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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Jana. Osetiovatelsky proces u pars plana vitrektomie. Vysoka skola
zdravotnicka, 0.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Miroslava
Kubicova. Praha. 2014. 45 s.

Tématem bakalarské prace je oSetiovatelsky proces u pars plana vitrektomie

(PPV). Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast se zabyva definici, historii, indikacemi, vysetfovacimi metodami
pted PPV, prubéhem, komplikacemi a prognoézou PPV. V zavéru jsou zminéna

specifika osetfovatelské péce u této operace.

V praktické ¢asti je rozpracovan oSetifovatelsky proces u pacientky podstupujici
PPV pravého oka pro diagnézu proliferativni diabetické retinopatie (PDR)
komplikované vitreomakularnim trak¢nim syndromem (VTMS) a jsou zminéna velmi
dilezita doporuceni pro praxi, kdy poopera¢ni Spoluprace pacienta i jeho rodiny ma

zasadni vyznam pro dobrou prognézu PPV.

Kli¢ova slova:

Diabetes mellitus. Oko. Osetfovatelsky proces. Pars plana vitrektomie.



ABSTRACT

DVORAKOVA, Jana. Nursing Process for Pars Plana Vitrectomy. The College of
Nursing. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova. Prague. 2014.
45 pages.

The topic of the bachelor’s thesis is the nursing process for Pars Plana

Vitrectomy (PPV). The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part deals with definition, history, indications, diagnostics
methods carried out before PPV, process of PPV, complications and prognosis of PPV.

In the end there are mentioned specifics of nursing care for this kind of operation.

The practical part describes care for a patient undergoing PPV of her right eye
due to diagnosis of proliferative diabetic retinopathy accompanied by vitreomacular
traction syndrome. There are also mentioned practical recommendations for
aftercare where cooperation of both the patient and their family is crucial for good

prognosis of the PPV.

Key words:

Diabetes mellitus. Eye. Nursing process. Pars plana vitrectomy.
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UVOD

Zrak je pro ¢lovéka nejvice cenénym smyslem. Jeho prostiednictvim vnimame
az 80% vSech informaci. Zdravy ¢lovek si jeho ztratu ani nedovede piedstavit. Diky
vitreoretinalni chirurgii dnes mizeme v mnoha piipadech ztraté zraku piedchazet nebo

jej naopak zlepsit.

Cilem této bakalarska prace je seznamit odbornou i laickou vefejnost S existenci
vitreoretinalni chirurgie a s dne$nimi moznostmi tohoto rychle se vyvijejiciho odvétvi
o¢niho lékafstvi, zminit specifika oSetfovatelské péce, vypracovat oSetiovatelsky proces
U pacienta po operaci zadniho segmentu o¢niho a poukazat na vyznamnou roli pacienta

V uspésnosti 1é¢by jeho onemocnéni.

Prace je rozd¢lena do dvou casti. V teoretické Casti je zminéna historie, indikace,
pouzité vysetfovaci metody, prub¢h, komplikace a prognéza pars plana vitrektomie
spolu se specifiky oSetfovatelské péce u tohoto vykonu. Praktickd cast se zabyva
oSetfovatelskym procesem u pacientky, diabeticky, operované pars plana vitrektomii
pro diagnézu vitreomakularniho trak¢niho syndromu, ktery je komplikaci proliferativni

diabetické retinopatie. Diabetické zmény na sitnici patii mezi nejcastéjsi indikace PPV.

V zavéru prace jSOU zmin€na pooperacni rezimova opatfeni, ktera je pacient

nucen pro zdarny pribéh rekonvalescence bez komplikaci dodrzovat.

Prace by mohla poslouzit jako zdroj informaci nejenom pro laickou vetejnost,

ale i pro vSeobecné sestry z riznych obor a ptispét ke zkvalitnéni poskytované péce.



1 PARS PLANA VITREKTOMIE (PPV)

PPV je opera¢nim vykonem, jehoz ukolem je zachovani ¢i dokonce zlepSeni

zrakové ostrosti pacienta. Po vycerpani konzervativnich postupti nema alternativu.

1.1 DEFINICE PARS PLANA VITREKTOMIE

Vitrektomii oznac¢ujeme mikrochirurgické odstranéni sklivce z nitroo¢ni dutiny.
Nazyva se podle mista, kterym chirurg do oka vstupuje - pars plana corporis ciliaris viz
obr. 1. Je prvni fazi vétsiny operacnich vykoni indikovanych pro patologii sklivce nebo
sitnice. Principem operace je nejenom odstranéni zkaleného sklivce, ale i preparace
a odstranéni patologickych membran na sitnici a ve sklivci nebo piilozeni odchlipené
sitnice (ROZSIVAL, 2006), JAHNOVA, 2010).

Vitrektomie se provadi zpravidla pii hospitalizaci pacienta trvajici 3-5 dni, ale
diky dokonalym lokalnim anestetikiim a Setrnym opera¢nim technikam ji zle provést
I ambulantn¢. Limitujicim faktorem je celkovy stav pacienta, ktery vyzaduje
hospitalizaci, akutni o¢ni onemocnéni vyZzadujici urgentni operaci (endoftalmitida,
penetrujici ¢i perforujici poranéni oka), piipadné chybéjici zazemi pacienta

(DOLEZALOVA, 2006).

1.2 HISTORIE PARS PLANA VITREKTOMIE

Po staleti byla povazovana peroperacni ¢i pourazova ztrata sklivce za obavanou
komplikaci vedouci k jist¢ ztrat¢ oka. Pocatkem 60. let minulého stoleti se dva
oftalmologové na Floridé rozhodli piekonat toto tabu. Prvnim byl David Kasner v roce
1962, ktery navrhl u tézkého traumatu oka operativni odstranéni sklivce nizkami
a houbickou metodou “open sky vitrectomy”. Operace spocivala v odstranéni rohovky
a CocCky a resekci sklivce na otevieném oku s naslednou keratoplastikou. Nevyhodou

byla traumatizace pfedniho segmentu oka a mala piehlednost opera¢niho pole.

Druhym oftalmologem byl Robert Machemer (1933-2009), spolupracovnik
Kasnera, piavodem Némec, ktery vystudoval medicinu ve Freiburgu a v roce 1966
odesel kvili vyzkumu do USA, navrhl jiny pfistup do sklivce na uzavieném oku
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sklerotomiemi ptes pars plana corporis ciliaris. Je povazovan za otce pars plana
vitrektomie a tim i za otce nové vzniklého oboru: vitreoretinalni chirurgie. Spole¢né se
Svycarskym inzenyrem Jean-Marie Parelem zkonstruoval prvni vitrektom. 20. dubna
1970 provedl| prvni Gspé$nou vitrektomii u diabetika s dlouhotrvajicim hemoftalmem.
Pii operacich vyuzival pouze jednoho portu kombinujici infazi a vitrektom o priméru
2mm a instrumentarium o0 velikosti 18G (gauge [geidz]) (1,02 mm) (ROZSIVAL,
2006). Endoiluminator byl pouzit poprvé v roce 1972.

Conor O’Malley v roce 1974 navrhl vitrektomii vyuzivajici 3 porty

[ 4

sklerotomie se stale uzaviraji pomoci $iciho materialu.

Steve Charles se v roce 1976 podilel na zavedeni mikrochirurgickych pfistrojt

ovladanych nohou chirurga.

Manfred Spitznas v roce 1987 piedstavil BIOM (angl. Binocular Indirect
Ophthalmomicroscope) zajist'ujici Sirokothlé zobrazeni vnitiku oka i za nepfili§ velké
mydridzy (NARAJAN, 2009).

Dale v 80. letech piichazi obdobi endolaserd a systém bipolarni diatermie. Jsou
predstaveny expanzivni plyny (sulfur hexafluorid a perfluoropropan), silikonové oleje

a perfluorocarbon pro vnitini tamponadu oka.

Prvni PPV v tehdej$i CSSR proved! prof. MUDTr. lvan Karel, DrSc. v roce 1981
(JAHNOVA, 2010).

Zatimco 20G vitrektomie je povazovana za “zlaty standard”, ptichazi Gildo Fujii
v roce 2001 s novou technikou 25G (cca 0,5 mm) pfistupu a piedstavil kompletni sety
pro tuto bezstehovou vitrektomii. Pojmenoval tento ptistup jako Transconjuctival
sutureless vitrectomy - TSV. Technika je stejna jako ptivodni vitrektomie, ale pouzité
nastroje maji polovi¢ni §ifi. Miniaturni fezy se samy zatahnou a odpada potieba Siti.
Operacni trauma je mensi, dochazi ke zkraceni casu operace a K rychlejsi rehabilitaci po
operaci a tim i zkraceni doby hospitalizace. Komfort pacienta je zajistén neptitomnosti
stehtl, mensi bolesti a rychlejsim obnovenim vizu (FARRELL, 2013), (SONG, 2012).



V roce 2005 Dbylo predstaveno Eckardtem kompletni 23G (0,6 mm)
instrumentarium kombinujici benefity 25G a 20G systému (PRATHAPAN, 2011).
Tento systém ma potencial stit se budoucim “zlatym standardem” vitreoretinalni

chirurgie (KRIEGLSTEIN, 2009).

S postupnou miniaturizaci piedstavil v roce 2010 Yusuke Oshima 27G (0,4 mm)
systém (SONG, 2012).

Zavedeni PPV znamenalo revolu¢ni pfevrat v ocni chirurgii a umoznilo
zasahovat u stavi, které byly do té doby inoperabilni a vétSinou pfi¢inou nenavratné
slepoty.  Explozivni vyvoj vitreoretinalni  chirurgie provazeny neustalym
zdokonalovanim a vyvojem operac¢nich nastrojii a pfistrojii umoziuje provadét stale

vvvvvv

zménéného sklivce je dnes pouze uvodem K vlastni sitnicové operaci (KAREL, 2004).

1.3 INDIKACE PARS PLANA VITREKTOMIE

Jak uz bylo vyse fe¢eno indikaéni kritéria pro PPV se s rozvojem instrumentaria

neustale rozsifuji. Rozdélujeme je na diagnostické a terapeutické.

1.3.1 DIAGNOSTICKE INDIKACE

Diagnosticka PPV se provadi vzacné, pokud onemocnéni nereaguje na b&znou
lécbu a lékat pojme podezieni, ze pivodni diagnoza je chybna. Biopsie sklivce se
provadi U podezieni na bakteridlni, parazitarni, virovou nebo mykotickou infekci,
uamyloidozy a tumort oka jako jsou lymfomy, metastazy karcinomu, infiltrace
u leukémii nebo choroidealni melanom (PARANJPE, 2011). Biopsie sitnice a cévnatky
se provadi u podezfeni na infekci cytomegalovirem, u tuberkulozy, sarkoidozy
a lymfomu. Odebrané vzorky sklivce a sitnice se vysetiuji kultivaéné, cytologicky,

imunologicky a molekularné geneticky (RYAN, 2013).



1.3.2 TERAPEUTICKE INDIKACE

Terapeutické indikace rozdélujeme do 6 skupin.

1.3.2.1 NERESORBUJICI SE ZAKALY SKLIVCE

Déle trvajici hemoftalmus ruzné etiologie se casto komplikuje sekundarnim
glaukomem, kataraktou, trakénim odchlipenim sitnice nebo epimakularni membranou.
U hustych vyronti necekame, zda se krev vstieba, a operaci provedeme jiz po n¢kolika

tydnech.

Zanétliva exsudace u endogenni uveitidy je vzacnéjsi indikaci PPV. PPV
nejen odstrani optickou piekazku, ale ma casto i pfiznivy vliv na dalsi pribéh uveitidy
tim, Ze zméni imunologické podminky v oku. S infiltrovanym sklivcem se odstrani
specifické burniky s antigenni paméti, imunoglobuliny a komplexy antigen-protilatka
a nahrada sklivce vyvazenym roztokem elektrolytti urychluje odplaveni zanétlivych
produkti. Jde o diagnosticko-terapeutickou PPV, kdy odebranim vzorku sklivce
k mikrobiologickému, imunologickému a molekularnimu vySetfeni dojdeme
K upfesnéni diagndzy. Exacerbace zanét jsou po PPV mirnéjsi a méné Casté. Zrakova
ostrost se zlepsi az v 90%, ale zistava snizena pro nenavratné poskozeni makuly pro

chronicky makularni edém.

Depozita patologického materialu ve sklivci u asteroidni hyalozy

a amyloiddzy snizuji zrakovou ostrost jen vzacné. Jde o vyjimeénou indikaci PPV.

1.3.2.2 PROLIFERATIVNI VITREORETINOPATIE

Proliferativni diabeticka vitreoretinopatie a jeji komplikace byva na

prednim misté indikaci PPV, viz obr. 2.

A. U recidivujiciho a neresorbujiciho se hemoftalmu, jehoz zdrojem jsou novotvoiené
cévy na vitreoretinalnim rozhrani. Cilem je odstranéni optické piekazky a zabranéni
recidivé krvaceni laserovym oSetfenim neperfundované a ischemické sitnice, a tim

snizeni koncentrace ristovych faktord pro opétovnou neovaskularizaci.



B. U trakéniho odchlipeni sitnice s cCerstvym odchlipenim makuly. PPV umozni

znovupiilozeni makuly odstranénim trakénich pruhi @ membran.

C. U kombinovaného trakéniho a rhegmatogenniho odchlipeni sitnice s trhlinami
a dirami, které vznikaji v atrofické sitnici zadniho polu oka pti okraji trakénich

membran a nad laserovymi jizvami. PPV umozni vnitini tamponadu trhlin a dér.

D. U progresivni proliferace fibrovaskularni tkané, u niz membrany adherujici ke
zrakovému ter¢i a sitnice podél odstupujicich sitnicovych cév piekryvaji a deformuji
sitnici zadniho polu oka. PPV odstrani nejen optickou piekazku, ale odstranénim
svrastélého sklivce a membran s piedozadni a tangencialni trakci ztraceji

novotvorené cévy skelet pro dalsi rust.

E. Cystoidni makularni edém, v jehoz patogenezi ma vyznamnou ulohu vedle
diabetické mikroangiopatie adheze zadni plochy sklivce k makule a vitreomakularni
trakce. Odstranéni adherujiciho sklivce a vitreomakularni trakce vede k tustupu

makularniho edému a ¢asto ke zlepSeni zrakové ostrosti.

F. Erytroklasticky glaukom (Ghost-cell), druh sekundarniho glaukomu vznikajici jako
nasledek krvaceni do sklivce. Erytrocyty ve sklivci se neresorbuji, méni se na tzv.
,»ghost-cells®, které posléze migruji do piedni komory oka a po nékolika tydnech po
krvaceni blokuji odtok komorové vody tram¢inou v komorovém uhlu (BANSAL,
2011).

Prognozu PPV u diabetiki urCuje specificka indikace a vcasnost operace
(KUCHYNKA, 2007).

Proliferativni vitreoretinopatie komplikujici okluzi sitnicové Zily a vasculitis
retinae, u nichz zdrojem krvaceni a trakéniho odchlipeni sitnice jsou proliferace na
zrakovém ter¢i a pii centralnim okraji ischemické sitnice. Prognoza zavisi na stavu

makuly.



Retinopatie nedonosenych v zavérecnych jizevnatych stadiich s trychtyfovitym
odchlipenim sitnice je uvadéna Vv indikacich PPV, ale operace nebyva prognosticky

prilis uspésna.

1.3.2.3 KOMPLIKOVANE RHEGMATOGENNI ODCHLIPENI SITNICE

Jedna z nejcastéjsich indikaci PPV. Ma 4 cile:

odstranit optickou piekazku, ktera znemoziuje diagnozu a lokalizaci trhliny

eliminovat trakci a uvolnit odchlipenou sitnici

znovu piilozit mobilizovanou sitnici tamponadou expanzivnim plynem nebo

silikonovym olejem.

trvale fixovat ptilozenou sitnici chorioretinalnimi jizvami

Odchlipeni sitnice, viz obr. 3, u nichz krevni vyron, vypotek, nebo tizka zornice
znemoznuji diagnozu a lokalizaci trhliny; u odchlipeni sitnice S obrovskymi trhlinami,
které piichazeji predevsim u tézké myopie a po kontuzi oka; u recidivujicich odchlipeni

sitnice S vitreoretinopatii.

U odchlipené sitnice se k jejimu opétovnému pfilozeni pouziva tekuty
perfluorokarbon a nasledna endolaserova baraz okraju trhliny. Perfluorokarbon je poté
nahrazen, nebot’ je toxicky, vnitini tamponadou expanzivnimi plyny nebo docasné
silikonovym olejem. Expanzivni plyn v fedéném mnozstvi postupné z oka po urcité
dobé zmizi vstiebanim do krevniho ob&hu a oko jej samo nahradi tvofici se nitroo¢ni
tekutinou. Plyn ma vsak jednu nevyhodu, Ze v oku stoupa smérem nahoru, proto jej
nelze pouzit u pacientl, kteti maji trhliny v dolni &asti sitnice. V tomto ptipadé
se pouziva silikonovy olej, ktery se ovSem z oka sam nevstieba a je tieba jej kvili jeho
emulgaci za nékolik tydnti az mésict z oka odsat a nahradit jej fyziologickym roztokem.
U nékterych pacientl riziko odchlipeni sitnice stale pfetrvava, v tomto piipadé je
silikonovy olej nahrazen novym silikonovym olejem (VICHA, 2011). Pouziti
silikonového oleje volime také tehdy, kdy pacient neni schopen dodrzovat pooperac¢ni

rezim, planuje cestu letadlem ¢i cestu do vysokych nadmotskych vysek.



1.3.2.4 URAZY A POURAZOVE (POOPERACNI) STAVY

Penetrujici a perforujici poranéni oka a nitroo¢ni cizi téliska.

Bezprostiedni PPV provadime jen vyjime¢né U rozvijejici se endoftalmitidy,
u chemicky drazdicich (kovovych) a organickych (dfevénych) cizich télisek a u tézkych

urazu K odsati zhmozdénych tkani pti rekonstrukci oka.

Casnd PPV za 1-3 tydny po traze je nejéastéjsi. Po oSetfeni pronikajici rany a nasazeni
antibiotik je vhodné extrahovat nitroo¢ni cizi télisko az za nékolik dni po traze, kdyz
mame presné informace o kvalité a lokalizaci téliska a jsou optimalni podminky pro

operaci.

Pozdni PPV se provadi kdykoliv po uraze, vyzaduji-li to pourazové komplikace,

predevsim déle trvajici hemoftalmus, trakéni a/nebo rhegmatogenni odchlipeni sitnice,

v 7

Dislokace prirozené ¢i umélé ¢ocky a jejich ¢asti do sklivce a na dno oka po
tézkych kontuzich a po komplikované operaci katarakty. U PPV ¢ocku vyzdvihneme

pomoci tekutého perfluorokarbonu do arovné zornice, odkud se ¢oc¢ka odstrani.

1.3.2.5 INFEKCNI ENDOFTALMITIDA

Infekéni endoftalmitida bakterialni ¢i mykoticka po perforujicim poranéni
nebo operaci, nejcastéji katarakty s implantaci intraokularni ¢ocky je vyznamnou
indikaci PPV. PPV odstrani mikroorganismy a nekrotickou tkan, omezi nitrosklivcovou
organizaci a zlep$i pranik antibiotik ve sklivcovém prostoru. U infikované
implantované ¢ocky volime explantaci a vnitini tamponadu silikonovym olejem, ktery
ma pravdépodobné i ucinek antibakterialni. Prognoza zavisi na virulenci infekce a na

vcéasnosti operace. Pooperacni vyskyt endoftalmitidy patii mezi indikatory kvality.



1.3.2.6 CHIRURGIE MAKULY

Epiretinalni, epimakularni membrany, viz obr. 4, mohou byt idiopatické,
pozanétlivé, pourazové, nejéastéji jde 0 membrany vzniklé po krvaceni do sklivce a po
jinak uspésné operaci odchlipeni sitnice. Epimakularni membrany vyrazné snizuji
zrakovou ostrost a deformuji obraz (metamorfopsie). Prognéza PPV a sloupnuti
membrany (peeling) zavisi na etiologii membrany a stavu sitnice pod membranou.
Obarveni membrany trypanovou modii (Vision Blue, Membrane Blue) béhem operace
usnadiiuje jeji odstranéni. Lze ocekavat vyrazné zlepSeni zrakové ostrosti, hlavné

U operaci idiopatickych membran.

Idiopatické makularni diry jsou ¢asto oboustrannym onemocnénim pievazné
vysSich veékovych skupin, viz obr. 5. Projevuji se ostfe ohrani¢enym okrouhlym
lamelarnim az Gplnym defektem makuly, pfi jehoz vzniku se vyraznou mirou uplatiiuje
tangencialni trakce neodloucené kury sklivce. Cilem PPV je odloudit svrast'ujici se kuru
sklivce ¢i jeji zbytky spolu se ztlust€lou vnitini hraniéni membranou od makuly
a vnitini tamponadou expanzivnim plynem pfitladit vyzdvizené okraje makularni diry
k pigmentovému epitelu. Defekt se zhoji podplirnymi bunkami, nikoliv nervovymi,
takze urCité zhorSeni funkce vzdy pietrvava. Okraje makularni diry zaénou opét
fungovat, zmensi se centralni vypadek zorného pole a dojde k vyznamnému zlepseni

zrakové ostrosti. Minimaln¢ dojde ke stabilizaci stavu a zabranéni dalsimu zhorSovani.

Submakuliarni neovaskularni membrany Se odstrafuji pies malou
extramakularni retinotomii s naslednou vnitini tamponadou expanzivnim plynem. Lze
zlepsit zrakovou ostrost a zabranit progresi onemocnéni. U idiopatickych, pozanétlivych
a pourazovych membran jsou vysledky pfiznivé, u neovaskuldrnich membran
ptitomnych u vékem podminénych makularnich degeneraci nejsou funkéni vysledky tak

uspokojive.

Vitreomakularni trakéni syndrom charakterizovany ablaci zadni plochy
sklivce v periferii a vitreoretinalni adhezi v makule, viz obr. 6. V¢Eas provedena PPV
S vnitini tamponadou expanzivnim plynem muze zabranit vzniku nenavratnych zmén
v makule a zlepsit zrakovou ostrost (KAREL, 2004), (RUMELT, 2012), (KANSKI,
2011).



14  VYSETROVACI METODY

Vysetfovaci metody rozdélujeme na subjektivni a objektivni.

1.4.1 SUBJEKTIVNI VYSETROVACI METODY

Anamnéza — zahrnuje informace o soucasnych a piredchozich o¢nich onemocnénich
vySetiovaného 1 rodinnych pfislusnik vcetné druhu terapie, 0 oc¢nich trazech
a celkovych onemocnénich (DM, hypertenze, nadorova onemocnéni, infekce, alergie
apod.). Patrame po ptiznacich vitreoretinalniho onemocnéni jako metamorfopsie, potize
pfi Cteni, porucha barvocitu, pfitomnost skotomu, fotopsie, plovouci tmavé tecky nebo

clona pted okem. Provadi sestra i 1ékafr.

VySetieni zrakové ostrosti do dalky — testujeme funkci sitnice v oblasti centralni
Krajiny nejcastéji na Snellenovych optotypech ze vzdalenosti 6m. Testujeme kazdé oko
zvlast, zainame pravym okem, nejprve bez brylové korekce, naturalni vizus, a pokud
pacient nosi bryle na dalku, pak s jeho vlastni brylovou korekci. Vysledkem je zlomek,
kdy v citateli je vzdalenost, ze které byl vizus vysetfovan a ve jmenovateli je
vzdalenost, ze které by dany fadek piecetlo zdravé oko. Nepieéte-li vySetfovany horni
pismeno, zkracujeme vzdalenost. Pokud pacient nevidi z 1m pocita prsty nebo sleduje
pohyb prsti pfed okem a posledni, zda je vibec u oka zachovana svételna projekce.

Provadi sestra.

VySetieni zrakové ostrosti do blizka — pouzivaji se Jagrovy tabulky. Jde o odstavce
textu tisténé rizné velkym pismem, oznac¢enym od ¢. 1 az po ¢. 14. VySetiovany Cte ze

vzdalenosti 40 cm. Provadi 1ékaf.

Amslerova m¥izka — uzivana hlavné u onemocnéni makuly. Testujeme monokularné
zorné pole 10° kolem bodu fixace. Na bilém ¢tverci s cernym pozadim 0 strané 10 cm
rozdélenym bilymi liniemi na mensi 5 mm &tvereCky pacient sleduje, zda se linie

nedvoji, nekrouti nebo se neobjevuji skotomy. Provadi 1ékafr.

Staticka nebo kineticka perimetrie — slouzi k vySeteni rozsahu a zmén zorného pole,

jeho vypadku. Provadi se pied kazdym operacnim vykonem. Provadi sestra.

1.4.2 OBJEKTIVNI VYSETROVACI METODY

Tonometrie — vysetfeni nitroo¢niho tlaku nejcastéji bezkontaktné na pneumotonometru.

Provadi sestra.
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Autorefraktometrie — métime objektivni refrakci, zaktiveni rohovky. Provadi sestra.

Schirmeriv test — vySetieni slzivosti a jejich poruch. Do spodniho spojivkového vaku
obou oc¢i se vlozi specialni kalibrované prouzky filtraéniho papiru. Po 5 minutach se

odecita délka zvlhlého tseku. Norma je delsi nez 10 mm. Provadi sestra.

Biomikroskopie na S$térbinové lampé — slouzi k detailnimu stereoskopickému
zhodnoceni makuly, cév, tere zrakového nervu a vitreoretinalniho rozhrani. Provadi
1ékar.

Ultrazvuk — umoznuje zobrazeni i v piipadech, kdy nelze pouzit bézné metody zejména
u nepruhlednych oc¢nich médii (patologie rohovky, midza, katarakta, hemoftalmus
apod.). Pouziva se Kk zobrazeni nadort oka, amoce sitnice, U piitomnosti ciziho
nitroo¢niho télesa. Slouzi Kk pfesné detekci, diferenciaci, lokalizaci a méfeni rozméra

téchto nitroo¢nich afekci. Provadi 1ékafr.

Fotodokumentace a fluorescen¢ni angiografie (FAG) — provadi se na fundus kamete.
Standardni fotografie o¢niho pozadi slouzi k archivaci a sledovani prabéhu onemocnéni
v Case. FAG piispiva k diagnostice i sledovani 1é¢by cévnich sitnicovych onemocnéni

napf. U diabetikt. Provadi sestra.

Opticka koheren¢ni tomografie (OCT) — bezkontaktni neinvazivni zobrazovaci
diagnosticka metoda, ktera znazornuje strukturu sitnice v jejim pficném priiezu a zméfi
jeji tloustku. Je vyuzivana zejména u chorob makuly. Muzeme sledovat prub¢h

onemocnéni V ¢ase a porovnat vysetieni pred a po operaci. Provadi sestra.

Pachymetrie nebo pentacam - slouzi Kk vySetfeni tloustky rohovky v ramci
piedoperacniho vysetieni Vv refrakéni chirurgii. Vyuziva se pied operaci PPV, pokud je

soucasti terapie pfedoperacni ¢i intraopera¢ni nahrada ¢ocky. Provadi sestra.

Biometrie — zakladni vySetfeni Vv refrakéni chirurgii. Métime parametry umélé cocky.
Opét vyuzivame pouze tehdy, pokud je soucasti PPV také operace katarakty
(KUCHYNKA, 2007), (BRIMOVA, 2013), (HORNOVA, 2011). Provadi sestra.

1.5  TERAPIE

PPV je soucasti vitreoretinalni chirurgie, tzv. chirurgie zadniho segmentu oka. Je
to minimaln¢ invazivni technika podobna laparoskopické chirurgii. Provadi se v lokalni

nebo celkové anestezii podle dohody s pacientem a podle jeho celkového stavu.
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U vitrektomie v lokalni anestezii zavadi chirurg na sale pacientovi anestetikum
retrobulbarné viz obr. 7. Anestetikum omezi pohyblivost o¢niho bulbu a uméle navodi
mirny exoftalmus operovaného oka, a tim se usnadni cely prabéh operace. Pro celkové
zklidnéni pied operaci dostava pacient v ramci bezprostiedni predoperacni piipravy per

oralné sedativum.

Operace probiha pod mikroskopem, na ktery je pfipevnén Sirokouhly
zobrazovaci systém, BIOM. Jde o0 nastavec k mikroskopu s uchycenou panoramatickou

¢oc¢kou a slouzi k zobrazeni vnitiku oka.

vvvvvv

mikrochirurgicka jednotka ovladana pies dotykovou obrazovku, dalkovym ovladanim
nebo z programovatelného nozniho ovladace. Systém ovladani lze naprogramovat
piesné¢ podle potieb jednotlivych chirurgt. Jednotka obsahuje aspira¢ni a infizni
systém, modul rychlé vitrektomie, dualni zdroj studeného svétla, modul silikonové
a vzduchové pumpy a endolaser" (VICHA, 2011, s. 14-15).

U amotio retinae (odchlipené sitnice), je vyuzivan pfistroj kryochirurgicky
k provedeni transskleralni kryokoagulace v mistech, kam chirurg nedosahne

endolaserem.

Chirurg vstupuje do oka tfemi sklerotomiemi v oblasti pars plana corporis
ciliaris v bezpecné vzdalenosti 3-4 mm od limbu rohovky, v misté¢, kde nehrozi
poskozeni sitnice, viz obr. 1. a 8. Velikost priméru pouzitych nastroji je do 1 mm.
Prvni vstup v temporalnim dolnim kvadrantu slouzi pro zavedeni infuze, kterou je do
oka privadéna tekutina, nejcastéji komeréné vyrabény BSS (angl. Balanced Salt
Solution) roztok. Jde o fyziologicky vyvazeny roztok dodavany lékarnou, ktery slouzi
pii operaci k stalému udrzovani nitroo¢niho tlaku. Dva dalsi vstupy jsou umistény
v obou hornich kvadrantech, kdy druhy vstup je pro endoiluminator, kterym si chirurg
sviti na sSvoji praci a treti pro nejrizngjSi nastroje, nejcastéji vitrektom. Jde
0 elektronicky, noznim spina¢em fizeny mikrochirurgicky nastroj, ktery je zaroven
nitroo¢ni odsavaci nastroj a gilotinovy duty niz o praméru 0,5-1 mm, ktery je ukoncen
pracovnim otvorem. Zkaleny sklivec je vitrektomem stfihan, nasavan a drobné
fragmenty sklivce jsou odvadény z oka ven. Frekvenci kmitt a intenzitu sani lze ve
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znaéném rozsahu meénit. Vitrektom lze nahradit pfi operaci ntizkami K pieruseni
vazivovych pruht, pinzetou K vyjmuti ciziho téliska, sondou pro endodiatermokoagulaci
nebo laserovou endofotokoagulaci. Existuji také nastroje S vestavénym osvétlenim,
jeden ze vstupid neni blokovan pro osvétleni a chirurg muaze pracovat uvniti oka
bimanualné¢ dvéma nastroji. Po odstranéni sklivce chirurg preparuje a odstrafuje
membrany, fibrovaskularni trakce ¢i nitroo¢ni cizi téliska. Sklivec odsaty vitrektomem
muze byt nahrazen sterilnim roztokem, sterilnim vzduchem, expanzivnim plynem nebo

silikonovym olejem. Puvodni sklivec uz se nikdy nevytvoii.

V zavéru operace lze podat intravitrealné 1éky - antibiotika, antimykotika,
virostatika, cytostatika, kortikosteroidy, v fedéni netoxickém pro sitnici. Na ochranu
rohovky pii operaci pouzivame viskoelasticky hyaluronat sodny (ROZSIVAL, 2006),
(PASZOVA, 2009), (KANSKI, 2011).

Opera¢ni vykon trva piiblizné 1-2 hodiny.

Pokud byl pouzit pfi operaci vzduch, vstieba se za nékolik dni, exanzivni plyn
sulfur hexafluorid SFg se vstieba za 7-10 dni, perfluoropropan CsFg za 3 tydny a vice.
Vsechny tyto plyny jsou postupné nahrazovany vlastni nitroo¢ni tekutinou.
U silikonového oleje dochazi za 4-6 tydnt k emulgaci, proto se po ptihojeni sitnice

z oka vypousti.

1.6 KOMPLIKACE PARS PLANA VITREKTOMIE

1.6.1 INTRAOPERACNI
« hypotonie oka a jeho nasledné iatrogenni poSkozeni
» poskozeni instrumentaria

« dislokace instrumentaria, hlavné infuze, pii zevni kompresi bulbu

162 POOPERACNI
* otok vicek a zarudnuti oka postupné vymizi

« hypotonie oka
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« katarakta, které, pokud je to mozné, ptedchazime nahradou ¢ocky vlastni za ¢ocku
umélou 2-4 tydny pfed planovanou vitrektomii nebo v jejim pribéhu, opacitni ¢ocka
mize byt vyménéna i pii evakuaci silikonového oleje

« endoftalmitida, které predchazime aseptickym ptistupem a profylaktickym podavanim
antibiotik do oka v infazi a o¢nich kapkach

« glaukom nebo doc¢asné zvyseny nitroocni tlak zpusobuje bolest, kterou lze korigovat
medikamenty, je indukovan steroidy, emulgaci silikonového oleje nebo rozpadlymi
erytrocyty ucpavajici trabekularni systém; zvySeni nitro¢niho tlaku zpusobime
nespravnou koncentraci expanzivnich plynt

« trhlina sitnice

« odchlipeni sitnice, reamoce, po 3-6 tydnech od vstiebani plynu nebo po odsati
silikonového oleje

* krvéceni

« pfechodné zhorSeni vizu vyvolané ptitomnosti expanzivniho plynu

« silikonovy olej je prihledny, ale dochazi ke zmén¢ dioptrické hodnoty oka, refrakci,
asi 0 +5 D (SONG, 2012), (KANSKI, 2011)

1.7 PROGNOZA PARS PLANA VITREKTOMIE

Piedpokladem uspésné PPV jsou kromé erudice operatéra a technického
vybaveni pracovisté spravna indikace operace a jeji optimalni nacasovani (KAREL,
2004). Svou ulohu v tspésnosti operace hraje také dobie vedena predoperacni ptiprava,
odborné a kvalitni informovani pacienta, jeho psychicka pohoda a motivace, pooperacni
péce a nezbytna spoluprace a ukaznénost pacienta v polohovani. Progndza samoziejmé
zavisi také na indikaci PPV, pokud ale nedoslo k vyraznému poskozeni makuly, je velka
Sance ziskat zpét normalni zrakovou ostrost a neomezime pacientovo zivotniho
uplatnéni JAHNOVA, 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Specifika osetfovatelské pée muzeme rozdelit na specifika predoperacni péce,
perioperaéni péce a péce pooperacni. Treba Ze existuji jista obecna pravidla a standardy
V péci 0 pacienty, je nutno K pacientim vzdy pfistupovat individualné dle jejich stavu.
Napt. specificky bariérovy pfistup je u pacientt S endoftalmitidou nebo zvysena

asistence u pacient s pouze jedinym vidoucim okem - monokulus.

21  SPECIFIKA PREDOPERACNI PECE

PPV je dle indikace, jak jiz bylo uvedeno na zacatku, vykonem planovanym
nebo vykonem provadénym urgentné bud’ v celkové, nebo lokalni anestezii. V obou
dvou ptipadech prochazi pacient, nez se dostane na lizkovou ¢ast oéni kliniky, nejprve

ambulanci pfijmovou, U planované operace vzdy den pied vykonem.

2.1.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PECE

Pokud pacient piichazi planované, jak k celkové, tak lokalni anestezii, ma
v ramci dlouhodobé predoperacni péce jiz veskera piedoperacni vysSetfeni S sebou -
doporuceni k operaci od svého o¢niho 1ékate, vyjadieni svého obvodniho 1ékate nebo
internisty, ze je schopen operace, na zakladé¢ klinického vysetfeni, laboratornich nalez,
RTG srdce a plic a EKG, se soucasnou medikaci a anesteziologické vySetieni. Néktera
lé¢iva nedovoluji navozeni dostate¢né mydriazy, proto je napt. dilezité, aby pacient,
ktery uziva pravideln¢ Tamsulosin (Omnic, Fokusin) tento preparat vysadil 2 tydny
pied operaci. U pacienta k urgentnimu vykonu se odbéry provadéji na STATIM (KO,

BCH) az na lizkovém oddéleni spoleéné s internim a anesteziologickym konziliem.

2.1.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PECE

Kratkodoba piedoperaéni péfe zaéina piichodem pacienta na piijmovou
ambulanci, kde sestra s pacientem provede sérii subjektivnich a objektivnich vysetteni
viz kapitola 1.4 VySetiovaci metody, a lékai z pfijmové ambulance po vysetieni
pacienta odesila s jeho ambulantni kartou Kk piijmu na lizkové oddéleni. Pacient je
odveden na pokoj, kde ho sestra seznamuje spravy pacientl, domacim fadem,
stravovanim a rezimem podavani 1ékd. Pokud pacient uziva n¢jaké 1éky, musi je sestie
odevzdat v originalnim baleni, smi Si u sebe ponechat pouze SOS Iéky. Dale sestra

s pacientem sepise oSetiovatelské posouzeni a zalozi edukacni zaznam. U sesterského
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piijmu je pacient také opatien identifikacnim naramkem. Do dokumentace pacienta se
zaklada informovany souhlas s vykonem, souhlas s hospitalizaci a prohlaseni, ze chce
byt informovan 0 svém zdravotnim Stavu, souhlasi nebo nesouhlasi s pFitomnosti
studentu, nahlizeni do dokumentace, s pofizovanim audiovizualnich zdznami. Soucasti
sesterské dokumentace je dale plan oSetiovatelské péce, realizace osetfovatelského
planu, hodnoceni oSetiovatelské péce, dekurz, medika¢ni listy na kazdy den
hospitalizace, laboratorni vysledky a konziliarni vySetieni. PO sestfe pacienta piijima
1ékaf, ktery do dekurzu zapiSe medikaci.

Pokud ptichazi pacient k operaci v celkové anestezii tak v ramci predoperacni

ptipravy nesmi od ptlnoci jist, pit ani koufit.

2.1.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PECE

Bezprostiedni piedoperacni péce se 1isi u pacienta pied lokalni anestezii a pied
celkovou anestezii. U obou se vzdy rano méfi krevni tlak, nitrooéni tlak a ptipadné
glykémie. Spolecna je také piiprava opera¢niho pole, kdy 1ékai oznaci operované oko,
poté si pacient umyje ruce a obli¢ej betadinovym mydlem a sestra aplikuje do oka
antibiotika a mydriatika ve snaze dosahnout co nejvétsi mydriazy, aby operatér mohl
béhem operace dikladné prohlédnout a oSettit sitnici i v jeji periferii. Pacient k lokalni
anestezii se nasnida, uzije si l1éky, neni U n&j nutna prevence TEP bandazovanim DKK
a premedikaci je sedativum v tabletach (Lexaurin). Pacient k celkové anestezii nesnida,
po zavolani ze salu je mu podana premedikace dle anesteziologického zaznamu a
k prevenci TEP bandazujeme DKK. U diabetiki zajistujeme periferni zilu a podame
infuzi glukozy s inzulinem. Pacient nesmi mit $§perky, zubni protézu a dostava operacni
kosili. Sestra zkompletuje dokumentaci, pfipravi k podpisu bezpecnostni proces a
zkontroluje podepsany informovany souhlas s operaci, ktery podepisuje pacient

s Iékafem jiZ pfi ptijmu.

2.2  SPECIFIKA PERIOPERACNI PECE

Pii prevzeti pacienta na sal musi byt provedena |. faze bezpecnostniho procesu,
identifikace pacienta, ktera ma zamezit zaméné pacienta a jeho ohrozeni. Piebirajici
sestra si ovéfi 1 diagndzu, vykon a oznaceni operovaného oka a dostava veskerou

dokumentaci pacienta.
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Pacient je po piijezdu na operacni sal ulozen do polohy na zadech na specialni
operacni stll zajist'ujici stabilitu hlavy. Oko by mélo byt ve stejné vysi jako hrudnik.
Operatér sedi za hlavou pacienta. U operace v lokalni anestezii je pacient edukovan
0 spolupraci béhem operace, je sezndmen S operatérem. Sestra ma dale za ukol
eliminovat strach pacienta a zajisténi jeho maximalniho pohodli (VICHA, 2011). Pted
zahajenim vykonu je provedena Il. faze bezpecnostniho procesu. Opétovna identifikace

pacienta, vykonu, dokumentace a instrumentaria.

Na opera¢nim stole ma pacient hlavu zakrytou rouskou, pod kterou, pokud je
operovan V lokalni anestezii, mu je hadickou z divodu nedostatku vzduchu piivadén
kyslik. Operované oko sestra vyplachne dezinfekci a aplikuje lokalni anestetika.
Chirurg nejéastéji voli anestezii retrobulbarni. Do druhého neoperovaného oka davame
anestetikum také, aby pacient udrzel oko oteviené a pohled vpied. Pfi dlouhodobém
vykonu aplikujeme do neoperovaného oka azulenovou mast a Setrné¢ pielepime.
Operacni pole natfeme dezinfekci a operované oko kryjeme sterilni mikrotenovou folii
a lékat zavede rozvéraC. Poté provadime opét vyplach dezinfekei, aplikujeme

anestetikum a sympatomimetikum k omezeni kapilarniho krvaceni.

Po operaci do spojivkového vaku aplikujeme mydriatika a antibiotika, pfipadné
kortikosteroidy. Operované oko kryjeme sterilnim krytim. Provedeme Ill. fazi
bezpecnostniho procesu spocivajici v kontrole poétu nastroji a rousek, kiize pacienta

a pripadn¢ hlaSeni mimotadnych udalosti v priabéhu vykonu.

2.3 SPECIFIKA POOPERACNI PECE
Pooperacni péce se 1isi podle pouzité anestezie.

2.3.1 UPACIENTA PO LOKALNI ANESTEZII
U pacienta po lokalni anestezii je tfeba pravidelné sledovat bolest, kontrolovat
operacni ranu, ktera zastava krytd az do druhého dne, a kontrolovat dodrzovani
terapeutické polohy hlavy podle doporuceni operatéra. Pacient ma nafizen klidovy
rezim, kdy smi opustit pokoj pouze k jidlu a na toaletu. Po vykonu sestra piehodnoti

riziko pada.
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2.3.2 UPACIENTA PO CELKOVE ANESTEZII

Pacient je po celkové anestezii pielozen z opera¢niho salu na dvé hodiny na
dospavaci pokoj. Jiz zde je snaha pacienta napolohovat podle piani operatéra. Po
navratu pacienta na lizkové oddéleni je zavedena akutni Karta, kde se pacient sleduje 6
hodin — prvni dvé hodiny po pul hoding, pak co 2 hodiny sledujeme vitalni funkce,
polohu hlavy, bolest, pfitomnost nauzey, opera¢ni ranu, diurézu a invazivni vstupy, dle
indikace anesteziologa. Poté, pokud nenastanou komplikace, mize pacient dostat caj
a rohlik.

Nasledujici den po operaci jak v lokalni, tak celkové anestezii, sestra provede
toaletu oka borovou vodou a aplikuje o¢ni kapky dle ordinace lékafe, nejcastéji
antibiotika. Lékafem je vySetfen piedni segment oka na stérbinové lampé€, zkousi se
zrakova 0strost, méti se nitroo¢ni tlak, vySetii se oéni pozadi, ptipadné provede

ultrazvuk. OKo se pievaze.

Pacient muze v prub¢hu hojeni pozorovat na operovaném oku otok vicka, oko je

¢ervené a slzi, bolest a pocit ciziho télesa pokud jsou piitomny stehy.

Pfi nekomplikovaném poopera¢nim prabéhu je pacient propustén do domaci
péce 2. - 3. pooperacni den. Prvni ambulantni kontrola nasleduje 3-4 tydny po operaci,
to je priblizna doba rekonvalescence. Po tuto dobu vétsinou také neptesahuje pracovni
neschopnost pacienta. V mezidobi pacient doma polohuje a dochazi na kontroly
nitroo¢niho tlaku ke svému oSetfujicimu oénimu lékafi. Medikamentézni 1écba je
zpravidla jen lokalni, spoc¢iva v aplikaci antibiotik, kortikosteroidt a antiglaukomatik ve

formé o¢nich kapek.
Pacient si po operaci aplikuje do spojivkového vaku antibiotické kapky po dobu

asi 2 tydnd vétSinou v kombinaci se steroidnimi antiflogistiky, poté jsou na dalsi 2

tydny vhodné Cisté steroidni kapky.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PPV

Osetiovatelsky proces je systematicka, racionalni a cyklicka metoda poskytovani
oSetfovatelské péce vSeobecné pouzitelna ve vSech typech prostiedi zdravotni péce
a oteviena pro neustalé prehodnocovani péce na zaklad¢ aktualniho stavu. Cilem je
poskytovani oSetfovatelskych intervenci zaméfenych na uspokojovani potieb pacienta
(PLEVOVA, 2011).

Metoda se sklada z péti vlogickém potfadi na sebe navazujicich kroku:

posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni.

1. Posouzeni — zahrnuje sbér, ovéfovani, tiéidéni a zaznam idajti 0 zdravotnim

stavu pacienta, cilem je zalozeni databaze 0 pacientovi.

2. Diagnostika — je analyticko-synteticky proces, jehoz cilem je vyjadieni

diagnostického zavéru — oSetfovatelské diagnozy.

3. Planovani — je proces stanoveni planu oSetfovatelské péce s cilem prevence,

redukce, eliminace problémd.

4. Realizace - je vykonani osetfovatelskych intervenci zaméfenych na dosazeni

stanovenych vysledkd.

5. Vyhodnoceni — zjistujeme, zda a do jaké miry se dosahlo urceného cile, cil byl
splnén, splnén ¢asteéné nebo nesplnén vibec

(PLEVOVA, 2011), (SYSEL, 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

v

Jméno a prijmeni: A. S.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1950

Vék: 64

Adresa bydlisté a telefon: Jistebnik, tel: 732 XXX XXX

Adresa pribuznych: dcera, bytem spole¢nym

RC: 500000/000

Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: stiedni ekonomicka

Skola

Zaméstnani: duchodce

Stav: vdova

Statni pFislusnost: CR

Datum prijeti: 8.4.2014

Typ pFijeti: planované

Oddéleni: O¢ni klinika - 1azka

OSetrujici 1ékai': MUDr. XY

Divod prijeti udavany pacientem:

Zhorsujici se vidéni na pravém oku, které jiz nelze 1é¢it laserem.

Medicinska diagnéza hlavni:

ODS: PDR rizikova, st.p. PRP, diabeticka makulopatie, VMTS vpravo, ERM

s lamelarnim defektem vilevo
Medicinské diagnézy vedlejsi:
OD: Pseudophakia (11.3.2014)

OS: Cataracta senilis incipiens

ODS: Mnohocetné laseroveé o$etieni sitnice

HTN, DM 2 na inzulinu, diab. nefropatie, st.p. APE
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 170/90 — hypertenze Vyska: 155 cm

P: 80/min. - pravidelny Hmotnost: 80 kg

D: 17/min. - eupnoe BMI: 33,29 — obezita 1. stupné
TT: 36,8 - normotermie Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: pii védomi, orientovana | Krevni skupina: nezjisténa

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka prichazi k hospitalizaci k operaci PPV pro VMTS, PDR na pravém

oku.
Informacni zdroje:

Chorobopis, pacientka, informac¢ni nemocni¢ni systém Care Center

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: matka zemfela stafim ve véku 80 let.
Otec: otec zemftel tragicky ve véku 55 let.
ManZel: zemfel pied 2 lety na IM.
Sourozenci: sestra
Déti: 1 dcera, zdrava

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, hypertenze,

diabetes mellitus 2. typu na inzulinu, diabeticka nefropatie
Hospitalizace a operace: st.p. APE

Urazy: neguje
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Transfuze: 0

Ockovani: povinna ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Betaloc SR tbl. 200mg 1-0-0 antihypertenzivum
Novomix inj. 22j—0-22j antidiabetikum

Prestarium Neo

Forte tbl. 10mg 1-0-0 antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné
Koureni: nekurak
Kava: 2x denné s umélym sladidlem
Léky a jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

1 dit¢, UPT: 0, aborty: 0, menarche ve 12 letech, menstruace pravidelna, bez
potizi, antikoncepci uzivala. Nastup klimakteria v 53 letech bez problémut. Na

gynekologii sledovana nepravidelné.
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Socialni anamnéza:
Stav: vdova
Bytové podminky: bydli s dcerou v rodinném domé
Vztahy, role, a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou dobré
Vztahy, role, a interakce mimo rodiny: vztahy mimo rodinu jsou dobré
Zaliby: ¢teni denniho tisku, sledovani TV

Volnoc¢asové aktivity: prace na zahradé, prochazky v ptirodé¢

Pracovni anamnéza:

Pacientka je nyni v dichodu. Pfedtim pracovala v administrativé ve Statnim

rybarstvi.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 9.4.2014

1. pooperacni den po operaci PPV 25G, membrane blue, delaminace, peeling ILM,

endolaser, exocryo

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,Hlava ani pravé oko mne

neboli.*

Hlava normocefalicka,
poklepove nebolestiva, vystupy
n.V. nebolestivé, inervace n.
VII. fyziologicka, bulby ve
sttednim postaveni, na pravém
oku otok vicek, smisena injekce
spojivky s chemoézou, duhovka
klidna, vidi pouze  pohyb.
Sterilni kryti. Levé oko reaguje
na osvit, skléra je bila. Spojivka
rizova. Jazyk nepovlekly, plazi
Hrdlo a

klidné. Pulzace karotid na krku

stiedem. sliznice
soumérna bez Selestu, NKZ
nezvySena, lymfatické uzliny
zlaza

nehmatné, Stitna

nezvétSend.  Zapach  zGst
nepiitomny. Nos bez vypotku

a deformit.

Hrudnik a dychaci
systém

,»Dycha se mi dobie.”

Pacientka  dycha  spontanne¢,

hrudnik symetricky bez deformit,
prsa bez patologickych zmén,
minutu 18,

pocet dechi za

pravidelné.

Srdcové — cévni systém

,»LEéCim se s vysokym

krevnim tlakem.

Akce srdecni pravidelna, puls
dobie 72/min,
TK: 150/90. Dolni koncetiny

hmatny,

bez otokll a bez znamek zanétu,
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varixy bilat. 0. Pulzace na
dolnich  koncetinach  dobfe

hmatna.

Bricho a GIT

,,Bficho mne neboli, na
stolici chodim

pravidelng.”

Biicho lehce nad niveau,

méekké, prohmatné, na dotyk

nebolestivé, bez patol.
rezistenci, bez znamek
peritonealniho drazdéni,

peristaltika ~ normokineticka,
stolice pravidelnd, posledni
byla 9.4.2014, formovana, bez
patologickych pfimési. Jatra,

slezina a pankreas nezvétsené.

Mocové — pohlavni
systém

»Problémy s moc¢enim

nemam.”

Ledviny poklepové nebolestivé.

Kostroveé — svalovy
sytém

,Rano mam problém se

rozhybat.”

Horni koncetiny symetrické bez
ttesu. Prsty na rukou jsou
rizoveé, symetrické bez
tvarovych zmén. Hybnost obou
hornich koncetin je v normé.
Hruba i jemna motorika
zachovana.Patet je fyziologicky
zakfivena, nebolestiva. DKK
bez otokil a bez znamek zanétu.
Periferni  pulzace  dolnich
koncetin je dobfe hmatnd, bez
varix.  Pohyblivost  obou
dolnich koncetin je neomezena,
bez bolesti. Svalovy tonus
pfiméfeny  véku, reflexy
zachovany. Poloha pacienta je

aktivni, chlize je neomezena.
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Nervové — smyslovy
systém

»INemam problém

S orientaci v prostoru.”

Pii védomi, klidna orientovana
mistem, ¢asem 10Sobou. Bez
tremoru a tikd. Vidi jenom
levym okem, pravé je sterilné
kryté. Pouzivé bryle na dalku i
na cteni. Sluch bez patologie.
Staropamét’ 1 novopamét bez
problému. Smyslova citlivost

V normé.

Endokrinni systém

,,Mam curkovku.”

Diabetes mellitus 2. typu na

inzulinu.

Imunologicky systém

,Nejsem na nic

alergicka.”

Alergie ani ekzémy pacientka
nema.  Lymfatické  uzliny
nezvétSené. Prodélala bézna

détska onemocnéni. TT 36,7°C

KiiZe a jeji adnexa

,»,Mam jizvu po operaci

slepého stieva.*

Kuze je bledd, kozni turgor v
normg¢, bez znamek
dehydratace. Bez dekubitd.
Vlasy kratké, cisté, hnédé
barvy. Ochlupeni je pfiméfené
véku a pohlavi. Nehty jsou
zastfizené. Jedna jizva v tfisle

zhojena per primam.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: ,,Dodrzuji dietu pro
diabetiky. ”

V' nemocnici: ,,S jidlem

jsem spokojena.”

Pacientka je na diabetické dieté.
Na stravu si nestézuje, netrpi
nechutenstvim. BMI je 33,29 —

obezita 1. stupné.

Prijem tekutin

Doma: ,,Doma vypiju asi
1,5 az 2 litry tekutin za

den. Piju hlavné ¢aj.”

V nemocnici: ,,Piju ¢aj a

mineralky.”

Turgor pacientky je Vv normé.
Pacientka nema zvySeny pocit
zizn€.  Doporuceny
je2az 25l

Pacientka pije ¢aj a mineralky.

prisun

tekutin denné.

Vyluéovani moce Doma: ,,S moc¢enim potize | Nehodnoceno.
nemam. ”
V nemocnici: ,,S mocenim
potize nemam.”
Vyludovani stolice Doma: ,Se stolici potize | Potize s defekaci pacientka
nemam, chodim | nema. Posledni stolice byla

pravidelng.”

V nemocnici: ,,Je to stejné

jako doma.”

9.4.2014 rano. Stolice je bez

patologickych piimési.

Spanek a bdéni

Doma: ,,.Doma potize se

spankem nemam.”

V nemaocnici: ,,Pred

operaci jsem spala bez

Spanek neni kvalitni. Pacientka

se budila. Byla stresovana
nutnosti  zaujimat  ur¢enou
polohu hlavy.
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problémi, dnes jsem spala
Spatn¢, budila jsem se,
bala jsem se, Ze nelezim

ve spravné poloze.”

Aktivita a odpocinek Doma: »JSem plné | Pacientka je sobé&sta¢na v ramci
sobésta¢na.” lizka a zakladni hygieny.
Dodrzuje klidovy rezim a snazi
V nemocnici: ,,Snazim Sse L 5
se co nejdéle dodrzovat
dodrzovat klidovy rezim a . ey
terapeutickou polohu na bfise
opoustét  pokoj ouze .
P poXo} P popi. na boku oblicejem dolt.
k jidlu nebo kdyz T 5
Navstévuje ji dcera. Béhem dne
potiebuju na toaletu.” ) L .
si  krati  ¢as  konverzaci
s pacientkami na pokoiji,
posloucha radio.
Hygiena Doma: ,,VSechno zvladam | Pacientka je pln¢ sobésta¢na.
sama.” Péci 0 oko provadi sestra.
V' nemocnici:,,Nepotiebuju
pomoc.”
Samostatnost Doma: ,Vse zvladam | Podle testu Barthelové je
sama. ” pacientka nezavisla (100b.)

V nemocnici: ,,Snazim se
byt samostatna, nechci se

v§im obtéZovat sestiicky.*
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Lucidni, spolupracuje.
Orientace ,»Jsem hospitalizovana ve | Pacientka je orientovana
FNO Ostrava.” 0sobou, mistem, ¢asem
I situa¢né.
Nalada »Naladu mam dobrou, za | Pacientka je spokojena,
chvili ptijde dcera.” jen Si nedokaze
predstavit, jak bude
zvladat udrzovani
terapeutické polohy a
ma obavy z vysledku
operace. Dochazi za ni
dcera, ktera ji rozptyli.
Pamét Staropamét’ | ,,Pamatuju Si vSe podstatné.” | Bez poruchy
Novopamét’ | ,,Zapominam.” Bez poruchy
Mysleni Logické
Temperament ,»,Jsem véény optimista.” Sangvinik
Sebehodnoceni ,Ve&fim, ze mi ta operace

pomuze.”

Vnimani zdravi

,,K doktorovi chodim nerada,
to uz mi musi byt opravdu
Spatné, ale  pravidelné

dochazim na dia poradnu.*

Vnimani zdravotniho

stavu

SSnazim se tu cukrovku

zvladat, dodrzuju dietu, jen

Pacientka vi 0 zavaznosti

svého onemocnéni.
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se mi nedafi zhubnout.”

Reakce na onemocnéni a | ,,Snad mi ta operace pomize | Pfiméfena.
prozivani onemocnéni a zlepsi se mi vidéni.”
Reakce na hospitalizaci ,Chapu, Ze je to nutné, ale | Pfimétena, pacientka

doufam, ze pujdu brzy

o

domu.”

je komunikativni,
spolupracuje, dodrzuje

klidovy rezim, polohuje.

Adaptace na onemocnéni

,»A €O jiného mi zbyva?!?«

Dodrzuje klidovy rezim,
terapeutickou
1eky

pravidelné, spolupracuje.

zaujima

polohu,  uziva

Projevy jistoty
a nejistoty (iazkost, strach,

obavy, stres)

,,Bojim se a doufam, ze se mi

to oko zlepsi.”

Strach z komplikaci a ze
ztraty zraku. Doma ma

ale dobré zazemi.

ZkuSenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,Operovali mi slepé stievo,

ale uz si to nepamatuju.”

Piedchozi zku$enost Si

nepamatuje. U nas je

s péci velice spokojena.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace Verbalni Komunikace adekvatni stavu, fe¢
srozumitelnd, plynula.
Neverbalni Neverbalni komunikace
adekvatni stavu, mimika pfimétena,
v souladu s verbalni komunikaci.
Informovanost O onemocnéni Dostatecné informovana.
O diagnostickych Dostate¢né informovana.
metodach
O 1écbé a dieté Dostatecné informovana.
O délce Chape duvod hospitalizace. Dostate¢né
hospitalizace informovana.
Socialni role ajejich  ovlivnéni | Primarni 64leta zena
nemoci, hospitalizaci azménou | (role souvisejici
Zivotniho  stylu v pribéhu nemoci | s vékem
a hospitalizace a pohlavim)
Sekundarni Matka, babicka.
(souvisejici
s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni Diichodkyné.
(souvisejici
sSvolnym cCasem

a zalibami)
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Pacientka si velice dobie uvédomuje svou situaci a nutnost hospitalizace, nema problém
s adaptaci na prostiedi a chod oddé€leni. Je pIn¢ samostatna. Je komunikativni, zvidava a

spolupracuje. Ma velkou podporu rodiny, ktera po propusténi zajisti naslednou péci.

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vysetieni: kontrola glykémie, o¢ni vySetieni na §térbinové lampé
Vysledky: ranni glykémie 7,4 mmol/I

Sledovat bolest, sledovat opera¢ni pole, sledovat projevy hypoglykémie,
hyperglykémie, sledovat dodrzovani klidového rezimu a dodrzovani terapeutické

polohy obli¢ejem dold, sledovat naladu, sledovat spanek
Prevaz
Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 9
Vyziva: per oS
Pohybovy rezim: klidovy
RHB: 0
Medikamento6zni 1éc¢ba:
e Peros:
Betaloc SR 200mg thl. (1 — 0 — 0) — antihypertenzivum
Prestarium Neo Forte 10mg thl. (1 — 0 — 0) — antihypertenzivum
e Subkutinné:
Novomix 30 Flexpen 100U/ml inj. (20j — 0 — 20j) — antidiabetikum
e Do spojivkového vaku:

Dexamethasone WZF Polfa gtt. 5xd do OD (7-10-13-16-19 hod.) -

antiflogistikum

Oftaquix 5SMG/ML gtt. co 2h do OD (7-9-11-13-15-17-19) - antibiotikum
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SITUACNI ANALYZA

Pacientka 1. opera¢ni den po PPV na pravém oku. Ranni télesna teplota je
36,2°C, TK 140/90 torru, puls 81/min a 20 dechti/min. Pacientka ma sterilné kryté pravé
oko, vramci rizika poopera¢nich komplikaci sledujeme znamky krvaceni, zanétu a
bolest na skale VAS. Pacientka je bez bolesti. Pro diagnézu diabetu je pfemétena ranni
glykémie 7,4 mmol/l. V oblasti hygieny a stravovani pacientka nepotiebuje dopomoc.
Dulezité je dodrzovat klidovy rezim, vstavat pouze kK jidlu a na toaletu. Je nucena
dodrzovat terapeutickou polohu hlavy obli¢ejem dolu. V noci se budila. Citi se dobie a
uz by chtéla jit domt. Ma ale obavy z poopera¢niho pribéhu a koneéného vysledku
operace.
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Stanoveni sesterskych diagnoz

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz ze dne 9.4.2014. Jedna se 0 prvni

pooperaéni den. Razeno podle priorit.

Aktudilni oSetiovatelské diagnozy:

Senzorickd porucha zpisobena nasledky operace projevujici Se snizenou

zrakovou ostrosti.

Strach v souvislosti s poruchou zrakové ostrosti, ztraty nezavislosti @ moznosti

permanentni ztraty zraku vyjadiena obavami a starostmi.

Neznalost, jak si pocinat vzhledem komezeni z divodu nedostate¢nych

zkuSenosti projevujici se neptfesnym dodrzovanim instrukei.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko padu z divodu senzorické poruchy.

Riziko vzniku infekce z divodu opera¢ni rany.

Riziko vzniku komplikaci z diivodu opera¢niho vykonu.

Riziko nestabilni glykémie.
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1. Senzoricka porucha zpiisobend nasledky operace projevujici se sniZenou

zrakovou ostrosti.

Cil: Kompenzovat do¢asné zhorSeni vizu pacientky.
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:
e Pacientka rozumi zavedenym do¢asnym opatienim — do 2 hodin

e Jsou provedena opatieni ke kompenzaci zrakového deficitu — do konce

hospitalizace
Intervence:

e Zhodnot’ zrakovou ostrost pacientky — sestra, 1ékat

e Zhodnot’ samostatnost pacientky — sestra

e Uspotadej luzko pro co nejvyss§i moznou samostatnost pacienta — sestra,
oSetrovatelka

e Zajisti doprovod pii chiizi — sestra, osetfovatelka

e Vysveétli pacientce docasnost zhorSeni zrakové ostrosti — sestra, 1ékar

e Komunikuj s rodinou - sestra
Hodnoceni:

e Pacientka chape do¢asné omezeni v samostatnosti, spolupracuje

e Okoli pacientky je piizptsobeno jejimu do¢asnému zrakovému deficitu

Cil byl splnen, v planu intervenci je treba dale pokracovat.

2. Strach v souvislosti s poruchou zrakové ostrosti, ztraty nezdvislosti a moZnosti

permanentni ztrdty zraku vyjadi'end obavami a starostmi.

Cil: Pacientka chape pocit strach a verbalizuje jeho zmirnéni
Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:
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e Pacientka chape strach a diskutuje 0 ném — do 1 dne
e Pacientka umi odlisit zdravy strach od nezdravého - do 1 dne
e Pacientka projevuje ptimétené spektrum citti — do 1 dne
Intervence:
e Bud pacientce na blizku — sestra, osetfovatelka
e Vyslechni pacientku, aktivné naslouchej jejim obavam — sestra
e Poskytni informace — sestra, 1ékar
e Vyjadfi porozuméni jejim obavam — sestra, 1¢kat
e Nauc pacientku relaxovat — sestra
Realizace:
e Sestra vénuje pacientce dostatek ¢asu, je empaticka
e Sestra umoznuje pfitomnost navstév
Hodnoceni:
e Pacientka chape strach a diskutuje 0 ném.
e Pacientka projevuje ptiméfené spektrum citd.

e Pacientka verbalizuje snizeni hladiny strachu

Cil byl spinén.

3. Neznalost, jak si pocinat vzhledem K omezeni z ditvodu nedostatecnych

zkuSenosti projevujici se nepiesnym dodrZovanim instrukci.

Cil: Pacientka zna a dodrzuje doporucené instrukce
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:

e Pacientka poucena 0 klidovém rezimu — do 1 hodiny
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Pacientka poucena 0 terapeutické poloze hlavy — do 1 hodiny

Pacientka chape zavedena opatieni — do 1 dne

Intervence:

Pou¢ pacientku o klidovém rezimu

Vysvétli dilezitost dodrzovani terapeutické polohy hlavy oblicejem dolu
Pacientka verbalizuje srozumitelnost opatieni

Hodnoceni:

Pacientka pIn¢ spolupracuje, dodrzuje klidovy rezim a polohu hlavy

Cil byl splnén, v planu intervenci je tieba dale pokracovat.

4. Riziko pddu z diivodu senzorické poruchy.

Cil: nedojde k padu pacientky

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka poucena 0 riziku padu — do 1 dne
Pacientka chape zavedena opatieni — do 1 dne
Intervence:

Dodrzuj bezpeénostni opatfeni podle SOP ,Prevence padi“ - sestra,

oSetrovatelka
Zajisti signalizaci na dosah — sestra, osetfovatelka
Zajisti doprovod pfi chtizi — sestra, osetfovatelka

Zajisti, aby byly predméty bézné potieby v dosahu ltzka pacienta — sestra,

oSetrovatelka

Edukuj pacientku o zavedenych opatienich - sestra
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Realizace:

Pacientka poucena 0 vSech rizicich, kdy by mohlo dojit k padu
Pacientka vSemu rozumi

Hodnoceni:

Pacientka zna vSechna rizika spojena s moznosti padu, spolupracuje

Cil byl splnen.

5. Riziko vzniku infekce z ditvodu operacni rany.

Cil: U pacientky se nevyskytnou piiznaky infekce

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Réna udrzovana v ¢istém prostiedi — do konce hospitalizace
Neobjevi se znamky infekce — do konce hospitalizace
Pacientka poucena 0 péc¢i 0 opera¢ni ranu — do konce hospitalizace
Intervence:

Dbej na fadnou dezinfekci rukou — sestra, osetfovatelka
Provadéj pravidelné pfevaz rany — sestra

Ptistupuj asepticky pii vSech tikonech — sestra

Sleduj znamky infekce — sestra

Pii vzniku infekce informuj neprodlené 1¢kare — sestra
Realizace:

Operacni rana prevazovana dle ordinace Iékare

Neprojevuji se zadné znamky infekce

Ptevazy provadény za aseptickych podminek
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Hodnoceni:

e Okoli rany klidné, bez znamek infekce

Cil byl splnen, v naplanovanych aktivitach je tieba pokracovat

6. Riziko vzniku pooperacnich komplikaci z ditvodu operacniho vykonu.

Cil: nedojde ke vzniku komplikaci
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka poucena 0 riziku vzniku pooperaénich komplikaci — do 1 dne
e Informacim rozumi a zna projevy komplikaci — do 1 dne
Intervence:
e Edukuj pacientku o riziku vzniku poopera¢nich komplikaci — sestra, 1¢kat
e Oveéf, jestli pacientka vSemu dostate¢né rozumi — sestra
e Piedchazej vzniku komplikaci — sestra, oSetfovatelka
Realizace
e Pacientka edukovana 0 riziku vzniku poopera¢nich komplikaci
e Pacientka verbalizuje, ze vSemu rozumi
e Pacientka i zdravotnicky personal pfedchazi komplikacim
e Sestra pravidelné monitoruje bolest dle VAS
Hodnoceni:
e Pacientka dodrzuje klidovy rezim a terapeutickou polohu obli¢ejem dolt

e Pacientka v§emu rozumi
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Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je treba dale pokracovat.

7. Riziko nestabilni glykémie z ditvodu dg. DM na inzulinoterapii

Cil: hodnoty glykémie se udrzi ve fyziologickém rozmezi
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:

e Pacientka poucena 0 aplikaci inzulinu —do 1 dne

e Pacientka dodrzuje dietni rezim — do konce hospitalizace
Intervence:

e Edukuj pacientku o aplikaci inzulinu - sestra

e Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu — sestra

e Sleduj hodnoty glykémie — sestra, 1ékat
e Sleduj projevy hypoglykémie/hyperglykémie — sestra, 1ékaf

e Pii vykyvu glykémie informuj 1ékafe - sestra
Realizace:
e Aplikace inzulinu dle ordinace Iékaie

e Pacientka dodrzuje diabetickou dietu

e Odbér glykémie

Hodnoceni:

e Pii opakovaném méfeni glykémie se glykémie vétSinou pohybovala ve

fyziologickych hodnotéach.

Cil splnén castecne, V naplanovanych intervencich je tieba ddle pokracovat.
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3.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pooperacni 1é¢ba u pacientky probéhla Gspé$né bez pooperaénich komplikaci
a projevu hospitalizmu. Byla edukovana 0 domaci 1é¢bé a jeji dulezitosti. Stanovené
oSetfovatelské diagndzy jsme pomoci intervenci realizovali. Cil u senzorické poruchy
byl spInén, pacientka spolupracuje, ale je tfeba v planovanych intervencich pokracovat.
Cil u diagnozy strachu byl spomoci rodiny splnén. Pacientka se citi klidna, je
optimistka, s podporou rodiny nema obavy znavratu do domaciho prostiedi.
U neznalosti byl cil splnén, pacientka vSsemu rozumi, je zvidava, spolupracuje na 1é¢be,
dodrzuje ptesné instrukce podané sestrou. V ramci rizik u pacientky k padu nedoslo, cil
byl splnén, pacientka dodrzuje klidovy rezim a spolupracuje, dodrzovanim zasad 0 péci
o ranu se infekce celkova ani lokalni nevyskytla, cil splnén. Poopera¢ni komplikace,
zejména bolest, se neobjevily, cil byl splnén, je tfeba pokracovat v monitoraci bolesti.
U glykémie ¢astetné dochazelo k drobnym vykyvim od fyziologickych funkei, cil byl
splnén ¢asteéné. Je nutno pokraovat v monitoraci glykémie a dodrzovani dietnich
opatieni. Pacientka hodnoti hospitalizaci kladné. Je edukovana spole¢né s rodinou o
domaci péci. Je spokojena s trpélivym pfistupem a péci personalu, ale uz by byla

nejradéji doma.

41



4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacient se vyrazné podili na aspéchu operac¢niho vykonu. Je dilezité, aby presné
pInil instrukce 1ékaie, které jsou pro kazdého pacienta individualni. VSeobecné lze fici,
7e zasadni je polohovani a aplikace 1é¢iv do spojivkového vaku nejméné S5
minutovymi rozestupy dle ordinace 1ékafe. U tamponady plynem je dulezita poloha
hlavy pacienta, aby plynova bublina byla v misté odchlipeni sitnice a umoznila jeji
ptiloZeni. Po celou dobu piitomnosti plynu v nitrooéni dutiné neni vhodna poloha na
zadech. Plyn tla¢i na struktury ptfedniho segmentu oka a muze vyvolat zvySeni
nitroo¢niho tlaku, navic kontakt bubliny se zadni plochou ¢oc¢ky mize vyvolat nebo
urychlit vznik katarakty. Po dohodé¢ s 1ékafem nemusi pacient lezet celou dobu na bfise,
ale muze lezet i na pravém ¢i levém boku. O délce tohoto rezimu rozhoduje lékar.
V priméru tak 1 az 2 tydny.

Pacienta také upozornime na docasné zhorSeni vizu, které se zlep$i az po
uvolnéni centralni krajiny. Informujeme o zakazu cestovani letadlem, pobyvani ve
vysokych nadmoiskych vyskach a potapéni se po dobu, nez se plyn vstieba, kdy je plyn
postupné nahrazovan nitroo¢ni tekutinou, kterou si oko samo vytvoti. Dale je dulezité
védeét, pokud by bylo nutné provést jakykoli vykon v celkové anestezii, nesmi pacient
dostat oxid dusny. Pfi zméné koncentrace krevnich plyni by mohl plyn pfitomny uvnitf
oka expandovat a zvysit nitrooéni tlak (JAHNOVA, 2010), (PASZOVA, 2009).

Rozhodné by se mél pacient vyvarovat narazim do hlavy, zvysené fyzické
namaze, nemél by sportovat. Sprchovani nevadi, ale voda by se neméla do oka dostat

nejméné po dobu 2 tydnd.

Kdy je potieba ihned volat Iékaie?

o pfi silné bolesti oka

o u nauzey nebo zvraceni

o u nahlého, vyznamného zhorseni vizu

o u hnisavého vytoku z oka

. u nove vzniklych zablesk, ptitomnosti plovoucich tmavych tecek nebo u cerné

clony pted okem
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ZAVER

Bakalatska prace byla rozdélena do nékolika ¢asti. V prvni Casti byla popsana
pars plana vitrektomie, ktera je dnes podstatou o¢ni chirurgie, jeji indikace, prubéh,

komplikace a prognoza.
Druha cast prace se vénovala predoperacni a pooperacni péci u PPV.

Treti Cast prace obsahovala osetfovatelsky proces u pacientky po PPV pro

vitreomakularni trak¢éni syndrom.
V zavéru bylo uvedeno doporuceni pro praxi.

Cilem bakalatské prace bylo seznamit ¢tenate se zakladni operacni technikou pii
operaci zadniho segmentu oka, popsat specifika oSetfovatelské péce spojena S timto
opera¢nim pfistupem a vypracovani oSetfovatelského procesu u jedné z nejcastéjSich
indikaci PPV. V doporuceni pro praxi bylo zdiraznéno, jak vyznamny je podil pacienta

na aspéchu operace. Cile byly spinény.

Prace muze struéné seznamit laickou vefejnost 1 zdravotnicky personal
s nejcastéjsi problematikou fesenou na luzkovém oddé€leni o¢ni Kliniky, kde pacienti
podstupujici PPV tvofi pievladajici vétsinu hospitalizovanych a mize byt vyuzita jako

zdroj informaci k edukaci pacienta podstupujici operaci stejného typu.
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PRILOHY

Priloha A — Fotografie 1|
Priloha B — ResSerse VI

Piiloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace  1X



Priloha A

X cornea
limbus .

Zdroj: Brod, 2009, http://www.jlgh.org

Obrazek 1 Pars plana corporis ciliaris na fezu o¢nim bulbem

Zdroj: archiv autora

Obrazek 2 Pokrocily nalez na o¢nim pozadi diabetika - hemoragie, neovaskularizace,
fibrovaskularni tkan s trakci


http://www.jlgh.org/

Zdroj: archiv autora

Obrazek 3 Odchlipent sitnice

1200 ym

Zdroj: archiv autora

Obrazek 4 Epiretinalni membrana (modré Sipky) zachycena na OCT



IR 30° ART [HR OCT 30° (8.6 mm) ART (100) Q: 34 [HR] ¢

Zdroj: archiv autora

Obrazek 5 Makularni dira (modré Sipky) zachycena na OCT a fundus kamete

1200

Zdroj: archiv autora

Obrazek 6 Vitreomakularni trakéni syndrom zachyceny na OCT



Zdroj:http://www.youtube.com/watch?v=eSrR2gYbGPs

Obrazek 7 Retrobulbarni anestezie

Zdroj: SCHWARTZ, 2011, http://www.retinalphysician.com

Obrazek 8 Instrumentarium: 1 infuze, 2 endoiluminator, 3 vitrektom, 4 BIOM



Priloha B

(EDECKS , - . .

s %, Moravskoslezska védecka knihovna

g >

B ): v Ostravé, prispévkova organizace
.15.&0“’ = az\".bs‘?

Cislo reerse:  II1-7198

Nazev reSerSe: OSetFovatelsky proces u Pars plana vitrektomie
Jazykové omezeni: AT

Casové omezeni: 2003-2014

U knih, které jsou k vyptjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI79MI3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTGI214CXESFISM2HDAI

-187142func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostiednictvim meziknihovni vypijéni sluzby v nasi knihovng).
U ¢lanki je nutné vyhledat cely ¢asopis.
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Progrese diabetické retinopatie v té&hotenstvi
AU: Studnicka, Jan - Hejsek, Libor, 1977-
AD: O&ni klinika Lékafské fakulty UK a FN Hradec Kralové
CI: Vnit¥ni léka#stvi, Ro&. 59, &. 3 (2013), s. 224-226, ISSN 0042-
773X
LA: ¢eStina RT: 3 - &léanek
LI: www.prolekare.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/progrese-diabeticke-
retinopatie-v-tehotenstvi-40158

- Meditorial
NT: XIII. sympozium: Diabetes mellitus - o¢ni komplikace Praha, 12.
10. 2012

AB: Téhotenstvi je rizikovym faktorem pro rozvoj diabetické
retinopatie i
diabetického makuladrniho edému. V idedlnim p¥ipadé& je vhodné

provést

laserové oSetfeni pokroc¢ilych forem diabetické retinopatie pfed
zaCatkem

té&hotenstvi. V pfipadé progrese diabetické retinopatie v pribéhu

t&hotenstvi vSak neni oSetf¥eni sitnice laserem kontraindikovéno.

Autofi
prezentuji pripad mladé diabetic¢ky 1. typu, kterd neplénované
otéhotnéla.
V pribéhu téhotenstvi doslo k akceleraci projevi diabetické
retinopatie.

Po opakovaném oSet¥eni sitnice laserem, které bylo v p¥ipadé
levého oka

doplnéno pars plana vitrektomii, se ndlez na sitnici obou oé&i

stabilizoval s vyraznym zlepSenim zrakové ostrosti. Priib&h
onemocnéni je

dokumentovan pomoci barevné digitalni fotografie o&niho pozadi,
fluorescenéni angiografie i optické koherené&ni tomografie.

DE: lidé ; dospé&li ; Zenské pohlavi ; diabetes mellitus 1. typu -

farmakoterapie, komplikace ; t&hotenstvi - komplikace ;

diabeticka

retinopatie - diagnéza, komplikace, terapie ; makuldrni edém -
diagnéza,

komplikace, terapie ; progrese nemoci ; té&hotenstvi p¥i diabetu
; zrakova

ostrost ; laserovad koagulace ; vitrektomie ; tomografie optickéa
koherentni ; fluoresceinovd angiografie ; terapie opakovand ;
vysledek
terapie ; diabeticky makuldrni edém ; kazuistiky
SG: NLK: 1041 / B 184

AN: bmcl13011820 DT: 2.4.2013
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