi¢ni kurz, ktery se bude tykat Cisté

konkrétni ¢innosti o¢nich sester.

Moje ptedstava o naplni a tcelu toho kurzu je nasledujici: sestry zde budou jednak
obnovovat svoje dosavadni znalosti, ale hlavn¢ doplnovat védomosti v souladu s rychle
se vyvijejicimi diagnostickymi 1 terapeutickymi moznostmi. Sestry casto pracuji
s uréitymi pfistroji, jejichz podstatu a zasady funkce neznaji. To je tfeba doplnit a
dopliiovat takoveéto specifické znalosti za plného provozu jak na lizkové tak ambulantni
¢asti, neni realizovatelné. Proto tento kurz, ktery bude mimo pracovni proces, to
znamena, ze na tento zpusob vyuky budou mit sestry vymezeny ¢as z pracovni doby,

takZe budou mit dostatek klidu se na ptfednaSenou tématiku 1 praktickou ¢ast soustiedit.

Organizacné zajistit takovy zplisob vyuky jist¢ nebude jednoduché, ale jeho

realizace pfinese profit nejen sestram samotnym, ale 1 pracovisti.

Co bude tteba k realizaci takového kurzu zajistit, predné fundované prednasejici a
vyucujici, vyukovy materidl a mistnost, kde by vyuka probihala. Jsou to véci naro¢né,

ale pfi vhodné organizaci prace realizovatelné.

Kdo by se mél na tomto zplisobu vyuku ucastnit. Predstavuji si, Ze vSechny sestry
jak lazkového tak ambulantniho sektoru kliniky. Tento kurz by mél byt ur€en pro sestry,

které pracuji bez odborného dohledu, ¢ili sestry s registraci.

Jak dlouho by mél tento zplisob vyuky trvat. Domnivam se, Ze pro zacatek — pro
ziskavani zkuSenosti z tohoto zpisobu vyuky — bych navrhovala 20 hodin teorie a 20
hodin praktického vycviku absolvovanych béhem 1 kalendarniho roku. To znamena
tyden polodenni vyuky a tyden polodenni praxe. Protoze vzhledem k napjatému

provozu naseho klinického pracovisté, neni mozné vétsi pocet sester najednou
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z pracovniho procesu uvolnit, domnivam se, ze bez vétSsiho naruseni chodu pracovisté
by bylo mozné vyuku realizovat jeden den v tydnu nebo ve 14 dnech. Tim by sestry
mély dost Casu prednesenou latku zvladnout. Stejnym zpisobem by mohla byt
organizovana i prakticka vyuka. Co se tyka piednasejicich: odbornou ¢ast by jisté
zajistili 1ékafi kliniky, ktefi by sestry erudovali i Vv otazkach napf. pfistroji, jejich
podstaty a chodu. Myslim, ze k vyuce fyzikalnich vlastnosti pfistroji nebude nutna
ucast technika. Tuto otazku jisté zvladnou prednasejici nasSi kliniky. Sesterskou ¢ast
zajisti vrchni sestra spolu se sestrami stani¢nimi, které jsou nejlépe informovany o
erudi¢nich potiebach svych spolupracovnic. Vyukovy materidl, domnivam se, ze
stavajici material by byl doplnén podle zkuSenosti z konani kurzu. Mistnost by bylo
mozno zajistit v prostorach kliniky, kde jsou k dispozici veSkeré moderni vyukové

techniky.

Co ma tento kurz pfinést? Sestry na lizkové i ambulantni casti kliniky pracuji
S riznymi vySetiujicimi pfistroji. Jejich chod znaji jen mechanicky aniz k tomu maji
potfebné védomosti. Nauci se sice praktickym zaskolenim obsluhovat pfistroje ale bez
kompetence k provadéni téchto vySetieni. Dilezité je, aby sestry byly schopné nejen
vySetieni na pfisluSném pfistroji provést, ale aby dovedly orientaéné¢ vysledek
eventuelné ve svych kompetencich posoudit a o zplisobu vySetieni pacienta v zakladech
informovat.

Vysledkem tohoto kurzu by mélo byt :

e znat zaklad anatomie a fyziologie oka a ptidatnych organi,

e znat rozdéleni zakladnich a specidlnich vySetfovacich metod pouZzivanych

v oftalmologii,

e rozumét fyzikdlnim principim vySetfovacich metod natolik, aby je mohla

vysvétlit nemocnému pfi provadéni téchto vysetient,

e bude schopna pfipravit nemocného k vySetfovacim vykonim podle platnych

standardd,
e asistovat pii provadéni specialnich vykonti

e provadét samostatné vykony, pro které ziska zpusobilost absolvovanim tohoto

kurzu,

e mit pfedstavu o béznych o¢nich onemocnénich .
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Jak by mél byt kurz ukoncen. Po absolvovani planovanych 20 hodinéach teorie a 20
hodinach praxe boudou absolventky skladat zdvérecné hodnoceni ve formé testu.
Otazky testu piipravi prednosta kliniky, jeho zastupci, vrchni sestra, ktefi budou

vysledky sester také hodnotit.

K ¢emu budou sestry po absolvovani kurzu kvalifikovany. K provadéni diagnostickych

postupll v o¢nim oboru.

Program tohoto kurzu musi vychézet z potieb pracovisté. Na klinickém pracovisti je
zastfeSena péce o pacienty s riznorodym onemocnénim. Proto je pfistrojové vybaveni
na Spickové Urovni s cilem poskytovat tuto péci. Ambulantni sektor poskytuje tuto péci
vramci vSeobecné — akutni ambulance a fungovanim specidlnich poraden
(glaukomova, vitreoretinalni, détska, tykajici se diabetiki, rohovky, nadort, plastickych

operaci .

Ptistrojovym vybavenim tak patii o¢ni klinika k Spickovym pracovistim. Zvlastni
postaveni ma Laserové pracoviSté s laserovymi piistroji umoZznujicimi oSetfeni sitnice,
komorového uhlu i fotodistruptivni terapii Nd — Yag laserem. Z laserovych metod stoji
za zvyraznéni napf. selektivni laserova trabekulektomie( SLT) a cyklofotokoagulace
(CFK).

Diagnosticka vySetfovna je vybavena OCT III Stratus, ultrazvukovymi pfistroji
HiScan a UBM, Skenovani laserovou oftalmoskopii TopSS 2020 jehoZz samostatnym
modulem je HiSpeed ICG angiografie, digitalni angiografii se systémem EyeCap pro
zpracovani a archivaci nélezli. Tyto jsou zdrojem pro prednaskovou a publikacni

¢innost.

Perimetrova vysetfovna je vybavena pocitaCovym perimetrem.

7.5.1 Vyukovy program tohoto kurzu

Program jsem rozd¢lila podle anatomie a vySetfovacich moznosti v dané oblasti.
Anatomie

V této Casti sestra ziska zakladni védomosti( v nasem piipadé€ si zopakuje) anatomie

o¢niho bulbu se zaméfenim na jednotlivé casti( pfidatné o¢ni organy,slzny aparat,

37



okohybné svaly, vicka, spojivka, pfedni a zadni segment), bude umét okrajové popsat

zrakovou drahu.

Fyziologie oka

V této ¢asti bude umét popsat a znat funkci jednotlivych anatomickych ¢asti o¢niho
bulbu a pridatnych organt. Bude schopna na zéakladé anatomickych a fyziologickych
znalosti oka edukovat pacienta pied zakladnimi vySetfovacimi metodami.Ziska lepsi

orientaci v o¢ni problematice.

Urceni ostrosti zrakové

Zjistuje se jednak centralni ostrost zrakova do dalky pomoci optotypti a do blizka
pomoci Jagrovych tabulek. Amslerovou mfizkou zjistujeme hlavné onemocnéni sitnice.
Periférni vidéni urcuje vySetfeni zorného pole — perimetrie. Je to stard vySetfovaci
metoda. Pivodné se uzivaly kinetické perimetry, to byly takové, kde se pohybovalo
znackou po obvodu kruhovité Sablony nebo kulové vysece a intenzita podnétu se ménila
bud’to barvou nebo velikosti znacky. V soucasné dobé se prakticky vSude pouziva
pocitaCovy perimetr, kde jsou znacky fixni a méni se jejich svételnd intenzita. Na
pocitaovym perimetru rozeznavame vypady relativni kdyz pacient vidi, ale je v téchto
mistech sniZzena svételna citlivost a absolutni, kdy pacient ve vySetfovaném misté nevidi
ani nejintenzivngjsi znacku.

Barevné vidéni, coz je dulezit¢ v naSem prostiedi, protoze Casto hodnotime

Klasifika¢ni naroky pro rizna povolani( Hue — test, citlivost na kontrast)

Vysetieni_diplopie (dvojité vidéni) — nejcastéj$i provadéna orientani analyza

pomoci svicky.

Asistence u elektrofyziologickych vySetirovacich postupi( ERG, VEP).

Vysetieni slzného filmu ( Schirmertv test)

Uvedené vysetfovaci postupy jsou postupy, které v soucasné¢ dobé sestry provadi
nebo u nich sestry asistuji. Ugelem dal§iho $koleni a vyuky sester, jak zaginajicich tak
jiz pracujicich v o¢nim oboru, je aby se seznamily s vySetfovacimi postupy Vv posledni
dobé zavadéjicimi( ERG,VEPY, pachymetrie, OCT). Zapojeni sester i do novych
vySetiovacich metod by jednak zrychlilo vySetfovani, takze 1ékat by hodnotil vysledky.

Soucasn¢ by se sestry s témi postupy seznamily ne jenom s jejich provedenim ale i
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S jejich podstatou, ¢imz by se staly daleko kvalifikovanéjsimi nejen pro vysetieni
samotné ale i pro edukaci pacienta a jeho informovani.

vvvvvv

glaukomatika, generika, lokalni anestetika, latky ovlyviujici vegetativni systém,
poruchy slzného filmu).Dilezita je aplikace o¢nich 1ékt: o¢ni kapky, masti. Injekéné .

podspojivkova, parabulbarng, retrobulbarné, do sklivcového prostoru.

Vic¢ko: kongenitalni anomalie, ptoza( pokles horniho vicka), ektropium( vi¢ko

vyvracené zevn¢), entropium( vicko obracené proti bulbu)

Zanéty: hordeolum( je¢né zrno), chalazion( ,, hluboké* je¢né zrno), absces vicka,

flegmona vicka, nadory, herpes simplex, herpes zoster, ekzém.

Spojivka: vysetfovaci metody - Stérbinova lampa( everze vicka, cizi teleso, barveni
bengalskou cerveni,fluoresceinem, excize, laboratorni vysetieni - vytér). Zanéty

spojivky (infekéni, neinfekéni). Tumory.

Urazy: V otazce prvni pomoci spojivkovych afekci hlavné pii poleptani oka je
nesmirn¢ dilezitd PP ve vydatném vyplachu spojivkového vaku a spojivky vibec.
Hlavné pfi vstiiknuti louhu do oka vznikaji tézké zmény, které jsou pii hojeni sledovany
vazivovym procesem a tvorbou jizevnatych zmén. Poleptani oka Casto vede v disledku

téchto zmén k slepote.

Rohovka: Naplni tohoto pfedmétu, je znat anatomii rohovky, onemocnéni
(dystrofie, zanéty, nadory), urazy, diagnostika (kultivace), 1é¢ba (farmakologie).
Zakladni vysetfovaci metody (keratometrie, keratoskopie rohovkové, endoteliarni
mikroskopie, aberometrie, biometrie). Mozné typy a zakladni principy chirurgickych
technik - perforujici/lamelarni keratoplastika, endotelialni keratoplastika. Endotelidlni
keratoplastika - moderni varianta lamelarni keratoplastika — vyména vnitinich vrstev

rohovky .

Komplikace pooperaéniho obdobi u rohovky

e Casné - dehiscence, rozvolnéni sutury, infekce, hypotonie a mélka PK, Casna

rejekeni reakce,
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e pozdni - dehiscence, malacie rohovky, pozdni rejekéni reakce, dekompenzace

terce,

e refrakeéni - myopizace po extrakci stehu, astigmatismus.

Pomérn¢ mladym oborem je refrakéni chirurgie, ktera fes$i refrakéni vady

(hypermetropie,myopie,astigmatismus). Sestra bude seznamena s moznosti operacniho
fesSeni, s indikaci, kontraindikaci refrak¢niho nitroo¢niho vykonu, s riznymi technikami
(Lasik, PRK, Epilasik) a typy nitroo¢nich implantati k odstranéni dioptrickych vad
(Refractive lens exchange, Fakické nitroocni Cocky, torické cocky, multifokalni a
akomoda¢ni nitrooéni Cocky, stromalni rohovkové implantaty, cross linking),
vySetfenim pted refrakénim vykonem( rohovkova topografie, zrakova ostrost, vySetieni

zadniho segmentu v artificidlni mydridze, pachymetrie).

Cross-linking - UV zafenim aktivovany lokalné aplikovany riboflavin stabilizuje

kolagenni stavbu stromatu — stabilita

Dulezitou casti je edukace pacienta pfed vykonem i po vykonu, vlastné jako

prevence pooperacnich komplikaci.

Poruchy okohybného aparatu: motilita oci, zdkony motility, strabismus -

klasifikace (esotropie, exotropie), amblyopie, etiologie, diagnostika a vySetfovaci

metody, klinicky obraz, 1écba.

Katarakta, etiologie, rizikové faktory,chirurgicka 1é¢ba, opera¢ni a pooperacni

komplikace, indikace.

V tomto pfedmétu bude nutné vysvétlit zdkladni medicinskou problematiku
onemocnéni Sedym zdkalem, aby sestra znala mozné indikace k operaci, zékladni
operacni techniky, implantaty. Sestra bude umét edukovat pacienta a pfipravi ho
k operaci a taky edukuje pacienta o pooperacni sebepéli a tim piedchazeni

pooperacnim komplikacim.
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Glaukom: cilem pfedmétu je ziskat uceleny piehled o 1é¢bé glaukomu jak
chirurgické tak farmakologické. Sestra bude znat indikace k operacni 1é¢bé, dostupné
operacni techniky laserové, dale perforujici a neperforujici operace, zasady
predoperacni 1 pooperacni péce. Piedpokladem je seznameni s nezbytnymi
vySetfovacimi technikami, pouzivanymi pii indikaci operace, s alternativami terapie a s
rozdily mezi glaukomy. Bude umét edukovat pacienta pied operaci i terapeutickym

zékrokem. Zna komplikace.

VySetieni pacienta s glaukomem:nitroo¢ni tlak  bezkontaktn¢, aplanacéné,
Schiotzovym tonometrem,gonioskopie, ter¢ zrakového nervu, vrstva nervovych vladken

sitnice, zorné pole, krevni pritok, métfeni axialni délky, pachymetrie.

Klasifikace a terminologie glaukomu: primarni vrozené formy, primarni glaukomy
s otevienym uhlem, sekundarni glaukomy s otevienym uhlem,primarni glaukom

S uzavienym thlem, sekundarni glaukomy s uzavienym thlem.

Principy a moznosti 1écby glaukomu: obecné principy 1é¢by glaukomu,cilovy
nitroocni tlak a kvalita zivota, antiglaukomatika,laserovd mikrochirurgie glaukomu —
iridotomie,trabekulopastika, iridoplastika,cyklofotokoagulace, klasickd mikrochirurgie

glaukomu — operace perforujici, neperforujici, s implantaty, spoluprace pacienta.

Onemocnéni sklivee a sitnice (krvéceni,irazy, odchlipeni sitnice, zmény

podminéné vékem)

Cilem tohoto ptedmétu ziskat ptehled o onemocnéni sklivce a sitnice,diferencovat
zékladni typy vitreoretindlnich onemocnéni,popsat schéma terapeutického postupu u

pacientt s odchlipenou sitnici.
Popsat pfiznaky odchlipeni sitnice a zasady oSetfeni pronikajicich poranéni oka,
prvni pomoc, rekonstrukéni vykony. Souhrn anatomie zadniho segmentu oka, podstata

strukturdlnich zmén vedoucich k odchlipeni sitnice.

Diagnostika odchlipené sitnice( visus, ultrazvuk),vyznam fotodokumentace.  Urcit
mozné typy traumat oka (penetrace, perforace, mechanické).Vyjmenovat a urcit mozné

perioperacni a zejména pooperacni komplikace jednotlivych operaci a jejich prevence.
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Okuloplastické operace - enukleace/eviscerace, exenterace

e Eviscerace — odstranéni vnitinich tkani oka — skléra a okohybné svaly jsou

ponechéany. Zachovani hybnosti.

e Enukleace — odstranéni celého bulbu, okolni tkdné zachovany, s maximalnim

usilim o zachovani okohybnych svalii, které Ize fixovat k event.vnitini protéze.

o Exenterace — odstranéni celého obsahu orbity — vcéetné bulbu, svald,
retrobulbarniho tuku a vaziva. Vicka byvaji odstranéna v ptipadech rakoviny
vicek.

Sestra musi znat opera¢ni techniky u obou metod s pfisluSnymi zaklady anatomie

aby mohla poskytnout dostate¢nou edukaci o predoperacni piipravé a poopera¢nim

prabéhu.Veédét zakladni a typické komplikace v poopera¢nim obdobi a jejich prevenci.

Indikace obou technik - terapeuticka (nadory, sympaticka oftalmie), symptomaticka
(bolestivé  slepé oko- sekundarni glaukom, traumata, zanéty, diabetici),
medicinska/technologickd (odbéry bulbli u zemfelych), kriminalni/psychiatricka

(sebeposkozovani).

Dekontaminace, sterilizace

V této casti predmétu se sestra sezndmi s druhy dekontaminaénich piipravk,
dezinfekénim programem, bude umét urcit druhy sterilizace, popiSe zvlaStnosti

dekontaminaéniho a steriliza¢niho procesu na ambulanci a na malém zakrokovém sale.

Pracovni oSetifovatelské postupy na ambulanci

e popsat jednotlivé faze oSetiovatelského procesu v ambulantni péci,

e urCit a popsat zvlastnosti pée na ocni ambulanci( jednodenni chirurgie,

terapeutické zakroky — diskomfort pacienta),
e edukace nemocného indikovaného k o€ni operaci a terapeutickému zakroku,
e edukace pacienta o poopera¢nim obdobi,

e dokumentovat poskytnutou péci.
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Pfes intensivni vyuku na zdravotnich Skolach a ptes individualni doSkolovani po
nastupu do zaméstnani, které vSak ma velmi individudlni charakter podle typu o¢niho
pracovisté, jsem nabyla dojmu, Ze bude nutna i dopliujici vyuka ve formé tohoto kurzu,
ktery by mé¢l charakter nejen opakujici, ale hlavné informujici o novych postupech. Pro
zadani a vytvaieni konceptu kurzu a jeho zavedeni do provozu je naprosto nutné ziskat

dostatecné finan¢ni zajisténi i vyukové materidly.
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ZAVER

Dosavadni vzdélavani sester je zaméieno prfedevSim na vychovu vSeobecnych
sester. Specializovanym oboriim v soucasné dob¢ je vénovana mensi pozornost. Proto je
nutné aby sestry ocnich pracovist’ , at’ uz jak absolventky tak i pfichazejici sestry
s urCitou praxi systematicky erudovat. Na nasem pracovisti je k tomuto ucelu urceno
neékolik programi, které maji sestrdm doplnit jejich dosavadni znalosti a zkuSenosti.
K tomuto ucelu slouzi pofddani pravidelné konference ocnich sester, pravidelné
seminaie pro sestry, ucast na $irSich vyukovych akcich jako je LIVE SURGERY; nebo
I¢kaiské seminate. Jako perspektivni moznost dalSiho vzdéldvani mam plan uskutecnit
kurz, ktery iniciuji a pro ktery vytvarim napli a podminky. Tento kurz ma doplnit
dosavadni sesterské znalosti a zkuSenosti. Ma vést ke zvySeni kvalifikace sester v ocnim

oboru a také ke zvySeni moznosti jejich zafazeni v pracovnim procesu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CFK cyklofotokoagulace

CT pocitacova tomografie

CAS Ceska asociace sester

ERG elekroretinogram

ICG indocyaninova zelen

JCI Joint Commission International
KAT A katarakta ambulantni

KATH katarakta hospitalizovana

1.LF UK 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy
LASIK laser in situ keratomileusis

MR magnetické rezonance

NT nitrooc¢ni tlak

NZP nelékarsky zdravotnicky personal
OK o¢ni klinika

OCT optickd koherentni tomografie
PRK photorefractive keratectomy
PPV pars plana vitrektomie

RTG rentgen

SLT selektivni laserova trabekuloplastika
S+P srdce + plice

TVV tym pro vyuku a vzdé€lavani
UBM ultrazvukova biomikroskopie
UVN Ustiedni vojenska nemocnice
VEP zrakové evokované potencialy
ZP zorné pole
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 Rozvrh vyuky bakalafského programu Osetfovatelstvi na oc¢ni

klinice 1. LF UK a UVN
Ptiloha ¢.2 Program odborné konference pro o¢ni sestry

Ptiloha ¢.3 Program seminaiti o¢ni kliniky pro nelékaiské profese
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OSETROVATELSTVi - PREZENCNI

V tydnu od 23. 3. do 27. 3. prednasky, v tydnu od 30. 3. do 3. 4. 2009 praxe na oddéleni

Pondéli 23.brezna

08:30 UVOD - MUDr. Vyborny
08:30 - 09:30 ANATOMIE, FYZIOLOGIE - MUDr. Samkova, MUDr. Vyplasilova
10:00 - 12:00 PRIZNAKY OCNICH CHOROB - MUDr. Némcova

Utery 24. bfezna

08:30 - 09:30 PEDIATRICKA OFTALMOLOGIE, PLASTIKY - MUDr. Friedova
10:00 - 12:00 NEUROOFTALMOLOGIE, ZAKLADNi VYSETROVACI TECHNIKY - MUDr. Viadykova

Streda 25.brezna

08:30 - 10:00 KOREKCE REFRAKCNICH VAD - MUDr. Madunicky
10:00 - 12:30 OSETROVATELSTVI V OFTALMOLOGII - vrchni sestra Schneiderwindova

Ctvrtek 26.bfezna

08:30 - 10:30 SITNICE, TRAUMATOLOGIE - vitreoretinalni centrum
11:00 - 12:00 ONKOLOGIE - MUDr. Benesova, MUDr. Novacek, MUDr. Samkova

Patek 27.bfezna

08:30 - 10:45 COCKA - MUDr. Rejmont

PRILOHA C. 1



PRILOHA C.2

Program konference ocnich sester 6. 12.
2008

... OKO dO duse okno VI.

08:15 — 09:00 REGISTRACE

09:00 ZAHAJENiI KONFERENCE - Z. Schneiderwindova, vrchni sestra Ocni kliniky Bc. Z. Stérbova,
predsedkyné oftalm. sekce CAS

UVODNI SLOVO — Mgr. L. Gutové, MBA, NR pro nelékafské zdravotnické profese UVN

09:15 — 11:15 |. BLOK Piedsedaijici: Z. Schneiderwindové

VZDELAVANI NA ZAKLADE POTREB PRAXE — PREDPOKLAD KVALITNI A BEZPECNE PECE Mgr. L.
Gutova, MBA

DISKUZE

ROLE INTRAKAPSULARNI EXTRAKCE V MODERNI| CHIRURGII KATARAKTY plk. doc. MUDr. J. Pasta,
CSc.

SULCOFLEX P. Bradnova
CROSS LINKING - KAZUISTIKA MUDr. E. VyplaSilova

KOMBINOVANA LECBA VEKEM PODMINENE MAKULARNI DEGENERACE MUDr. Z. Benesova, MUDr.
J. Ernest, pplk. MUDr. L. Rejmont, MUDr. P. Némec, MUDr. L. Hejsek

RESENI OCNICH KOMPLIKACI U NEMOCNYCH S DM MUDr. P. Némec
ELEKTROFYZIOLOGIE V OCNIM LEKARSTVI MUDr. L. Hejsek
EXPRES NEBO EX — PRESS? MUDr. K. Samkové

DISKUZE

11:15 - 12:15 OBED

12:15 — 14:15 Il. BLOK Ptedsedaijici: D. Ondovéikova
PREVENCE INFEKCI MUDr. D. Hedlové
PRO NASE OCI... Bc. M. Kubeékova
KERATOKONUS K. Antropiusova, L. Zahradnikova
POMOC PACIENTOVI V ODPOCINKOVYCH CINNOSTECH ( aktivni oetiovatelska péce ) M. Burkova,
R. Safarova
STRES V AMBULANCI, NEBOLI ,TO ABYCH LEPE VIDELA, ALE | SLYSELA* Mgr. M. Pénickova
ZIVOT S DM... D. Kuchafova
DISKUZE

14:15 — 14:30 PRESTAVKA

14:30 - 15:15 lll. BLOK Predsedajici: M. Zavacky

EXTRAKCE CIZICH NITROOCNICH TELES pplk. MUDr. L. Rejmont

MIKULASSKA NADILKA M. Zavacky

ZPRAVA Z OFTALMOLOGICKE SEKCE CAS Bc. Z. Stérbova
DISKUZE

16:00 ZAVER KONFERENCE
ZMENA PROGRAMU VYHRAZENA



PRILOHA C.3

SEMINARE OCNI KLINIKY - leden aZ &erven 2009

Datu |De Semina . e

Mésic |m n |Hod. |F Program seminare Trvani
14.3 Dr. Némcova, Ph.D. - Pfedni 40

Leden [20.1. [UT |0 NZP segment min.

' 14.3 Dr. Farbakova - Katarakta a jeji

Unor |10.2. [UT |0 NZP operace 40 min

Bieze 14.3 40

n 17.3. |UT |0 NZP Dr. Samkova - Glaukom min.
143 o |40

Duben [21.4. [UT |0 NZP Dr. BeneSova: Sitnice a jeji nemoci | min.

Kvéte 14.3 40

n 26.5. |[UT |0 NZP Dr. Hejsek: Vitreoretinalni operace min.

Cerve 14.3

n 16.6. |UT |0 NZP Dr. VyplaSilova: Refrakéni zakroky |40 min







