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ABSTRAKT

SKOPALOVA, Helena. Osetiovatelsky proces - pacient s komplikacemi pii noSeni
meékkych kontaktnich cocek. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 52 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta s
ocnimi komplikacemi zpisobenymi nespravnym nosSenim mekkych kontaktnich cocek a
péci o né. Prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast prace se zabyva historii a
typy kontaktnich ¢oc¢ek, dale popisuje o¢ni komplikace, které mohou postihnout nositele
kontaktnich ¢ocek pi1 nedodrzovani zakladnich pravidel jejich aplikace a uzivani. Je

zpracovana podle dostupnych informaci ¢erpanych z odborné literatury.

Prakticka ¢ast se zabyva stanovenim jednotlivych na sebe navazujicich krokt
oSetfovatelského procesu, pii kterém postupujeme podle vzoru Marjorie Gordon.
Dilezitym bodem je spravnd edukace pacienta. Vysledky efektivity edukace a
oSetrovatelské péce jsou dolozeny pomoci pfistrojovych vySetteni, subjektivnimi pocity

pacienta 1 objektivnimi nalezy pii vySetieni.

Cilem bakalatské prace je snaha vysvétlit, jak dilezité jsou pravidelné kontroly

zraku nositelt mékkych kontaktnich ¢ocek.

Kli¢ova slova

Edukace. Kontaktni ¢ocky. Péce o kontaktni cocky. Rohovkovy vied. Syndrom suchého

oka.



ABSTRACT

SKOPALOVA, Helena. Nursing Process — Patients with Complications while Wearing
Soft Contact Lenses. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Karolina Moravcova. Prague. 2016. 52 pages.

The theme of the thesis is the nursing process in selected patient with ocular
complications caused by improper wearing soft contact lenses and care for them. The
work is divided into two parts. The theoretical part deals with the history and types of
contact lenses, describes ocular complications that can affect contact lens wearers when
breaking the basic rules of their application and use. It is compiled according to
available information drawn from literature and seminars. The practical part deals with
the determination of each successive steps of the nursing process, in which we follow
the pattern of Marjorie Gordon. The important point is to educate the patient. The
results of the effectiveness of education and nursing care are documented using
instrumental examination, the patient's subjective feelings and objective findings on
examination. The aim of the thesis is to explain the importance of regular eye wearers of

soft contact lenses.

Keywords

Education. Contact lenses. Contact lens care. Corneal ulcer. Dry eye syndrome.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BU T e Break-up time test
DD e ATOPLTTE

HEM A . hydroxyetylmetakrylat
K kontaktni ¢ocky
O ) oko levé
O e e . OKO PTAVE
OP L. e oko pravé a levé
P M A . polymetylmetakrylat
RGP o FIQED Q@S permeable
VOL. . et eeenee. VIZUS OKA leVERO
VO ... e e .nn. VIZUS OKA pravEho

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Autologni — pochdzejici z téhoz jedince

Blefaritis — zanét okraju vicek

Descementokéla — vyklenuti rohovky nésledkem ifekce

Fibronektin — velky ptilnavy glykoprotein, je dulezitou slozkou krevni plazmy
Gigantopapilarni — obrovita papilarni hypertrofie spojivky na hornim vicku
Granding scales — srovnavaci klasifikac¢ni stupnice

Holokrinni Z1azy — zlazy vytvarejici vymések preménou vlastnich bunék
Hydrodiascop — nastroj, ktery rusi nevyhodu rohovkového zakiiveni
Hyperkapnie — vzestup koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi

Chemoza — otok a zdufeni spojivky

Lentikularni Cocky — pro korekei vysokych myopiti

Limbus - zevni okraj rohovky, ktery piechazi ve skléru

Perikornealni — vedle, okolo rohovky

Permeabilita — propustnost pro kyslik

Polymegatismus — zména velikosti bun¢k

Stenopeicky — vySetteni zrakové ostrosti za pomoci ¢erné brylové clony se $térbinou
uprostied

Stérbinova lampa — specialni mikroskop, ktery umoziuje dokonalé vySetieni zejména
pfedniho segmentu oka

Transmisibilita — schopnost materialu propoustét plyny

(VOKURKA a kol., 2010)



UvVOoD

Zrakem vnimame ptes 80 % vjemu, proto je nasi snahou vidét co nejlépe a
nejkvalitnéji. Kromé brylové korekce ndm toto umoziluji také kontaktni cocky, které se
stavaji nedilnou soucasti zivota mnohych pacientd. Vyvoj kontaktnich ¢ocek jde
Od prvnich sklenénych, ptes PMMA (polymetylmetakryldt), ¢i HEMA
(hydroxyetylmetakrylat) material cocek, aZ po dneSni moderni silikon-hydrogelovy
material. Podle nejnovéjsich prizkumi Ceské kontaktologické spolednosti, kazdy
desaty Clovék na planeté je nositelem kontaktnich cocek. Ve stfedni Evropé nosi
kontaktni o¢ky téméf 30 milionGi obyvatel. V Ceské republice toto &islo ¢&ini
V soucasné dob¢ necelé 2 miliony obyvatel. I kdyz méa noSeni kontaktnich ¢ocek mnoho
nespornych vyhod pro jejich uZivatele, mohou 1 negativné ovliviiovat fyziologicky stav

oka a zplisobit mnoZstvi zavaznych o¢nich komplikaci.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Shromazdit, analyzovat a utfidit publikované poznatky, které souvisi s aplikaci a

noSenim mekkych kontaktnich cocek.

Cil 2: Priblizit problematiku o¢nich komplikaci, které¢ mohou vzniknout pi#i nespravném

a nekontrolovaném noseni kontaktnich ¢ocek.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat oSetfovatelsky proces u vybrané¢ho pacienta s komplikacemi zpiisobenymi

nespravnym pouZzivanim a péci o kontaktni ¢ocky.

Cil 2: Zjistit arovenl znalosti péfe o mékké kontaktni CoCky u pacienta s ocnimi

komplikacemi.

Cil 3: Vytvofit edukaéni material, ktery by pacienta motivoval chodit na pravidelné

preventivni prohlidky s kontaktnimi co¢kami.
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Popis reSersni strategie

Pro tvorbu bakalafské prace byly pouzity odborné publikace a vyukové
materialy, ze kterych bylo ¢erpano v obdobi od fijna 2015 az do bfezna 2016.

Jako klicova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: edukace, kontaktni Cocky,

péce o kontaktni Cocky, rohovkovy vied, syndrom suchého oka.

V anglickém jazyce byly témito slovy: education, contact lenses, contact lens

care, corneal ulcer, dry eye syndrome.

Byly vyuzity odborné¢ publikace v cCeském a anglickém jazyce, které byly
vydany odbornymi nakladatelstvimi a periodiky v ¢asovém obdobi od roku 2006 az po
soucasnost. Vyrazeny byly publikace, které obsahové byly nekompatibilni se

stanovenymi cili bakalafské prace nebo byly vydany pred rokem 2006.

Pro vyhledani zdrojii v ¢eském 1 anglickém jazyce byly pouzity tyto internetové

vyhledavace:

e http://google.cz/

e http://scholar.google.cz/

e http://4oci.cz/

e http://books.google.cz/

e http://thevisioncareinstitut.cz/
e http://is.muni.cz/

e http://docplayer.cz/

e http:eye.wz.cz/

Zaroven byla vyuzita moznost nahlédnout do odbornych publikaci, zatazenych v

knihovné oftalmologické ambulance.
ReserSe byla zpracovana Narodni lékafskou knihovnou v Praze.

Ceské zdroje: zaznamti: 80 (knihy: 6; ¢lanky, &lanky ve sbornicich a abstrakta: 69;

kvalifika¢ni prace: 4; internetové zdroje: 1)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 63
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Pro bakalarskou praci byly ze zpracované reSerSe vyuzity 4 odborné publikace a

celkem 12 odbornych ¢lanka v ¢eském jazyce a 1 ¢lanek v anglickém jazyce.

Ru¢né byly vyhledany 3 odborné knihy, 1 vyukova publikace a 5 odbornych

¢lankt v Ceském jazyce a v jazyce anglickém 2 odborné knihy a 2 vyukové publikace.

Pro zpracovani bakalaiské prace bylo celkem pouzito 29 odbornych publikaci,

které jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.
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1 HISTORIE KONTAKTNICH COCEK

Prvni zdznamy- matematické modely, ve kterych mizeme sledovat snahu o korekcei
refrakéni vady pfiloZzenim néjaké optické pomticky na oko, datujeme na pocatek 16.
stoleti a pochédzeji od Leonarda da Vinciho. Touto problematikou se pozd¢ji zabyvali
dalsi velmi vyznamni védci, mezi které fadime jména jako Renee Descartes v 17. stoleti
a na pocatku 19. stoleti Thomas Young s vynalezem nazyvanym hydrodiascop, ktery
rusil nevyhodu rohovkového zakfiveni. Dal§i vyznamnou osobnosti, kterd se zaobirala
mySlenkou kontaktnich ¢ocek, byl sir John Frederick Herschel, vyznamny matematik,
chemik, botanik a fotograf. Jako prvni popsal piedstavu CocCky vytlatené z gelu a

piiloZzené na oko a to v prvni poloviné 19. stoleti (REZEK, 2015).

Od tohoto modelu byla cesta k modernim kontaktnim co¢kam pomérné dlouha, ale
nepochybné to byl pocatek, od kterého se odviji moderni historie kontaktologie
(PETROVA a kol., 2008, REZEK, 2015).

Prvni publikované zdznamy, které dokladaji vyzkouSeni kontaktnich Cocek ke
korekci refrakéni o¢ni vady, pochdzeji z Némecka. V roce 1888 A. E. Fick sestrojil
prvni podobu kontaktni ¢ocky.. Prostor mezi ¢ockou a rohovkou byl vyplnén tekutinou
o stejném indexu lomu jako rohovka. Fick jako prvni experimentoval s kraliky. Podle
otisku poznal, ze zakiiveni rohovky u kralika je totozné se zaktivenim skléry a kralici

oko ma tvar perfektni koule (PETROVA a kol., 2008).

Prvni CocCky byly konstruovany ze skla a daly se nosit velmi kratkou dobu
(ptiblizne¢ 2 hodiny). Zacaly se pouzivat Cocky sklenéné, foukané, lité, ptipadné
brousené. Jejich hlavnim ucelem bylo kryti rohovky pii korekci ireguladrniho
astigmatismu, keratokonu nebo vysoké kratkozrakosti. Hlavnim vyrobcem byla firma
Carl Zeiss z Jeny, kterd vyrabéla kvalitni kontaktni CoCky v riznych typech a

velikostech.

V povéleénych letech 20. stoleti okolo roku 1948, vstoupily do hry pii vyrobé
kontaktnich ¢ocek nové materialy tzv. lehké akrylaty. Tim hlavnim byl PMMA zndmy
jako plexisklo. Tento material umoznil vyrobu kvalitnich korneédlnich. kontaktnich

cocek, které byly na oku snaseny po fadu hodin (REZEK, 2015).
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V roce 1960 doslo zasluhou prof. Wichterleho, ing. Lima a dr. Dreifuse k objevu
hydrofilntho gelu a tim vyrazné lepsi snasSenlivosti kontaktnich ¢ocek. Po prodeji
licence Flexibile Contact Lens Corporation a National Patent Development v roce
1965 firm¢ Bausch and Lomb, doslo k masivnimu néstupu a velkému rozsiteni aplikaci
a noSeni kontaktnich ¢ocek. Nastupuji nové materidly, které umoziuji prodlouzené
noseni kontaktnich cocek. Objevuje se nova generace mekkych kontaktnich ¢ocek. Na
zacatku 3.tisiciletidochazi k objevu a rozsifeni silikonhydrogelovych kontaktnich ¢ocek.
Dalsi vyzkum je sméfovan k minimalizaci mechanického stresu pfedniho segmentu oka

a omezeni rohovkového metabolismu (BR[OJNOVA, 2006, REZEK, 2015).

1.1PROFESOR OTTO WICHTERLE

Narodil se 27. fijna 1913 v Prostéjoveé. Svétoveé prosluly védec a vynalezce,
zakladatel makromolekularni organické chemie. Ve svété ho proslavily piredevsim jeho
objevy a vyndlezy, které vedly k zasadnimu zdokonaleni a celosvétovému rozsifeni
mekkych kontaktnich ¢ocek. Zabyval se védeckou praci v oblasti hydrogelti. Wichterle
se proslavil téz objevem umélého polyamidového vldkna — silonu (BRUNOVA, 2006).

Prvnim impulsem k préci na vyvoji mekkych kontaktnich ¢ocek byl jeho ndhodny
rozhovor ve vlaku cestou z Olomouce do Prahy roku 1952. Spolucestujici ¢etl odborny
¢lanek o moznostech chirurgické nahrady oka. Wichterle si uvédomil, Ze lepSim
materidlem pro implantat nez uslechtilé kovy by byla uméla hmota. Hledal material,
ktery by byl pro oko dobie snesitelny. Rozvijel teorii o trojrozmérném hydrofilnim

polymeru (BALIKOVA, 2012).

Jako nejvhodnéjsi materidl se jevil HEMA gel, ktery pohlcoval asi 40 % vody, byl
prihledny a mél dobré mechanické vlastnosti. Na konci roku 1961 se mu v jeho byté
podafilo podat diikaz, Ze 1ze kvalitni kontaktni ¢ocky vyrobit s minimalnimi naklady
metodou monomerniho odstiedivého odlévani v rotujicich formach. Jednd se o
aparaturu sestavenou z détské stavebnice Merkur nejprve s dynamem z jizdniho kola
jako motorkem a poté i s motorkem z gramofonu. Tak vznikl zcela novy typ
kontaktnich ¢ocek, velmi dobfe snasenych, vybornych optickych vlastnosti. Vynalez
profesora Wichterleho umoznil masové rozsiteni kontaktnich ¢ocek, jednoduchou péci o

né i jejich dostupnou cenu (BRUNOVA, 2006, REZEK, 2015).
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1.2 DELENT KONTAKTNICH COCEK

Kontaktni ¢ocky délime podle rozlicnych kritérii do rtznych skupin. D¢lit je
mizeme podle velikosti, materidlu, tvaru, technologického postupu vyroby, ucelu
pouziti, doby noSeni, doby pouzitelnosti, chemického slozeni a elektronegativity

povrchu u mékkych kontaktnich ¢o¢ek (PETROVA a kol., 2008).

DELEN{ PODLE VELIKOSTI:

Kornealni kontaktni ¢ocky: primér do 12 mm.
Semiskleralni a hydrofilni kontaktni ¢o¢ky: primér mezi 12-15 mm.

Skleralni kontaktni ¢ocky: prumér nad 15-24 mm.

DELENI PODLE MATERIALU:

Tvrdé kontaktni ¢o€ky: pro plyny nepropustné.

Tvrdé plynopropustné kontaktni ¢ocky (RGP = rigid gas permeable ): pevné.
Mékké kontaktni co¢ky hydrofobni

Meékké kontaktni co¢ky hydrofilni, hydrogelové:

e s nizkym obsahem vody 35-45%
e se stftednim obsahem vody 45-60 %

e s vysokym obsahem vody 65-90 %

Hybridni kontaktni ¢ocky: silikonhydrogelové.

DELENI PODLE TVARU PREDNI A VNITRNI PLOCHY::

Predni plocha: jednozonova, lentikularni, térickd, bifokéalni, multifokalni.

Vnitini plocha: jednozonova, asféricka (PETROVA a kol., 2008, REZEK, 2015).
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DELENI PODLE TECHNOLOGICKEHO POSTUPU VYROBY:

7 Y v

Tvrdé kontaktni ¢ocky: metodou lisovani nebo soustruzeni.
Mékké hydrogelové kontaktni ¢o€ky: odstiedivé liti, soustruzeni, kombinace metod.

Silikonhydrogelové kontaktni ¢ocky: disperzi silikonovych monomert s

hydrogelovymi &asticemi plasmaoxidaci (BRUNOVA, 2010, SYNEK, 2009).

DELENI PODLE UCELU POUZITI:

Optické: korekce refrakénich vad (hypermetropie, myopie, astigmatismus, afakie,
anizometropie, ametropie, keratokonus).

Terapeutické: napt. banddz oka po o¢nich operacich a urazech oka, nosi¢ 1é€iv.
Kosmetické: zmena barvy oci jako rozmar (napft. crazy kontaktni Cocky).

Protetické: z medicinského hlediska kontaktni ¢ocka slouzi jako nahrada ¢asti nebo
celé  duhovky, pfi ztraté transparentnosti rohovky (velkd rohovkova jizva, leukom,

degenerativni zmény o¢niho bulbu, pii intoleranci slupkové o¢ni protézy).
Preventivni: do této skupiny patii vyplachovaci kontaktni ¢ocka, u inoperabilnich.

trichiaz, ptoz, pti radioterapii k zabranéni vzniku katarakty (PETROVA a kol., 2008,
SYNEK, 2009).

DELENI PODLE DOBY NOSENI:

Denni: kontaktni cocka je v pribéhu 1 dne nasazena a vyjmuta z oka.
Flexibilni: na ob¢asné piespani.
ProdlouZené: maximalni doba nasazeni je 7 dni a 6 noci.

Kontinualni: nepfetrzité nasazeni po dobu 30 dni a noci (BALIKOVA, 2012).
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DELENI PODLE DOBY POUZITELNOSTI:

Konven¢ni: predpokladana doba pouzitelnosti je 1 rok.

Vyménné systémy: jednodenni, ¢trnactidenni, mesicni a tfimesi¢ni kontaktni ¢ocky.

DELENI PODLE CHEMICKEHO SLOZENI:

Kontaktni ¢o¢ky jsou klasifikovany mezinarodni Asociaci vyrobcii kontaktnich
¢ocek. Podle charakteristickych chemickych sloucenin, které obsahuji, jsou rozdéleny
do jednotlivych skupin. Pevnou kontaktni ¢ofku oznaCuje slovni zaklad — focon,
mékkou kontaktni ¢ocku oznaduje slovni zéklad — filcon (HOCK, 2007, REZEK,
2015).

DELENI PODLE ELEKTRONEGATIVITY POVRCHU:

I. skupina: obsah vody nizky — neionizované polymery (napt. hefilcon, tefilcon).

I1. skupina: obsah vody vysoky — neionizované polymery (napt.surfilcon, lidofilcon).
II1. skupina: obsah vody nizKky — ionizované polymery (napf. bufilcon A, etaficon).
IV. skupina: obsah vody vysoky — ionizované polymery (napt. vifilcon A, perfilcon).

(PETROVA a kol., 2008).

1.3 VLASTNOSTI KONTAKTNICH COCEK

Hlavni kritérium pfi vyvoji materialii na vyrobu kontaktnich cocek je kladeno na
dobrou opracovatelnost. Technologie vyroby musi pfi zachovani chemickych a
mechanickych vlastnosti (pevnost, tvarova stdlost, pruznost, elasticita, viskozita),

zajiStovat kvalitu, plnou reprodukovatelnost a standardnost parametri (ANDERSON,
2006, FALHAR, 2014).

Biologicka neziavadnost znamend, Ze materidl nesmi svému okoli pfedavat Zadnou
migrujici sloZku. Dal§im velmi vyznamnym ¢initelem je snaSenlivost a mala dispozice k
ukladani depozit. Material, ze kterého je kontaktni ¢ocka vyrobena, musi spliovat

pozadavky na snadnou tdrzbu, mél by byt plné transparentni (PETROVA a kol., 2008).
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Mezi specifické vlastnosti kontaktnich ¢ocek patii index lomu, propustnost pro
svétlo, mérna hustota, propustnost pro kyslik, transmisibilita, napéti materialu,

hydrolyticka stabilita, poréznost a smacivost materialu.

Zakladni optickou veli¢inou charakterizujici libovolné optické prostiedi je index
lomu. Pro material, ze kterého jsou zhotoveny kontaktni ¢ocky, by se jeho hodnota
méla co nejvice blizit indexu lomu slz, respektive rohovky, aby dochazelo k co
nejmensimu poétu lomd a tim k odchyleni paprski vstupujicich do oka (BRUNOVA,
2010).

Propustnost pro svétlo ma byt nejméné 85 % nezavisle na stfedové tloustce.
Maximalni ztraty zpisobené absorpci nebo reflexi samotného materidlu, ¢i usazeninami

nebo neéistotami, mohou byt 15 % (PETROVA a kol., 2008).

Diilezitym udajem pro vyrobce kontaktnich ¢ocek je mérna hustota materialu,

pohybuje se v rozmezi 1,0 — 1,2gem® (REZEK, 2015).

Permeabilita neboli propustnost pro kyslik, charakterizuje schopnost materialu
propoustét plyny a je velmi dulezitd pro bezpené noSeni kontaktnich cocek.

(PETROVA a kol., 2008, SYNEK, 2009).

Transmisibilita udava schopnost materialu propoustét plyny pro membranu urcité

sttedové tloustky.

Napéti materialu je podstatné pro spravné usazeni kontaktni CoCky na oku, jeji

dobu pouzitelnosti a pii manipulaci s cockou (REZEK, 2015).

Poslednim indik4torem napétovych vlastnosti je slzna sila. Ta udava, kolik sily
musime vyvinout, neZ se z materialu na kontaktni ¢oc¢ky za¢nou vylucovat kapky vody

(PETROVA a kol. 2008).

Hydrolyticka stabilita zajiStuje bezpecné noSeni kontaktnich cofek. Pokud je
obsah vody v kontaktni ¢o¢ce nestabilni, mize dojit k poSkozeni rohovky, skvrndm na

epitelu a dal§im jinym epiteliarnim &i stromalnim defektim (NEMEC a kol., 2010).

Poréznost materialu kontaktnich ¢ocek je dana chemickou strukturou polymeru a
pfijatym mnozstvim vody. Je nezbytné piesné¢ dodrzovat rezim noSeni a hygieny

kontaktnich ¢ocek (SYNEK, 2009).
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Dulezitym udajem pro snasenlivost kontaktnich cocek je smacivost materialu.
Cim ji ma material o&ky vys§i, tim je ocka pohodIn&jsi pro nositele kontaktnich ¢oéek

(PETROVA a kol., 2008).
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2 KOMPLIKACE SPOJENE S NOSENIM
KONTAKTNICH COCEK

Kontaktni ¢o¢ky jsou v soucasné dobé velmi bezpecnym prostiedkem ke korekci
refrak¢énich vad, ovSem pokud se nespravné pouzivaji, mohou zpusobit fadu ocnich
komplikaci. Tyto komplikace zplsobené kontaktni cockou délime do ¢tyf skupin na
traumatickd poskozeni, poruchy rohovkového metabolismu, alergické a toxické reakce,
infekce (PETROVA a kol., 2008).

2.1 TRAUMATICKE POSKOZENI OKA KONTAKTNI COCKOU

Na povrchu rohovky vznikne abraze pti neodborné manipulaci s kontaktni cockou,
vlivem ciziho téliska, které se dostane pod kontaktni ¢ocku a vznikem depozit.
Projevuje se nahle vzniklou bolesti a slzenim oka. Na rohovce jsou patrné linearni nebo
jiné osti'e ohrani¢ené defekty epitelu. Na spojivce je patna hyperémie. Castéji vzniké pfi

manipulaci s tvrdou kontaktni ¢ockou (ANDERSON a kol., 2006).

2.2 PORUCHY ROHOVKOVEHO METABOLISMU

Metabolismus rohovky zavisi na kysliku pfivadéném pifevazné z atmosféry dale pak
z komorové tekutiny a limbalnich klicek. Rohovka ma vlastni metabolismus, ktery je
zavisly na pfisunu glukézy a vody a jeho hlavni zasobarnou je slzny film. Poruchy

rohovkového metabolismu se projevuji poskozenim epitelu, stromatu i1 endotelu

rohovky (KUCHYNKA, 2007, VEYS et al., 2009).

POSKOZENI EPITELU ROHOVKY

1) Akutni epitelialni nekréza (overwear syndrom):

Pravdépodobnou etiologii je nekroza bun€k zpiisobena hypoxii. Mezi symptomy
patfi mlhavé vidéni, bolest a slzeni. Na rohovce se objevuji centralni punktalni eroze,
muze vzniknout i rohovkovy vied a v téz8ich pfipadech i edém stromatu. Na spojivce se
projevuje ciliarni injekci. Vyskytuje se u PMMA a méekkych kontaktnich coc¢ek (HYCL
a kol., 2008).
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2) Syndrom tésné ¢ocky:

V tomto piipad¢ dojde ke zméné tvaru Cocky vlivem hypoxie a snizenim pH.
Mezi symptomy patii snizeny vizus a to pfedevs§im po Castém spani v kontaktnich
Cockach. Na rohovce se projevuje edémem stromatu a epitelialnimi defekty a na
spojivee ciliarni injekei. Vyskytuje se pti prodlouzeném nosSeni kontaktnich cocek
(HACIKOVA, 2008).

3) Mikrocysticka epitelopatie:

Vznikne pii postizeni metabolizmu epitelu rohovky. Mezi symptomy patii
nevyrazny pocit diskomfortu pifi noSeni kontaktnich ¢ocek. Na rohovce se projevuje

mikroerozemi epitelialnimi mikrocystami a punktalni keratitidou ((PRICE et al., 2010).
4) Epitelialni edém:

Jeho pravdépodobnou etiologii je hypoxie a hypotonie slz. Mezi symptomy patii
po nekolikahodinovém noseni rozmazané vidéni a po sundani kontaktnich ¢o¢ek muze

progredovat az do epitelidlni nekrozy (WANG et al., 2012).

POSKOZENI STROMATU ROHOVKY

1) Edém stromatu rohovky:

Pti¢inou vzniku, je snizeni funkce endotelové pumpy, snizeni pH akumulaci
laktatu a osmoticky efekt kyseliny mlécné na hydrataci. Edém hlubsich ¢asti stromatu se
projevuje jako ryhy (keratopatia striata) blizko Descemetovy membrany. VétSinou

vznika pti prodlouzeném noseni kontaktnich ¢ocek.
2) Neovaskularizace rohovky:

Rohovkova neovaskularizace je rist abnormalnich cév z limbu do rohovky.
Poruchou rohovkového metabolismu a ndsledkem edému stromatu rohovky, ztraci
rohovka svoji strukturu a vysledkem je neovaskularizace. Vyskytuje se hlavné u
pacientii nosicich mékké Cocky na prodlouzené noSeni. Subjektivné bude omezovat
vidéni, pokud vlasecnice vrostou do apexu rohovky, pied zornici. Neovaskularizaci
stupiiujeme Cisly od 0 po 4. Nulou se oznacuje fyziologicky ndlez do 0,2 mm (HYCL a
kol., 2008).
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Délime ji do t¥i skupin:

e Povrchova neovaskularizace, pii které cévy prestupuji na rohovku z

povrchového perilimbalniho cévniho plexu.

e Hluboka neovaskularizace je zplisobena pfertistanim cév z piednich cilidrnich

artérii.

e Vaskularni panus je tkan preristajici z limbu do rohovky.

RozliSujeme dva druhy:

e Aktivni panus
e Fibrovaskularni panus (VEYS et al., 2009).

3) Hluboké opacity ve stromatu:

Vznikaji dlouhodobou hypoxii a hyperkapnii. Mohou se projevovat
asymptomaticky nebo muze byt pfitomen sniZzeny vizus. V centru rohovky pired

Descementskou membranou se objevuji opacity (VLKOVA a kol., 2008).
4) Sterilni rohovkové infiltraty:

Jedna se o neinfekéni (sterilni) zanét s nahromadénim leukocyti mezi
kolagennimi vlakny rohovkového stromatu. Na etiologii této zanétlivé reakce se podili
hypoxie, toxicita roztokti na kontaktni ¢oc¢ky, depozita kontaktnich ¢oc¢ek (proteinova,
lipidova, vapnikova...) (HYCL a kol., 2008).

5) Infekéni (mikrobialni) keratitida:

Je definovana jako zanét rohovky vyvolany pifimou infekei mikroorganismy
(bakterie, plisné€, chlamydie, viry nebo akantaméby). U pacientd pouzivajicich kontaktni
coCky v prodlouZzeném rezimu noSeni hrozi zvySené riziko vyskytu infekéni keratitidy
(REZEK, 2015).

e Pseudomonas aeruginosa patii mezi nejéastéjsi patogeny zpusobujici rohovkou
infekci.
e Dalsi mikroorganismy, které mohou zplsobit rohovkou infekci, jsou naptiklad:

Acanthamoeba  castellani, Acanthamoeba culbertsoni, Acanthamoeba
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polyphaga, Acanthamoeba hattcheti (ZAHRADNIKOVA a kol., 2014, PRICE
et al., 2010).

Casnym piiznakem keratitidy byva snizend intolerance Godky, pocit ciziho
téliska. Tento stav se nelepsi ani pii vyjmuti Coc¢ky z oka. Pokles vizu, bolest, zarudnuti
oka, otok vicek, fotofobie, zvySené slzeni, hlenohnisava sekrece jsou dalSi symptomy
provazejici toto onemocnéni. Pii progredujicim zanétu dochazi ke zkaleni stromatu a
rozpadu epitelu v rohovkovy vied. Pseudomonddovéa infekce, kterd je neléfenda ma
rychly pribéh. Mezi komplikace fadime descementokélu, s naslednou perforaci rohovky
a nasledné infekéni endoftalmitidu. U akantamébové keratitidy neni klinicky prabéh tak
rychly, ale bez 1écby muze vyustit az do nekrotizujici keratitidy, ktera je provazena
vaskularizaci rohovky a miize dojit az k perforaci rohovky (ZAHRADNIKOVA a kol.,
2014).

POSKOZENI ENDOTELU ROHOVKY

1) Puchyrky endotelu:

Loziska edému endotelovych bunék. Zejména pii spanku s nasazenou kontaktni
c¢ockou dochazi k hypoxii a hyperkapnii, coz vede ke snizeni pH rohovky tzv.

acidifikaci.
2) Endotelialni polymegatismus (zména velikosti bun¢k):

Pti¢inou je dlouhodoba hypoxie a hyperkapnie. Zmény ve velikosti bunck se
oznacuji jako endotelidlni polymegatismus. Rohovka, ktera trpi polymegatismem je tzv.
vycerpana rohovka. Pacienti nosici mnoho let hydrogelové kontaktni cocky mohou mit
ptiznaky jako je nesnaSenlivost kontaktnich ¢ocek, nepiijemny pocit, omezené vidéni,

sv€tloplachost a nadmérné otoky rohovky (KUCHYNKA, 2007).

2.3 ALERGICKE A TOXICKE REAKCE
Alergické a toxické reakce - se projevuji alergickou, gigantopapilarni, folikularni
konjunktivitidou jako alergicky projev pii chemickém zpisobu oSetfovani kontaktnich

oek na jednotlivé komponenty téchto ¢inidel (FULINOVA a kol., 2009).
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2.4 INFEKCE

Infekce vznikaji pfi nedodrzovani pravidel osobni hygieny a pravidelné péce o
kontaktni c¢ocky vcetné pouzdra. Nedokonald hygiena vede ke zkracovani zivotnosti

kontaktnich ¢ocek a snadngjsimu priniku infek&nich agens do oka (HOCK, 2007).

2.5 POSTIZENI OCNiCH VICEK
Nejcastéjsi komplikaci pti noSeni kontaktnich cocek je dysfunkce Meibomskych

Zlazek, které mohou zpusobit zanéty okraju vicek, tzv. blefaritidy.

Jsou to holokrinni mazové Zlazky v o¢nim vicku v tarzalni ploténce pod spojivkou
(jejich produkt promastuje okraj vicek). Jedna se o hlavni pficinu nepohodIného noseni
kontaktnich cocek, dochazi totiz k jejich zandSeni a snizeni transparentnosti cocek.
Olejova slozka, kterd je soucasti slz, slouzi jako piirozena bariéra proti osychani.
Zakladni 1écbou vSech chronickych blefaritid je hygiena vicek, kterou ze zacatku
provadimel-2krat denné, pozdé€ji, kdyz akutni problémy odezni, musi se vika Cistit
nékolikrat tydné, jinak se obtize velmi pravdépodobné znovu objevi (BENES a kol.,
2011).

Hygiena vicek zaCina ptiloZenim teplych obkladi na vicka. Obklady maji za tkol
zkapalnit zaschly sekret Meibomskych zlaz, jejichz vyvody jsou na okraji o¢nich vicek
a poté nasleduje masaz vicek. Dulezité je omezit noseni kontaktnich cocek na minimum,

az do doby nez akutni problémy neodezni (PALOS, 2007).

2.6 SLZNY FILM A KONTAKTNI COCKY
Jednim z nejdilezitéjSich faktort pii noSeni kontaktnich cocek a nasledné péci o né
je vySetieni kvantity a kvality slzného filmu. Kontaktolog musi byt schopen vysetfit

slzy pted zahdjenim noSeni kontaktnich cocek 1 v priibéhu jejich noseni.

Slzny film se sklada ze tii slozek. Ze zédkladni mukdzni (hlenové) vrstvy, vodnaté
slozky a povrchové lipidové vrstvy. Kazda z téchto vrstev plni svoji funkci a pii
nedostatecném mnozstvi jedné z nich dochazi k syndromu suchého oka (OSBORN et
al., 2007).

Mukézni vnitini vrstva zajistuje, aby byl povrch epitelu rohovky hydrofilni pro

zvlh¢ovani vodou. Jeho hlavni slozkou je glykoprotein.
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Vodna stiedni vrstva ma bakteriostaticky ucinek, vyplavuje necistoty a udrzuje
hydrataci epitelu. Je produkovana zejména slznymi zlazami. Hlavni slozku tvofi voda,

protein, soli (BILALOV et al., 2013, KOUSAL, 2015).

Tukova (lipidova) vnéjsi vrstva zabraiuje odpafovani vodné slozky a zajistuje
opticky hladky povrch oka. Je produkovana Meibomskymi zlazkami. Hlavni slozku

tvofi estery cholesterolu, esterové vosky (BILALOV et al., 2013).

Stabilitu slzné¢ho filmu v prib&hu noseni kontaktnich ¢ocek ovliviiuje tvar cocky,
jak je m€kka ¢oCka posazena a jeji pohyb na oku. Pro vytvofeni stabilnéjSiho slzného

filmu jsou piiznivéji docky s mensim rozsahem pohybu (BALIKOVA, 2012).

V ambulantni oftalmologické praxi se pro vyhodnoceni kvantity tvorby slz pouziva
Schirmeriv test, ktery je nejrychlejsi, nejjednodussi a nejméné nakladny. Tato
technika spociva v tom, Ze za spodni vicko oka, které neni anestezovano, zasuneme 5
mm dlouhy ohnuty konec prouzku absorp¢niho papiru. Schirmerv prouzek na testovani
slz se sklada z prouzkti absorp¢niho papiru o rozmérech 35 mm x 5 mm, pacient pii
tomto testu mtize normalné¢ mrkat. Délka zvlhceni od ohybu se méti v milimetrech po
péti minutach. Normalni slzny film by mél zplisobit zvlhceni v délce vice nez 15 mm,
hodnoty 10-15 mm piedstavuji pocateéni deficit a hodnoty 5-10 mm pokro¢ily deficit
tvorby slz (KOUSAL, 2015).

Break — up time test (BUT) se uzivad ke zhodnoceni stability slzné¢ho filmu.
Pouzijeme fluoresceinem impregnovany prouzek, ktery navlh¢ime fyziologickym
roztokem a Spickou se jemné dotkneme dolni spojivky vicka. Jakmile pacient n¢kolikrat
zamrka, sledujeme (pii osvétleni pfes modry filtr) Cas, za ktery se objevi prvni defekt
slzného filmu. Hodnoty by mély byt vétsinez 10-15 s. Test vypovida piedevsim o stavu

hlenové a lipidové vrstvy slzného filmu a vyuziva se v diagnostice syndromu suchého

oka (BENES, 2011, REZEK, 2012, BARCHANKOVA, 2008).

Pacientovi, ktery nosi kontaktni ¢ocky a ma syndrom suchého oka, doporucujeme
dlouhodobé omezit noSeni kontaktnich cocek a popiipadé lubrikaci pomoci umélych slz,
gel nebo napiiklad autologniho séra pokud selhala 1écba vSemi dostupnymi

komerénimi prostredky (KOUSAL, 2015).
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2.7 GRANDING SCALES - SROVNAVACI STUPNICE

Ptfi o¢nich komplikacich zpisobenych kontaktnimi ¢ockami, pouzivime Efronovu
standardizovanou klasifika¢ni stupnici, takzvanou grading scales (viz ptiloha A, B).
Jedna se o tabulku, ktera obsahuje barevné fotografie, zaznamenavajici nejcastéjsi

poskozeni predniho segmentu oka. Od nejleh¢iho postizeni az po velmi zavazné zmény.
Zaznamenavame Ctyri stupné postiZeni predniho segmentu oka:

1. stupeii: lehké spise fyziologické zmény.

2. stupeii: lehké zmény, doporucujeme v kratkém ¢asovém tiseku opét zkontrolovat.
3. stupeii: vyznamné zmény, doporucujeme kontrolu u oftalmologa.

4. stupen: tézké poskozeni, ihned na klinické pracoviste.

Stupen 1 a 2 posuzuje kontaktolog, neni nutnd intervence lékare. U stupné 3 a 4

je vzdy kontrola oftalmologem nutna (HACIKOVA, 2008).

2.8 AUTOLOGNI SERUM

Autologni sérum se pouzivd u pacientli se syndromem suchého oka, u kterych
selhala dosavadni farmakologickd 1éCba vSemi komercné pfistupnymi preparaty.

Ptipravuje se z jejich venozni krve za sterilnich podminek.
Priprava a aplikace autologniho séra - o¢nich kapek:

Pacientovi je odebrano 40 ml vendzni krve, ktera je centrifugou odstiedéna
(4000/min, po dobu 15 minut). Odstfedéné sérum se odebere a ziedi fyziologickym
roztokem na celkem na 20 %, po cca 3-5 ml je plnéno do sterilnich oznacenych
lahvicek. Pfipravené AS-oc¢ni kapky jsou zamrazeny na -20 °C a po provedeni kontroly
sterility preddny pacientovi. Pacient je poucen, jak AS-o¢ni kapky uchovavat a
aplikovat. Zasobni kapky je tfeba uchovavat v mrazaku pii - 20 °C, pouzivané kapky v
lednici pti 4-8 °C (JIRSOVA a kol., 2008).

V ptipad¢ 1ézi epitelu na povrchu oka vede pilisobeni autologniho séra ke
stimulaci a urychleni hojeni. Aplikace zvlhcuje povrch oka, aniz by byly aplikovany pro
organismus cizorodé latky, a nehrozi tak navozeni alergické reakce (KUCHYNKA,

2007, JIRSOVA a kol., 2008).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces jsme vypracovali podle ptfedlohy humanistického
oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordon u pacientky X.Y., ktera ambulantné
dochazela na oftalmologické oddé€leni na Praze 4, se zavaznymi o¢nimi komplikacemi
zplisobenymi nespravnym zptisobem noseni a péce o kontaktni ocky. Osetfovatelské

diagnodzy pacientky byly zpracovany v obdobi od 24. 8. do 10. 9. 2015.
Cilem praktické casti bylo vytvofeni individualniho oSetfovatelského planu
podle modelu Marjory Gordon u vybrané pacientky a jeho naslednéd realizace. Dale

zdlraznit vyznam pravidelnych kontrol s kontaktnimi cockami a vyznam spravné

edukace.

Vzhledem k ochrané osobnich tdaji vybraného pacienta v této ¢asti neuvadime

pravdivé identifikacni tdaje a pacientku déle oznacujeme inicidly X. Y.

3.1 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTCE
Identifika¢ni udaje:

Jméno a prijmeni: X.Y.

Pohlavi: Zenské

Rok narozeni: 1980

Rodné ¢islo: 800000/0000

Vék: 35 let

Adresa: Praha

Zaméstnani: na mateiské dovolené, diive ucitelka v matefské Skole
Narodnost: Ceska

Stav: vdana

Pojistovna: VZP 111

Kontaktni osoba: manzel

Typ prijeti: akutni ambulantni

Oddéleni: oftalmologicka ambulance

Diivod prijeti: lécebny
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Datum prijeti: 24. 8. 2015

Pacientka pfichazi po ordina¢nich hodindch s akutni bolesti o¢i a hyperémii
bulbarnich spojivek. Udava pocit silného paleni, fezani a pisku v oc¢ich. Vyzkousela
lubrika¢ni kapky na pocit pisku v ocich, s konzerva¢nimi latkami i bez nich, v§echny ji
Stipou a stav jesté zhorsuji. Spankova deprivace, Spatné usind, ma strach ze ztraty zraku.
Tyto potize jiz trvaji vice nez 3 tydny a zhorSuji se. Vzhledem k tomu, Ze byla na nasem
oddéleni pied Sesti lety vySetfena, rozhodla se zde vyhledat odbornou lékatskou
pomoc. Nosi kontaktni ¢oCky, s brylovou korekci je nestfidd. Kontaktni CoCky si
koupila na internetu, v zddném aplikacnim stfedisku nebyla. Na pravidelné

oftalmologické prohlidky ani na kontroly s kontaktnimi ¢ockami nedochazi.
Medicinska diagn6za hlavni:
H16.0 Vied rohovky - ulcus corneae
Medicinské diagndzy vedlejsi:
H16.4 Neovaskularizace rohovky
H18.2 Jiny edém rohovky

HO04.1 Syndrom suchych oci

HO01.0 Blefaritis

Hodnoty zjiStované pri prijmu:
TK: 125/76

P: 72/min

D: 17/min

TT:36,8C

Krevni skupina: A Rh-

Vyska: 160 cm

Vaha: 63 kg

BMI: 24,5
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Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka byla vysetiena na oftalmologickém odd¢leni s o¢nimi komplikacemi

zpusobenymi kontaktnimi ¢ockami.

Na zikladé odborného vySetieni byly stanoveny tyto diagnozy:

snizeni zrakové ostrosti, rohovkovy vied, syndrom suchého oka, vaskularizace rohovky,
edém rohovky, hyperémie spojivek, gigantopapilarni konjunktivitida, dysfunkce

Meibomskych Zlazek, syndrom suchého oka.

Nedostatecné edukacni znalosti pacientky v péci o kontaktni Cocky.
3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

matka: zemiela ve véku 61 let tragicky, autonehoda.

otec: zemrel ve véku 63 let, nadorové onemocnéni.

sourozenci: bratr zdrav, sestra zdrava.

déti: deera, vek 5 let, zdrava, syn 4 tydny, zdrav.

rodinna anamnéza oc¢ni: presbyopie (matka a otec), jinak nevyznamna.
Osobni anamnéza:

Ptekonand onemocnéni v détstvi: prodélala bézné detské nemoci, spalovou anginu a

zanéty stiedousi.

Chronicka onemocnéni: neudava.

Hospitalizace a operace: operace Achillovy $lachy 2009.
Urazy: ruptura Achillovy $lachy.

Ockovani: dle ockovaciho kalendare.

Oc¢ni anamnéza: operace a urazy o¢i neguje, tupozrakost neguje, myopicka korekce KC.
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Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje.

Potraviny: neguje.

Chronické latky: neguje.

Jiné: prach, pyl, roztoci, sezoénni alergie.

Abuzy:

Alkohol: dfive ptilezitostné, nyni ne.

Koufteni: nikdy nekoufila.

Kava: dfive 3x dennég, nyni kavu nepije — koji.

Léky: neguje.

Jiné navykové latky: neguje.

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: od 13 let, pravidelnd, vzdy bolesti bficha. Antikoncepci neuziva.
Posledni menstruace: - pied 11 mésici (gravidita, nyni v Sestined¢li).
Porody: 2

Aborty: 0

Na gynekologické prohlidky chodi pravideln€ dvakrat rocné.
Samovysettfeni prsu provadi, na mamograf zatim nechodi.
Socialni anamnéza:

Stav: vdana.

Bytové podminky: bydli v rodinném domku s manZelem a détmi.

Vztahy, role a interakce: s manzelem vychazi velmi dobfe, se sousedy udrzuje pratelské

vztahy.
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Zaliby: rodina, prace na zahradég, Cetba, vylety na kole, zvitata.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské.

Pracovni zarazeni: nyni na matetské dovolené, pracovala jako ucitelka v matetské Skole.
Ekonomické podminky: hodnoti jako prumérné, maji hypotéku.

Spiritualni anamnéza:

Nevyznava zadné nabozenstvi.

3.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTKY

Stav pacientky byl posuzovan dne 24. 8. 2015 pti ambulantnim oftalmologickém

vySetieni.

3.3.1 FYZIKALNI VYSETRENI VSEOBECNOU SESTROU

HLAVA A KRK:

Subjektivné: ,, Mam bolesti hlavy, pocit paleni, rFezani a pisku v ocich. Po ranu oci
hure oteviram, mam pocit svirani vicek. Videni je rozmlzené. Nosim vyhradné mésicni
kontaktni cocky, dobu vymeény nedodriuji a na pravidelné kontroly s kontaktnimi

cockami ke kontaktologovi nebo oftalmologovi nechodim. *

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, na poklep nebolestiva, bolest
vystupll vétvi trigeminu neguje. Drzeni hlavy piirozené, piiusni zlaza nezvétSend. Vicka
mirny edém, zanét okrajl vicek — blefaritis. O¢ni bulby ve stfednim postaveni, bez
znamek nystagmu a diplopie, motilita v§emi sméry vydatné a volna. Konvergenci udrzi.
Spojivky hyperemické, se smiSenou perikornealni injekci. Duhovky normalni kresby,
zornice okrouhlé, izokorické. Reaguji na osvit. Patrny Zlutozeleny sekret, mirné
svétloplachd. Orienta¢ni zkouska vizu prokazuje zhorSeni o n€kolik fadkli promitacich
optotypl, od posledniho vySetfeni u nas. Oc¢ni kontakt udrzuje. Pouzivd mésicni
kontaktni ¢o¢ky -3,0 dioptrie. Bryle nenosi. Zvukovod bez sekrece, slySi dobfe. Nos
priméiené velky, bez znamek sekrece. Rty soumérné, rizové. Jazyk mirné povlekly,

plazi ve stfedni c¢afe. Sliznice dutiny Ustni rizova, vlhké, Patrové oblouky rtizové,
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hladké. Tonzily malé, hladké razové. Dasné riizové. Bez znamek zapachu z ust. Chrup
vlastni, sanovan. Citi na obli¢eji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, Sije bez
opozice. Napln krénich zil nezvétSena, pulzace na arteria carotis hmatnd oboustranné,

kréni uzliny nehmatné, nebolestivé. Stitna zlaza nezvétSena.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM:

I3

Subjektivné: ,, Nepocituji Zadné potize s dychanim.’

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit. Poslechové dychani ¢isté, sklipkové, bez

piskott a vrzoti, pocet dechti 14/min. Saturace neméfena. Prsy symetrické — koji.
SRDCE A CEVNI SYSTEM:

Subjektivné: ,, Zddné problémy nepocituji, ale opakované jsem na preventivni
prohlidce u praktického lékare a gynekologa, méla vyssi hodnoty krevniho tlaku.
Neuzivam léky na vysoky tlak. *

Objektivné: Srdecni akce pravidelnd, TK 125/76 torrta. Puls dobi'e hmatny na obou aa.
radialis, frekvence 72/minutu. Dolni koncetiny bez otokli a zanétlivych zmén.. Lytka

nebolestiva, pulzace na dolnich koncetinach velmi dobie hmatna.
BRICHO A GASTROINTESTINALN{ TRAKT:
Subjektivné: , Bricho mé neboli, problém se stolici nemam. *

Objektivné: Bficho palpacn¢ mékké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, strie. Jatra a

slezina nezvétSeny, peristaltika lehce slySitelnd. Vyprazdiovani pravidelné.
VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI:

Subjektivné: ,, S mocenim komplikace nemam. Jsem v Sestinedeli, porod byl spontdnni,
bez komplikaci. Na gynekologickou prohlidku jdu za dva tydny. Zdadné gynekologické

3

potize po porodu nemadm. *

Objektivné: Nevysetieno, pacientka jde za dva tydny na gynekologickou prohlidku po

Sestinedéli.
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POHYBOVY APARAT:

Subjektivné: ,, V' soucasné dobé zadné potize nepocituji. Jsem po operaci Achillovy

Slachy, problémy nemam. *

Objektivné: Patet bez patologickych zmén, hrubd i jemnd motorika plné¢ funkéni.

Svalovy tonus v normé. Klouby bez deformit, bolestivost neptitomna.
NERVOVYA SMYSLOVY SYSTEM:

Subjektivné: , Citim, ze se mi zhorsil zrak, mam bolesti oc¢i a cervené oci. Rano je

mam slepené. Nosim vyhradné kontaktni cocky, bryle prakticky nepouzivam. “

Objektivné: Pacientka je pti védomi, orientovand v ¢ase 1 misté, prostfedim 1 osobou.

Je kratkozraka, nosi kontaktni Cocky. M4 strach z poSkozeni nebo ztraty zraku.
KUZE A JEJf ADNEXA:

Subjektivné: ,,Obcas mé kuze svedi, ale kdyz ji castéji hydratuji, vse je opét bez

problemu.

Objektivné: Kize bez patologickych defekti, bledSiho zbarveni.. Kozni turgor v

normé¢, prsty bez tvarovych odchylek, otoky neptitomné.
ENDOKRINN{ SYSTEM:

Subjektivné: , Nepocituji zadné probléemy. *
Objektivné: Bez zevnich projevii endokrinnich poruch.
IMUNOLOGICKY SYSTEM:

Subjektivné: ,, Na jaie mivam alergie na jarni pyly. Zadné Iéky na alergii pravidelné

‘

neuzivam, obcas si pri potiZich vezmu Claritine. *

Objektivné: Nejsou patrné Zzadné znadmky alergie, lymfatické uzliny nezvétSené.

Alergie na prach, pyl, roztoce.

35



3.3.2 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

STRAVOVANI A PITNY REZIM

Subjektivné: ,, Doma se stravuji pravidelné, jim nekolikrat denné mensi porce a snazim

«

se jist kvalitni stravu. Dodrzuji pitny rezim 1,5-2litry tekutin denné. "
Objektivné: Vyska 160 cm a vaha 63kg. BMI 24,5 — normalni rozmezi. Zdravotni
rizika minimalni.

VYLUCOVANI MOCE A STOLICE

I3

Subjektivné: ,, Zadné problemy s vylucovanim nemam.

Objektivné: Pii sbéru dat a fyzikalnim vySetfeni neshleddna zadna patologie branici

vylucovani moce a stolice

SPANEK A BDENIi

3

Subjektivné: ,, Problémy s usinanim mam, syn se v noci c¢asto budi a place.

Objektivné: Plsobi vyCerpané, spanek je nekvalitni, naruSeny stresem a starosti o dvé

malé déti.
AKTIVITA A ODPOCINEK

Subjektivné: ,, Mam malé déti, snazim se s nimi travit dostatek casu venku, chodime na

dlouhé prochazky. Syn se v noci casto budi a place. Na odpocinek mi mnoho casu

‘

nezbyvd. *
Objektivné: Pacientka plisobi vycerpané.

HYGIENA

Subjektivné: ,, Péci o hygienu zvladam bez problémii.

Objektivné: Hygienickou péci si pacientka zajiStuje bez jakéhokoliv omezeni sama.
Véetné péce o déti i manzela.
SAMOSTATNOST

¢

Subjektivné: ,,Jsem naprosto sobéstacna a samostatna.
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Objektivné: Pacientka nevykazuje zadné zndmky omezeni v jakékoliv aktivité¢ denniho

Zivota.

3.3.3 POSOUZENIi PSYCHICKEHO STAVU

Védomi — lucidni.

Orientace — pacientka je spravné orientovana v misté, situaci, osob¢ i Case.
Nalada — poklesla, obavy z poskozeni zraku.

Pamét’ — vybavna, staropamét’ i novopamét’ nevykazuji znamky poskozeni.
Mysleni — logicke.

Temperament — flegmatik.

Sebehodnoceni — ,, Jsem klidny, rodinny typ “.

Vnimani zdravi — ,,O své zdravi se staram, chodim pravidelné na preventivni

prohlidky, dodrzuji Zivotospravu, sportuji*.

Vnimani zdravotniho stavu — , Bojim se, Ze uz nikdy dobre neuvidim, mam bolesti

Ve

ocl .

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni — ,,Jsem podrazdénda, mam cervené

oci, nyni Spatné snasim kontaktni cocky, ale bryle nosit nechci .
Adaptace na onemocnéni — ,, Na néco takového se nelze adaptovat “.
Projevy jistoty a nejistoty — ,, Nejsem si jistd, jestli jeste nekdy dobre uvidim a budu se

moci starat o rodinu “.

3.3.4 POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU
Komunikace

Pacientka pfi rozhovoru pouZzivd verbalni i neverbalni komunikaci. Pokud

nenaléza vhodna slovy, doplni je gesty nebo mimikou.
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Informovanost

Pacientka nikdy nebyla sprdvné edukovdna o moznych komplikacich
zptsobenych mékkymi kontaktnimi ockami, vesSkeré informace Cerpala z internetu a od
pratel. Vzhledem k zavaznosti poskozeni zraku kontaktnimi ¢ockami, je nutnd edukace

pacientky.

Socialni role

e Primarni — Zena 35 let — bez patologii.
e Sekundarni — manZzelka a matka na matetské dovolené, starajici se o 2 nezletilé déti.
e Terciarni — chape, Ze si sama zplsobila ocni komplikace, snazi se aktivné

spolupracovat.

Pacientka je v soucasné¢ dobé¢ pln¢ informovéana o charakteru svého onemocnéni,
souhlasi s diagnostickymi postupy i lécbou. Souhlasi s poskytnutim informaci o svém
zdravotnim stavu pro studijni ucely. Béhem lécby 1 po jejim ukonfeni ma plnou

podporu od rodiny.

38



4 POSOUZENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientku jsme posuzovali v rozmezi ¢trnacti dnd a pfi vstficné spolupraci jsme
ocekavali vyrazné zlepsSeni jejiho zdravotniho stavu. Ke spravnému stanoveni diagnozy
a objektivizaci problému jsme vyuzili vySetfeni pfedniho segmentu oka na Stérbinové
lampé¢, fotografickou klasifikacni stupnici Efronovu Grading Scales pro nositele
mékkych kontaktnich ¢ocek. Mezi dalsi vySetfovaci metodu, kterou jsme vyuzili, patii

Schirmertiv test a BUT test.

Stav pacientky jsme podle téchto klasifikacnich $kal a metod, vyhodnotili ndsledovné:
Hyperémie spojivek - stupen 3.

Rohovka — rohovkovy vied OPL stupen 3.

Vaskularizace rohovky — stupen 3.

Edém rohovky — stupen 3.

Gigantopapilarni konjunktivitida — stupen 2.

Slzny film: mnozstvi slzné¢ho filmu Schirmerovym testem nelze pfi prvnim vySetieni
urcit, vzhledem k zdvaznému poskozeni rohovky a hlenohnisavému sekretu v ocich. Po

zaléCeni znamek infekce, lze Schirmertiiv test pacientce ud¢lat.

Stabilita slzného filmu za pomoci BUT testu nedostatecnd. Po obarveni
fluorescencnim papirkem se slzny film OPL trha po 5 sekundach. NarusSend stabilita
slzného filmu ukazuje na poruchu slzného filmu a s tim souvisejici syndrom suchého
oka. Vzhledem k nesnasenlivosti lubrika¢nich kapek vyrabénych pro komer¢ni pouziti,

doporucime pacientce autologni sérum.

Edukace pacientky nedostatecnd, stanovime individudlni edukacni plan.

4.1 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vySetfeni: vySetfeni zrakové ostrosti, méfeni nitroo¢niho tlaku
palpacné, vysetieni pfedniho segmentu oka, SchirmerQv test az vymizi znamky infekce,
Breap - up time test, méfeni krevniho tlaku, hygiena vicek, exprese Meibomskych

zlazek, odbér krve na autologni sérum, edukace pacientky.
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Vysledky vysetieni zrakové ostrosti pacientky:
VOP 0,08 -5,25Dp. stenopeicky

VOL 0,15 -4,5Dp. stenopeicky

Nitroo¢ni tlak palpa¢né OPL v normé.

Vysledky vySetieni na Stérbinové lampé: rohovkovy vied OPL, hyperémie spojivek,
vaskularizace rohovky, edém rohovky, everze hornich vicek — gigantopapilarni reakce
na tarzalnich spojivkach hornich vicek, syndrom suchého oka, dysfunkce Meibomskych

zlazek.

Schirmeriiv test — nyni nelze az po pieléceni infekce.

Break-up time testu: slzny film se trha za méné nez 5 sekund — syndrom suchého oka.
Hodnota TK 125/76

Sledovat bolest, nitroo¢ni tlak, syndrom suchého oka.

Konzervativni lécba:

Kontaktni cocky nenosit, hygiena o¢nich vicek, exprese Meibomskych zlazek, edukace

pacientky.

Medikamentdzni 1é¢ba:

Oftaquix oph.gtt. a 2 hodiny, Ophtalmo — framykoin ung. na noc OPL.
Lubrikace: autologni sérum 4-6xOPL.

Chirurgicka lécba: 0

4.2 SITUACNI ANALYZA

35 leta pacientka pfichazi po ordina¢nich hodinach v 18 : 30 hodin, v pondéli
dne 24. 8. 2015 s akutni bolesti o¢i a hyperémii spojivek. Subjektivné udava pocit
silného paleni, fezani i pisku v ocich a snizeni zrakové ostrosti. Po probuzeni ma
rozmlzené vidéni a oci hiife otevira pro pocit sevieni vicek. Na dotaz, jak by obodovala
pocitovanou bolest na stupnici 1-10, oznacuje bolest o¢i stupném ¢islo 6. Pacientka je

nositelkou kontaktnich cocek, které prenasi a s brylovou korekei nestiida. Kontaktni
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cocky si kupuje na internetu, v zddném aplikacnim stfedisku nebyla. Na pravidelné
oftalmologické prohlidky ani na kontroly s kontaktnimi ¢ockami nedochdzi. Ptes
kontaktni ¢ocky pfi pocitu diskomfortu kape lubrikac¢ni kapky. Po jejich nakapani pocit
silného paleni az chemoza spojivek. Prokazéna nesndsenlivost na komeréné vyrabéné
lubrika¢ni kapky. Nitroo¢ni tlak palpacné v normé. Pacientka vykazuje deficit
nedostateénych znalosti péce o kontaktni ¢ocky. Pacientka je v Sestinedéli — koji. Pfi

vySetieni je plactivd a nesoustifedéna. Trpi nespavosti.

Rohovkovy vied OPL, hyperémie spojivek, edém rohovky OPL, syndrom
suchého oka OPL, gigantopapilarni reakce na tarzdlnich spojivkach hornich vicek,

dysfunkce Meibomskych Z14zek OPL.
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5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Vyhodnocenim osetiovatelskych diagnéz u kazdého pacienta a jejich néaslednou

intervenci v praxi zlepSujeme celkovou péci o nemocného.

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International, 2015.
Osetrovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. (Sestra).
ISBN 978-80-247-5412-3.

5.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek, vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

nesoustfedéné chovani

expresivni chovani

vyraz bolesti v obliceji

beznad¢j

vlastni hlaSeni o intenzit€ bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti
Souvisejici faktory:

Biologicti ptivodci — infekce

Priorita: stfedni
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Neefektivni management zdravi (00078)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu 1éCby onemocnéni a nasledku

onemocnéni do kazdodenniho Zzivota, ktery nepostacuje

zdravotnich cili.

Urcujici znaky:

nezaclenéni 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho zivota
nepiijeti opatieni ke sniZeni rizikovych faktorii
Souvisejici faktory:

nedostatecné znalosti o 1éCebném rezimu

vnimana zavaznost zdravotniho stavu

Priorita: stiedni

Riziko suchého oka (00219)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Télesné poskozeni

ke splnéni konkrétnich

Definice: Nachylnost k diskomfortu oka nebo poskozeni rohovky a spojivky z divodu

snizené¢ho mnozstvi ¢i kvality slzného filmu potiebného k navlh¢eni oka, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
kontaktni cocky
zenské pohlavi

alergie v anamnéze
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hormonalni zmény
poskozeni povrchu oka

Priorita: stfedni

Riziko poskozeni rohovky (00245)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Telesné poskozeni

Definice: Nachylnost k infekci nebo zanétlivé 1ézi tkané rohovky, ktera muze

postihnout povrchové nebo hlubsi vrstvy, coz mize vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
Mrkéni < 5krat za minutu

Vystaveni oka vliviim prosttedi

Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.

Urcujici znaky:

nepiesné provadéni instrukci
nedostate¢né znalosti
Souvisejici faktory:

nedostatek informaci
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dezinformace uvadéné jinymi osobami

Priorita: stfedni

5.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Unava (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické a

duSevni prace na obvyklé Grovni.

Urcujici znaky:

ospalost

pocit viny kvili neplnéni vlastnich povinnosti

zhorSena schopnost zachovat bézny denni rezim

zvyseni pozadavkl na odpocinek neposilujici spanek — matefstvi
unava

Souvisejici faktory:

uzkost

fyziologicky stav — matefstvi, poskozeni zrakovych funkci
spankova deprivace

Priorita: stfedni

Z téchto osetfovatelskych diagnéz jsme vzhledem k omezenému rozsahu

bakalatské prace vypracovali 2 aktudlni diagnozy.
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6 ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢€lesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emocni zazitek, vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané¢ ¢i popsany pomoci terminli pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

nesoustfedéné chovani

expresivni chovani

vyraz bolesti v obli¢eji

beznadé¢j

vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti
Souvisejici faktory:

Biologicti piivodci — infekce

Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacientka pociti tstup akutni bolesti do 2 dnil, po zahajeni 1écby.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude po dokonéeni 1écby bez bolesti.
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Ocekavané vysledky:
Pacientka pociti tstup akutni bolesti pii dodrzovéani farmakologického rezimu do 2 dnt.
Pacientka se bude vyhybat situacim bolest zhorSujici — ihned.

Pacientka bude dle individudlni situace vyuzivat relaxa¢nich metod, vedoucich ke

zmirnéni bolesti do 3 dnu.

Pacientka nebude nosit kontaktni ¢oc¢ky — ihned.

Plan intervenci ze dne 24. 8. 2015

Upozorni pacientku na nutnost Castych kontrol na oftalmologickém oddéleni v pribéhu

jednoho tydne — vSeobecna sestra.

Posud’ intenzitu bolesti, délku trvani bolesti, lokalizaci, rizikové faktory bolest

zhorsSujici - vSeobecna sestra.

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka v Sestined¢li a koji, upozorni na relaxaéni metody,

které mohou bolest zmirnit - vS§eobecna sestra.
Respektuj pacientovo vnimani a li¢eni bolesti - vS§eobecna sestra.
Sleduj neverbalni reakci na bolest - vSeobecna sestra ve spolupraci s rodinou.

Vysvétli pacientce, jakym zpisobem kapat predepsané o¢ni kapky, aby plsobily pouze

v misté infekce - vzdy vSeobecna sestra.
Nézorné predved’, jakym zpisobem kapky aplikovat - vzdy vSeobecnd sestra.

Asistuj pfi nasledné aplikaci kapek pacientkou, upozorni ji na moznd rizika, ktera

mohou pfi aplikaci kapek nastat - vS§eobecna sestra.

Vysvétli pacientce asovy odstup, ktery je potieba dodrZzovat pfi aplikaci o¢nich kapek

do o¢i. Dotazy zkontroluj, Ze vSe spravné pochopila - vZdy vSeobecna sestra.

Vypln pacientce zadanku na odbér autologniho séra - v§eobecna sestra.
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Vysvétli pacientce, ze nesmi nosit kontaktni ¢ocky az do doby, nez o¢ni komplikace

budou vyléceny - 1ékar i vSeobecna sestra.

Navrhni pacientce, po ukonceni 1écby, pokud to jeji zdravotni stav dovoli, aplikaci

kontaktnich ¢oc¢ek pod odbornym vedenim - v§eobecna sestra — kontaktolog.

Doporu¢ pacientce, aby v ramci svych moznosti nyni vice relaxovala a do péce o své

zdravi, zapojila 1 rodinu - vSeobecna sestra.

Za tyden zjisti mnozstvi a kvalitu slzné¢ho filmu pacientky Schirmerovym testem a BUT

testem - vSeobecna sestra.
Objednej pacientku na dalsi kontrolu - vZdy v§eobecna sestra.

Diirazné, ale klidn€ upozorni pacientku, ze v piipad€ zhorsSeni stavu, musi ptijit ihned na

kontrolu - vieobecna sestra.

Vsechny udaje a doporuceni peclivé zaznamenej do dokumentace pacientky - ihned

vSeobecna sestra.

Realizace intervenci: 24. 8. 2015

Pacientka si umi kapat o¢ni kapky tak, aby plisobily pouze v misté infekce.
Pacientka zna mozna rizika, ktera mohou nastat po aplikaci kapek.

Pacientka vi, v jakém cCasovém rozpéti si ma kapat kapky, aby se nesnizila jejich

ucinnost.
Pacientka nyni nenosi kontaktni cocky, ke korekci zraku mé nasazené bryle.
Pacientka je objednana na dalsi kontrolu.

Veskeré udaje jsme peclivé zaznamenali do zdravotni dokumentace pacientky.

Realizace intervenci: 26. 8. 2015

Pacientka sama umi posoudit intenzitu bolesti, jeji délku trvani, lokalizaci.
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Pacientka umi ke zmirnéni bolesti vyuzit relaxaéni metody.

V ramci moznosti a ve spolupraci s rodinou jsme sledovali neverbalni projevy bolesti.
Podle naseho pozorovani, slov pacientky i ¢lenti rodiny, jiz pacientka zadné neverbalni

projevy bolesti nema.
Pacientka nyni nenosi kontaktni ¢ocky, ke korekci zraku mé nasazené bryle.

Pacientka si vyzvedla autologni sérum a je pouéena o tom, kolikrat denné si ho ma

kapat.
Pacientka pfisla na vySetteni v domluveném terminu.
Pacientka je objednana na dalsi kontrolni vySetieni.

Veskeré tidaje jsme peclivé zaznamenali do zdravotni dokumentace pacientky.

Realizace intervenci: 31. 8. 2015

Pacientka subjektivné vnima vyrazné zlepseni zrakovych funkci.

Pacientka si pravideln¢ kape predepsané kapky v pfesném Casovém rozmezi.
Pacientka nyni nenosi kontaktni Cocky, ke korekci zraku ma nasazené bryle.

S pacientkou mame domluveny termin na edukaci a aplikaci kontaktnich cocek.
Provedli jsme Schirmertv test a BUT test.

Pacientka nemusela vyhledat akutné odbornou pomoc diive, nez byla objednana.
Pacientka pfisla na vySetteni v domluveném terminu.

Veskeré udaje jsme peclivé zaznamenali do zdravotni dokumentace pacientky.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Kratkodoby cil byl splnén, akutni bolest pacientce odeznéla v pribéhu dvou dni.

Dlouhodoby cil byl splnén, po tydnu intenzivni 1é¢by jiz nepocituje Zadnou bolest, na
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stupnici hodnoceni bolesti 1-10, ji hodnoti stupném 0. Autologni sérum nevyvolava

zadné alergické reakce. Pocit pisku, paleni a fezdni v o€ich téméf vymizel.

Podle Efronovy hodnotici Skaly miizeme zhodnotit stupenn poskozeni predniho segmentu

oka takto:

Rohovkovy vied - stupen 2.

Hyperémie spojivek — stupen 1.

Vaskularizace rohovky — stupen 2.

Edém rohovky - stupen 1.

Gigantopapilarni konjunktivitida — stupen 1.

Podle Efronovy hodnotici §kaly, doSlo ke zlepSeni vSech postizenych ¢asti oka.
Zaroven doslo ke zlepSeni zrakové ostrosti o n¢kolik fadka promitacich optotypti.
VOP 0,7 s -3,5Dp.

VOL 0,9s-2,75Dp.

Pacientka aktivné spolupracovala na 1é¢bé, dodrzovala pravidelné¢ kontroly na
oftalmologickém oddé€leni i1 léCebny rezim. Pochopila, Ze preventivni oftalmologické
prohlidky jsou dulezité a pii noSeni mékkych kontaktnich Cocek je nutna kontrola zraku

minimalné dvakrat ro¢né.

Neefektivni management zdravi (00078)

Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2.: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu 1é¢by onemocnéni a nasledki
onemocnéni do kazdodenniho Zivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich

zdravotnich cilu.
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Urcujici znaky:

nezaclenéni 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho zivota
nepfijeti opatieni ke snizeni rizikovych faktort
Souvisejici faktory:

nedostatecné znalosti o 1éCebném rezimu

vnimana zavaznost zdravotniho stavu

Priorita: stifedni

Kratkodoby cil: Pacientka bude spravné edukovana v péci o mekké kontaktni cocky —

do 1 tydne.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude chodit na pravidelné prohlidky s nasazenymi

kontaktnimi ¢o¢kami, minimaln¢ dvakrat ro¢n€ — po propusténi z 1éCebné péce.

Plan intervenci ze dne 31. 8. 2015

Zjisti kdy a v jakém aplika¢nim stfedisku byly pacientce aplikovany mékké kontaktni

¢ocky - vSeobecna sestra.

Zjisti, jaké kontaktni Cocky pacientka nosi - vSeobecna sestra.

Zjisti, jestli pacientka dodrzuje rezim vymény kontaktnich ¢ocek - vSeobecna sestra.
Zjisti, jak pacientka o kontaktni ¢o¢ky pecuje - vSeobecna sestra.

Zjisti, jestli pacientka védéla o oc¢nich komplikacich, které mohou zpisobit mekké

kontaktni cocky - vSeobecna sestra.

Nauc¢ pacientku, jak pe¢ovat o hygienu oc¢nich vicek a udé€lej expresi Meibomskych Zlaz

na hornich 1 dolnich viékach obou o¢i — vSeobecna sestra.

Zjisti, jestli pacientka méla pocit suchych o¢i, kdyz nosila kontaktni cocky - vSeobecna
sestra.
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Zjisti kvalitu a mnozstvi slzného filmu pacientky - v§eobecna sestra.

Zjisti, jaky efekt mélo autologni sérum na pocit suchych oc¢i pacientky - vSeobecna

sestra.
Vytvoft individudlni edukacéni plan péce o mékké kontaktni ocky - vSeobecna sestra.

Objednej pacientku na individualni edukaci a pouc ji o Casové narocCnosti edukace

S ohledem na to, Ze koji — vSeobecna sestra.
Veskeré tidaje jsme peclivé zaznamenali do zdravotni dokumentace pacientky.

Realizace intervenci ze dne 31. 8. 2015

Pacientka nikdy nebyla edukovana o noSeni a péci o kontaktni cocky
kontaktologem nebo oftalmologem. PtiSlo ji zbytecné platit za aplikaci, kdyz kontaktni
c¢oCky nosi jeji sestra a pratelé. Nikdo z nich zadné o¢ni komplikace zpisobené

mekkymi kontaktnimi ¢ockami nemél. .

Kontaktni ¢oc¢ky si koupila na internetu pred péti lety. Informace, jak si CoCky
nasadit ziskala od sestry a kamaradek. Na internetu si nasla instruktazni video, jak si

kontaktni coc¢ky naaplikovat.

Pacientka nosi mésicni kontaktni CoCky o stejné dioptrické sile, jakou ma v
brylové korekci. Posledni méteni zrakové ostrosti probéhlo pied Sesti lety. Od té doby

na zadné preventivni oftalmologické prohlidky nechodi.

Pacientka nedodrzuje mésicni rezim vymény kontaktnich ¢ocek. Cocky prenasi
minimalné o 14 dni. Dosud Zadné komplikace neméla, nepftislo ji dilezit¢ dodrzovat

reZim vymeény.

Pacientka se pfed nasazenim kontaktnich cocek nalici, pak si umyje ruce, ¢ocky
vyjme z blistru nebo pouzdra na kontaktni ¢ocky a nasadi si je do o¢i. Vecer se nejprve
odli¢i a nasledn€ vyjme ¢ocky z o¢i. Po vyjmuti ¢ocek z oka je vloZi rovnou do pouzdra

na kontaktni ¢ocky.

Pacientka o moznych o¢nich komplikacich zpGsobenych mékkymi kontaktnimi

cockami nevédéla nebo si je nepiipoustéla.
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Pacientce je diagnostikovan zanét Meibomskych Zzlazek. Doporucime teplé
obklady na vicka. Tampony na odli¢eni namocit do teplé vody, poté ptilozit na zaviené
o¢i a nechat piisobit pfiblizné po dobu 10 minut. Opakovat pravidelné kazdy den,
nejlépe pii vecerni hygiené. Hygienu oc¢nich vi¢ek by méla pacientka provadét po dobu
nékolika mésicti. Provedena exprese hornich a dolnich vi¢ek s uspokojivym vysledkem.

Expresi vicek zopakovat dne 3. 9. 2015.

Jakmile méla cocky nasazené delsi dobu, dostavil se pocit suchych o¢i.
Vysledky Schirmerova testu: OP 7 mm, OL 9 mm — syndrom suchého oka.
Vysledky BUT testu: OP 6s, OL 8s — syndrom suchého oka.

Pacientka ma prokazanou alergii na farmaceuticky vyrdbéné lubrika¢ni kapky s
konzerva¢nimi latkami 1 bez konzerva¢nich latek. Vzhledem k téZkému postizeni
piedniho segmentu oka zplisobenym nespravnym zplisobem noseni a péce o kontaktni
¢ocky, jsme pacientce doporucili autologni sérum. Po jeho aplikaci 6x denné do OPL,

citi pacientka ulevu, pocit pisku, paleni, fezani vnima podstatné méné ¢asto.
Pacientce jsme vytvoftili individualni edukacéni plan.

Pacientka je objednéna na edukaci a je poucena o ¢asové narocnosti ptiblizné¢ 60 minut.

Zaridi si péci o déti ve spolupraci s rodinou. Termin objednéani dne 3. 9. 2015.

Veskeré udaje jsou zapsany do dokumentace pacientky.

Realizace edukace a intervence dne 3. 9. 2015

Edukace probihala v pribéhu navstévy pacientky v oftalmologické ambulanci.
Pacientce byly vysvétleny vSechny negativni zdravotni disledky, které si sama
zpiisobila tim, Ze nechodila na pravidelné preventivni prohlidky s mekkymi kontaktnimi
cockami, zejména s ohledem na pravé 1é€ené o¢ni komplikace pfedniho segmentu oka.
Opakované provedena exprese vicek. Pacientka pravidelné doma provadi hygienu

o¢nich vicek.

1. S pacientkou byl dohodnut den D, od n€¢hoz pacientka ptestane nosit mékké kontaktni

cocky — 24. 8. 2015, tedy den navstévy pacientky v oftalmologické ambulanci.
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Termin edukace pacientky na 3. 9. 2015, byl zvolen s ohledem na soucasné ocni

komplikace a 1é¢bu pacientky a ochotu byt spravné edukovana v péci o kontaktni cocky.

2. S pacientkou byla prodiskutovdna a poté nazorné¢ predvedena péce o mekké
kontaktni cocky. Pacientka nazorné ukézala, jakym zplGsobem postupuje pii aplikaci

mékkych kontaktnich Cocéek a jak pecuje o kontaktni ¢ocky po vyjmuti z oka.

3. Pacientce byly vysvétleny zasady hygieny rukou, pred aplikaci kontaktnich Cocek a

na jakém misté€ je vhodné ¢ocky aplikovat.

4. Pacientce bylo vysvétleno, kdy nasadit kontaktni cocky, pokud pouziva make — up,

jaké dodrzovat zésady pti odliCovani.

5. Pacientce byla vysvétlena nutnost ukladdat kontaktni CoCky po vyjmuti z oka, do

specialniho pouzdra k tomu uréenému.

6. Kontaktni ¢oCky Cistit mechanicky v malém mnozstvi roztoku na kontaktni cocky,
krouzivym pohybem ukazovacku proti dlani. Toto provadét po dobu minimalné 20
sekund. Takto se KC vy¢isti mechanicky, 1épe se zbavi neéistot na nich usazenych. V

pouzdie na kontaktni ¢o¢ky kazdy den ménit roztok. Cocky se v ném vydezinfikuji.

7. Pacientka byla informovana o peroxidovych roztocich — nastava chemicka reakce.
Peroxid vodiku se transformuje na aktivni kyslik a oxida¢né odstranuje necistoty, nici
bakterie a mrtvé buiikky z oka. Je nutné dbat na to, aby se peroxidovy roztok, ktery

nebyl zneutralizovany nedostal do oka. Hrozi poleptani rohovky.

8. Pacientka byla poucena o nutnosti pravidelnych kontrol u kontaktologa nebo
oftalmologa s nasazenymi kontaktnimi ¢ockami. Tyto preventivni prohlidky by méla

absolvovat minimalné 2x ro¢né, podle potieby i Castéji.

9. Pacientce bylo doporu¢eno vzhledem k zdvaznym o&nim komplikacim KC po dobu
piil roku nenosit. Nasledné vyménit mési¢ni KC, za jednodenni KC a i ty vzhledem k

o¢nim komplikacim nosit jen sporadicky.

10. Pacientce bylo doporuceno davat prednost brylové korekci pfed dioptrickou korekcei

zraku ¢ocCkami.

11. S pacientkou byla domluvena kontrolni navstéva po 7 dnech.
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12. Edukace pacientky trvala 75 minut.

13. Edukace a intervence pacientky byla zaznamendna do zdravotni dokumentace

pacientky.

Plan kontrolni edukace a intervence dne 10. 9. 2015

1. Pacientka se dostavila ve stanoveném terminu.

2. Kontaktni ¢ocky v souc¢asné dob¢ nenosi.

3. Dotazy se ujistime, zda pacientka porozuméla vSemu, co bylo vysvétleno pied 7 dny.
4. Pacientka si potidi odpovidajici brylovou korekei

5. Pacientka bude nosit jednodenni kontaktni coc¢ky.

6. Pacientka kazdy vecCer provadi o hygienu o¢nich vicek.

7. VySetteni slzného filmu oka fyziologické hodnoty:

e Schirmeruv test - OPL 12 mm
e BUT test — OPL 13s

8. Termin kontroly domluven za 6 mésicu.
9. Kontrolni edukace a intervence pacientky trvala 15 minut.

10. Edukace a intervence pacientky byla zaznamenina do zdravotni dokumentace

pacientky.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka byla nalezit¢ edukovana a upozornéna na
vSechna rizika, kterd mohou byt zpisobena mékkymi kontaktnimi co€kami. Poucena o
hygiené¢ o¢nich vicek a nutnosti kazdodenni péce o né. Doslo ke stabilizaci slzného

filmu, pacientka jizZ nema Zzadné ptiznaky syndromu suchého oka. Pocity paleni, fezani a
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pisku v ocich zcela vymizely. Dlouhodoby cil byl splnén jen Castecné, pacientka se

objednala po del§im ¢asovém intervalu, nez bylo domluveno.
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7 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka dochazela s o¢nimi komplikacemi do oftalmologické ambulance v
obdobi od 24. 8. - 10. 9. 2015. Osettovatelska péce probihala ve spolupréci s 1ékafem,

pacientkou a jeji rodinou.

Odborna vysetieni pacientky provedl 1ékar, ale i vSeobecna sestra, ktera aplikuje
kontaktni Cocky. Do planovani oSetfovatelské péce bylo zahrnuto 1 to, Ze je pacientka v
Sestined€li. Bylo nutné naplanovat oSetfovatelskou péci tak, aby byla pro pacientku po
terapeutické strance, co nejoptimalngjsi a nejicinnéjsi a zaroven nenaruSovala chod jeji

rodiny.

Osetfovatelské diagnozy a plany intervenci byly stanoveny a na zékladé téchto
udaji, byla poskytnuta oSetfovatelskd péce. OsSetifovatelskd péce se soustiedila
pfedevSim na akutni bolest pacientky a nedostatek informaci o kontaktnich ¢ockach.
Pacientka byla ke spolupraci motivovana, bala se, Ze piijde o zrak. Rodina pacientky
aktivné spolupracovala a umoznila pacientce vice relaxovat. Tim ptispéla k rychlejSimu

prubéhu uzdraveni pacientky.

Cilem oSetfovatelské péce bylo namotivovat pacientku k aktivni spolupraci,
zabranit obavam ze ztraty zraku. Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce byla edukace. V
ramci sbéru dat o pacientce jsme zjistili nedostatecné znalosti péce o kontaktni Cocky.
Pacientka nedochazela do aplikacniho stiediska ani k oftalmologovi. Zdravotni potize si
zpusobila sama, kontaktni coc¢ky pfenasela, aniz by byla po dobu péti let kontrolovana.
Na zaklad¢ téchto informaci a vzhledem k oc¢nim komplikacim, jsme stanovili
individualni edukacéni plan. Pacientka se naucila kapat predepsané kapky lékafem do
oka tak, aby pisobily pouze v misté zanétu a neovlivnily celkovy zdravotni stav
organismu a nedostaly se do matefského mléka. Naucili jsme pacientku provadét
pravidelnou hygienu vicek. DoSlo ke stabilizaci slzného filmu a ustupu blefaritidy
oc¢nich vicek. Pacientka piestala kontaktni coc¢ky na pfechodnou dobu nosit, aby doslo
ke zhojeni rohovkovych viedii a oc¢i piestaly byt hyperemické a bolestivé. Tim, Ze
dodrzovala 1éCebny plan, doSlo také ke zlepSeni gigantopapilarni reakce na hornich
vickach. Pacientka pifes pocatecni psychickou labilitu aktivné spolupracovala a

pravidelné dochdzela na kontroly, tak jak byla objednana.
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Veskera probéhla vysetieni a edukacéni intervence byly vzdy zaznamenany do

zdravotni dokumentace pacientky.

Kratkodobé¢ i dlouhodobé cile byly splnény. Pouze u dlouhodobého cile u druhé
rozpracované osetfovatelské diagnoézy, byl cil splnén zatim jen Caste¢né. Pacientka je
objedndna po delSim c¢asovém intervalu, nez bylo domluveno. Efekt spravné
oSetfovatelské péce byl patrny pii kazdé dalsi kontrole. Zdravotni stav pacientky se
vyznamné zlepSoval, pacientka byla béhem dvou dnil bez bolesti a strachu, ze pfijde o

zrak, aktivné spolupracovala 1 v rdmci edukace.

U pacientky bude 1 naddle probihat lécebnd 1 oSetfovatelska péCe a vSe bude

zaznamenavano do dokumentace.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kontaktni ¢ocky jsou zcela jisté¢ vybornym feSenim refrakénich vad. U nositeld
kontaktnich ¢ocek je dilezita srozumitelna a dikladna edukace. Vzhledem k tomu, ze v
souCasné dob¢ lze kontaktni ¢oCky koupit voln¢ v internetovych obchodech a je
pocitano také s jejich prodejem v supermarketech, je mnoho pacienti edukovano
nedostate¢né nebo viibec. To je zptisobeno tim, ze si kontaktni ¢ocky mizete zakoupit,
aniz by vas o jejich zpisobu noSeni, nasledné péci o n€¢ a moznych o¢nich komplikacich
kontaktolog nebo oftalmolog nalezit¢ poucil a nasledné kontroloval. Bez edukace
vznikd riziko vzniku o¢nich komplikaci, které mohou zplsobit vazné poskozeni zraku
az ztratu zraku. Dal§imi faktory, které maji vliv na komfort noSeni kontaktnich ¢ocek, je
znalost zdravotniho stavu pacienta, prostiedi, ve kterém se pohybuje nebo pracuje.
Dlouhodoba prace na PC, umélé osvétleni, klimatizace, prasné prostfedi nebo naopak

prostiedi s nadbytkem pary mohou zptsobit diskomfort pti noSeni kontaktnich Cocek.

Pti prvni aplikaci kontaktnich ¢o¢ek upozornime pacienta na casovou narocnost
a to v rozsahu 1-2 hodin. V souladu s naméfenymi refrakénimi hodnotami a pfanim
pacienta aplikujeme zkusSebni par kontaktnich cocek. Pacient si vyzkouSi manipulaci s
¢ocCkami, jejich nasazeni 1 vyjmuti z oka, Cisténi a pé¢i o kontaktni ¢ocky. V klidu a
srozumiteln€¢ vysvétlime, jaké typy kontaktnich Cocek by pro n€j byly vhodné.
Seznamime ho s rezimem noSeni i frekvenci vymén, ciSténim a dezinfekci a
uchovavanim cocek. Pacienta pouc¢ime o moznych komplikacich vzniklych pti
manipulaci s kontaktnimi ¢ockami a vysvétlime mu, jak ma postupovat a kdy vyhledat
odbornou pomoc. Presvéd¢ime se o tom, ze pacient vSemu porozumél. Instrukce
poskytneme 1 v pisemné podobé a zpétnou vazbu ziskdme dotazem, zda pacient vS§emu
porozumé¢l. Velky dtraz klademe na pravidelné kontroly u oftalmologa nebo
kontaktologa. V ptipad€ pravidelného noSeni kontaktnich ¢ocek by tyto prohlidky mél
pacient absolvovat dvakrat ro¢né. Apelovat na vyrobce kontaktnich cocek, aby na
obalech, ve kterych jsou kontaktni ¢ocky uskladnéné, byl jasné znazornén rozdil mezi
okem zdravym a okem poSkozenym kontaktni ¢ockou, pokud pacient nedochdzi na
pravidelné preventivni kontroly. Zaroven na obalech uvadét frekvenci téchto

preventivnich prohlidek.

59



8.1 DOPORUCENI PRO PACIENTA

Pted aplikaci kontaktnich ¢ocek si vzdy zajit na odborné vysetieni zraku.

Nechat si pe¢livé vysvétlit, nejlépe v aplikaénim sttedisku, jak s KC manipulovat.
Nepodcetiovat naslednou pééi o KC.

Dodrzovat vyménné systémy KC.

Zeptat se i na zdravotni rizika, ktera mohou nastat pii noseni KC.

V ptipadé jakychkoliv nejasnosti, ¢i pochybnosti, nevahat se zeptat oftalmologa nebo

kontaktologa.

Vzdy uvést vSechna zdravotni rizika, v€etné alergii.

Chodit na pravidelné prohlidky s KC, minimalné 2x do roka.
V pééi o KC pouzivat vzdy pouze roztoky k tomu uréené.
Obmeénovat roztoky na kontaktni Cocky.

Nepodcenovat znamky diskomfortu pii noseni KC.

Piipadné potize konzultovat s oftalmologem nebo kontaktologem.

8.2 DOPORUCENI PRO SPOLECNOST

Pokud nékdo ve vasem okoli nosi KC, zeptat se, zda chodi na pravidelné kontroly

k oftalmologovi nebo kontaktologovi.

Zeptat se, jestli dodrzuje pravidelny rezim vymény.

Pied objednanim KC na internetu, je dobré se nejprve presvédgit, jestli maji k dispozici
informace pro nositele KC.

8.3 DOPORUCENI PRO VSEOBECNOU SESTRU APLIKUJICi KC
Pacienta spravné edukovat pii pééi o KC.

Nepodceniovat onemocnéni a zdravotni rizika uvedend v anamnéze pacienta.

Byt vstiicnd a vnimava k potfebam pacienta.
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Ziskat jeho duveéru, jiz pfi prvnim kontaktu.

Upozornit pacienta na zdravotni rizika, ktera mohou byt zptisobena nosenim KC.
Umét vySettit predni segment oka pied nasazenim i po nasazeni KC.

Sledovat kvalitu a stabilitu slzné¢ho filmu.

Sledovat vyvody Meibomskych zlazek.

PoZadat pacienta, aby nazorné piedvedl manipulaci s KC.

Motivovat pacienta, aby dodrZoval preventivni prohlidky.

Informovat pacienta, Ze se na vas muze kdykoliv obratit s dotazem tykajicim se KC.
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ZAVER
Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Cilem bylo
ptiblizit problematiku spojenou s aplikaci a noSenim kontaktnich ¢oc¢ek a upozornit na
rizika, kterd mohou pfi nespravném zplsobu péce a nedostatecné edukaci pacienta

nastat. Ulohou vSeobecné sestry v oSetfovatelském procesu, kterd je zaroven i

kontaktologem, je péce o pacientku s oénimi komplikacemi véetné edukace.

V teoretické Casti préace jsou popsany typy kontaktnich cocek, jejich vyuziti v
praxi, onemocnéni, kterd mohou nastat pi1 nedostatecné edukaci pacienta. Zaroven jsou
zde vyjmenovany vySetfovaci metody ke zjiSténi mnozstvi, kvality a stability slzn¢ho
filmu. Také je poukdzdno na vyznam aplikace autologniho séra u pacientli s

prokazanou nesndsenlivosti komeréné vyrabénych lubrikacnich kapek.

Prakticka cast bakalaiské prace, je zaméfena na popis oSetfovatelského procesu
u konkrétni pacientky s ocfnimi komplikacemi zpusobenymi nespravnou péci o

kontaktni cocky.
Pacientka dochazela do oftalmologické ambulance v obdobi od 24. 8. do 14. 9. 2015.

Zakladem oSettovatelského procesu byl zvolen model Marjory Gordon. V tomto
humanistickém modelu oSetfovatelské péce je kladen duraz na intervence provadéné
sestrou po dikladném odborném zhodnoceni, jak postupovat pii nasledné oSetfovatelské

péci s prihlédnutim k prostiedi, ve kterém se pacient nachazi.

Dle NANDA domén jsme vyhledali a utfidili oSetfovatelské diagnozy, dle
aktudlnosti, s ptihlédnutim k prioritdm pacientky. Nasledné byly naplanovany a

realizovany oSetfovatelské intervence.

Lécba a oSetiovatelska péce probihala v aktivni spolupréaci s pacientkou i jeji
rodinou. Vzhledem k nedostateénym znalostem v pééi o KC, jsme vytvofili edukaéni
material, ktery upozorfiuje na nejcastéjsi chyby pifi manipulaci pacienta s kontaktnimi

¢ockami — viz piiloha C.

DalSim krokem, ktery jsme podnikli, je navrzeni nového designu obali na
kontaktni €ocky, roztoky i pouzdra na kontaktni ¢ocky. Pfinosem by mélo byt Sirsi

povédomi vefejnosti o duleZitosti preventivnich prohlidek s kontaktnimi cockami.
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Grafické zndzornéni ocnich komplikaci, které mohou bez pravidelnych kontrol

s kontaktnimi ¢o¢kami nastat, by k tomu mélo zcela jisté piispét - viz ptiloha D.

Muzeme ptedpokladat, ze teoretické i praktické cile bakalarské prace byly

naplnény.
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PRILOHA A

Efron Grading Scales for Contact Lens Complications 1
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PRILOHA B

Efron Grading Scales for Contact Lens Complications 2
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PRILOHA C

POZNATKY VSEOBECNE SESTRY PRI EDUKACI A APLIKACI MEKKYCH
KONTAKTNICH COCEK — EDUKACNI MATERIAL

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kontaktni ¢o¢ky aplikujeme vzdy nad Cistou plochou pted zrcadlem, nejlépe u

stolu nad tdckem za pouziti kosmetického zrcadla

Pted vlastni aplikaci ¢ocek — vzdy si umyt ruce nejlépe tuhym mydlem, nebo
tekutym mydlem s dezinfekéni slozkou. Mydlo vzdy musime dikladné
oplachnout pod tekouci vodou. Dlané pfi mnuti ,,vrzaji“. Ruce osusit ru¢nikem,

ktery nezanechdva drobné chloupky. Rad¢ji nechat volné€ oschnout.

Coc¢ky vyjimame z blistru opatrné pouze konecky prstu, nikdy ne nehty — mize

dojit k natrZeni kontaktni Coc¢ky a tim jejimu znehodnoceni.

Ptfed nasazenim kontaktni ¢oCky do oka musime zkontrolovat spravnou stranu
kontaktni ¢ocky bud’ podle ukazatele rub — lic, nebo podle tvaru kontaktni
cocky.

Pokud kontaktni ¢o¢ka upadne, nikdy ji neoplachujte:

vodou z vodovodu — hrozba akantamébové infekce.

fyziologickym roztokem — naruseni povrchovych vlastnosti KC.

peroxidovym roztokem, ktery neni zneutralizovany — hrozba poleptani rohovky.

kontaktni cocky vzdy oplachujeme chemickym roztokem k tomu uréenym.

Po vyjmuti kontaktni ¢o¢ky z oka ji vZdy mechanicky ¢istime v dlani po dobu

20ti vtefin s malym mnozstvim roztoku uréeného na péci o kontaktni cocky.

Zdroj: autor
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7) mechanicky ocisténé kontaktni Cocky vlozime do specidlniho pouzdra na
kontaktni ¢ocky, do kterého nalijeme roztok. Kontaktni ¢ocky by v roztoku mély
byt minimaln€ po dobu 4 hodin, nejlépe pies noc. Z peroxidového roztoku na
kontaktni ¢o¢ky mizeme kontaktni cocky vyjmout, az v okamziku, kdy dojde k

neutralizaci roztoku - zména barvy roztoku.
8) Dodrzovat pravidelné vymény kontaktnich ¢ocek:

e jednodenni kontaktni co¢ky, znehodnotit ten samy den, po vyjmuti z oka.
e 14ti denni kontaktni ¢ocky znehodnotit po 14ti dnech od otevieni blistru.
e mgsicni kontaktni Cocky znehodnotit po 30ti dnech od otevieni (i v pfipade¢,

kdyz je do oka nasadite pouze sporadicky).

9) Pravidelné kontroly s nasazenymi kontaktnimi ¢ockami u oftalmologa nebo

kontaktologa minimalné dvakrat do roka, podle potfeby vicekrat rocné.
10)  Nejvhodngjsimi KC na dovolenou, jsou jednodenni KC.

11)  Vzdy mit s sebou pouzdro na ¢ocky s trochou roztoku, v piipadé, Ze se musi

akutné vyjmout z oka (Uraz, cizi télisko, pocit diskomfortu...)
12)  Kontaktni co¢ky NIKDY NENOSIT, pokud jste nachlazeni.

13)  Pokud v kontaktnich ¢ockach usnete, vyjméte je z oka nejdiive za 1 hodinu od

probuzeni. Hrozi poranéni rohovky.

14)  Pies kontaktni ¢o¢ky muzete kapat pouze lubrikacni kapky, které jsou k tomu
piimo urcené. Kapky vzdy dikladné protiepejte, abyste nekapali pouze nosné

médium bez uc¢inné (1écebné) latky.
15)  Pokud delsi dobu kontaktni ¢o¢ky nenosite, zvykejte si na né postupné.
Prvni den max. 2- 4hod.

Zdroj: autor
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Druhy den max. 6-8hod.

Tfeti den max. 8-10hod.

Stridejte kontaktni Cocky s brylovou korekei.

16)
17)  Barevné KC nenoste cely den — mohou zptisobit podrazdéni oka.
18)  Dejte na své pocity a coc¢ky vyjméte IHNED pii pocitu diskomfortu.
— KC nemit nasazené — hrozba

Pozor na prodluZzovani fas nalepovanim

19)
znehodnoceni povrchu KC.
20)  Kontaktni ¢ocky aplikovat vzdy pfed make-upem - nedojde ke zneciSténi
kontaktni ¢ocky Pti odlicovani nejdiive vyjmout kontaktni coc¢ky z oka a potom
se odlicit.
21) Na hygienu ocnich vicek mizete pouzit roztok piipraveny z pievarené vody a
Samponu na vlasy pro déti (nejlépe od firmy J&J) a to v poméru 5:1.

Fixace ucesu lakem - KC nasadit az po celkové uprave vlast.

22)
Nez si budete objednavat nové baleni KC, nechte si zkontrolovat refrakéni vadu

23)
(jestli mate spravné dioptrie).

24)  Stiidejte roztoky na KC.

DULEZITE UPOZORNENI:
Pti jakychkoliv komplikacich s aplikaci kontaktnich cocek nebo pokud mate
pochybnosti, zda je vie v pofadku, NEVAHEITE a obratte se kdykoliv na svého

oftalmologa nebo kontaktologa.

Zdroj: autor
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PRILOHA D — Névrh nového obalového designu na KC, roztoky a pouzdra na KC

KONTAKTNI COEKY — ; J/ '
h

Nekontrolo

ROZTOK NA KONTAKTNI
¢odky

y

Nekontrolovan
éoéek mize zpll

POUZDRO NA KONTAKTNI €0¢KY

Zdroj: autor, fotografie na obalu — zdroj autor
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace s
nazvem OsSetfovatelsky proces — pacient s komplikacemi pifi noSeni meékkych
kontaktnich ¢o¢ek v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne ..o e

VIl



Ptiloha F - ReSer$ni protokol
Téma resSerse

Osetrovatelsky proces — pacient s komplikacemi pti noSeni mékkych kontaktnich ¢ocek

Zadatel:

Helena Skopalova DiS.
Jazykové vymezeni:
Cestina, angli¢tina
Kli¢ova slova:

kontaktni ¢o¢ky na dlouhodobé pouziti - kontaktni ¢ocky hydrofilni - roztoky pro
kontaktni Cocky - kontaktni cocky - Klasifikace — skodlivé t¢inky — vzdélavani pacientti
- jako téma - akantamébova keratitida — Acanthamoeba - o¢ni infekce parazitarni - o¢ni
infekce bakteridlni - o¢ni infekce virové - o¢ni infekce - o¢ni infekce mykotické -
roztoky - roztoky pro kontaktni ¢o¢ky - vied rohovky - rohovka - nemoci rohovky -
neovaskularizace patologicka - neovaskularizace rohovky - neovaskularizace

fyziologicka - zrak - poruchy zraku
Kli¢ova slova v angli¢ting:

Contact Lenses - Contact Lenses, Hydrophilic - Contact Lenses, Extended-Wear -
Contact Lenses - Contact Lens Solutions — Cornea - Corneal Ulcer - Eye Infections -
Acanthamoeba Keratitis — Acanthamoeba - Eye Infections, Bacterial - Eye Infections,
Fungal - Eye Infections, Parasitic - Eye Infections, Viral - Corneal Diseases —
Neovascularization - Adverse Effects — Classification - Education - Patient Education as

Topic - Patient Education

Casové vymezeni:

V ceskych zdrojich: 2006 - soucasnost

V zahrani¢nich zdrojich: 2006 - soucasnost

Druhy dokumentt:
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Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta, kvalifikacni prace,

internetové zdroje
Pocet zaznamu:

Ceské zdroje: zaznami: 80 (knihy: 6; &lanky, &lanky ve sbornicich a abstrakta: 69;

kvalifika¢ni prace: 4; internetové zdroje: 1)

Zahrani¢ni zdroje: ~ zaznamu: 63

Pouzity citacni styl:

Ceské zdroje: CSN ISO 690 a bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK

Zahrani¢ni zdroje:  strucnd citace databazového centra EBSCOhost pro databaze
CINAHL a MEDLINE

Zdroje: - katalog Narodni lékai'ské knihovny (www.medvik.cz) a databdze BMC

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a repozitat zaverecnych praci

UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)
- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)
Zpracoval:  Mgr. Adam Kolin,
Narodni Iékaiska knihovna, oddé€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2

E-mail: kolin@nlk.cz



