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ABSTRAKT

TLAMKOVA, Martina. Osetiovatelsky proces u pacienta po penetrujici keratoplastice.
Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta po penetrujici
keratoplastice. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
je vénovana rohovce, jeji anatomii a jsou rozebrana jednotliva onemocnéni, ktera
mohou rohovku postihnout. Déle charakterizuje keratoplastiku, jeji druhy, indikace,
vySetfovaci metody a ptipravu rohovky pro samotnou keratoplastiku. Teoreticky zaveér
prace je veénovan komplexni oSetfovatelské péci po keratoplastice. Prakticka cast
se zabyva jak kazuistikou pacienta po penetrujici keratoplastice, tak charakteristikou
oSetfovatelské péce, ktera byla pacientovi béhem hospitalizace poskytnuta. Na zakladé
ziskanych informaci o pacientovi jsou zformulovany oSetfovatelské diagnozy, které jsou
nasledné rozpracovany do planu oSetfovatelské péce, realizovany a poté zhodnoceny.
Ke stanoveni diagnéz je vyuzita NANDA I Taxonomie Il 2015-2017. Vystupem

bakalatské prace je shrnuto doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Keratokonus. Keratoplastika. Oftalmologie. Onemocnéni rohovky. Osetfovatelsky

proces. Rohovka. Vseobecna sestra.



ABSTRACT

TLAMKOVA, Martina. Nursing Process of a Patient after Penetrating Keratoplasty.
MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.
Prague. 2019. 52 pages.

The topic of this bachelor thesis is the nursing process focused on a patient after
penetrating keratoplasty. The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical
part. The aim of the theoretical part is to describe in detail the nursing care of the patient
after penetrating keratoplasty. Simultaneously, that part provides information about the
cornea in combination with its anatomy, which is accompanied by an analysis
of individual diseases which may possibly affect the cornea. Subsequently,
the theoretical part provides the characterisation of keratoplasty, its types, indication,
examination methods and the preparation of the cornea for keratoplasty. The conclusion
of the theoretical part is concerned with a complex nursing care after keratoplasty.
The content of practical part involves not only case history of the patient after
penetrating keratoplasty, but also the characteristics of the nursing care which was
offered to the patient during his hospitalization with the help of NANDA | Taxonomia
Il 2015-2017. On the basis of acquired information about the patient, examining
diagnoses have been formulated, further elaborated into the plan of the nursing care,
implemented into practice and, afterwards, evaluated. For the purpose
of the determination of diagnoses, NANDA | Taxonomia Il 2015-2017 has been used.
The conclusion of the bachelor thesis summarises recommendations for practice

and an evaluation of the effect of the provided care.

Keywords

Cornea. Corneal Diseases. General Nurse. Keratoconus. Keratoplasty. Ophthalmology.

Nursing Process.



OBSAH
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

SEZNAM TABULEK

UNVOD .ottt ettt ettt en et 13
LT ROHOVKA ..ottt 15
1.1 ANATOMIE ROHOVKY ..o, 16
1.2 ONEMOCNENI ROHOVKY ........coooiuiiiiiiiieieeeeeesee e 18
1.3 STATISTIKY POSKOZENI ZRAKU .........cocooovviiiiiieerereeeeeseee e 23
2 KERATOPLASTIKA ..ottt ettt 24
21 TYPY KERATOPLASTIKY ..oooiieieeieeeeeee ettt 25
2.2 INDIKACE KERATOPLASTIKY ...ooiiioeieeeeeeeeeeeeee e 26
2.3 VYSETROVACI METODY ......cocoovviviiiieiireeeeeeeeeesese e enses s sninsannes 27
2.4  PRIPRAVA ROHOVKY PRO TRANSPLANTACI ...........cccocooovvrnrrnnnn, 30
3  OSETROVATELSKA PECE PO KERATOPLASTICE ............cccccocevevuvunnne. 31
3.1  PREDOPERACNI PRIPRAVA..........cccocovoviiiieeeeseeeeeeee e 31
3.2  POOPERACNIOBDOBI ..........coooovviviiiiieeeeeeeeeeveee e 33
3.3 KOMPLIKACE A REZIMOVA OPATRENI ..........c.ccoooovvviniriiiainnnn, 35
3.4 PREVENCE POSKOZENI ZRAKU.........c.ccocovoviiiirieseirereeresessenenens 35

4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO PENETRUJICI

KERATOPLASTICE ....c..oceeeeteteeeve et eenesses st 36
A1 ANAMNEZA .....cooooieeeeeeeee ettt 39
4.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU A LEKAREM ..............cococovnern, 41
43 PRIPRAVA PACIENTKY PRED TRANSPLANTACIH ........c..ccccooennen.. 43
4.4 SOUHRN INFORMACI DLE NANDA | TAXONOMIE Il.................... 44
45 MEDICINSKY MANAGEMENT ....coooiiiiiiieeeeece et 48

46 SITUACNI ANALYZA ZEDNE 20. 11. 2018 ...ocovovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 51



47 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ........coovooveeeeenann, 51

48 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY ............cc...c....... 52
5 ZHODNOCENi OSETROVATELSKE PECE ...........cccoviviiiiseeeenereen, 62
6 DOPORUCENI PRO PRAXI .........ccooviviiiiiiiieieees et 63
27N ) 2 P 65
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......c.cocooviiiiiiiiieeeeseeee et en s 66

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko Resuscitacni Oddéleni
AX osa cylindru

BMI Body-mass index

CJD Creutzfeldt-Jakob disease, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
Cyl. cylindr

D dech

Dsf dioptrie sféricka

EKG elektrokardiograf

FF fyziologicke funkce

Gtt guttae = kapky

i. m. intramuskularni, do svalu napft. injekce
I V. intravendzni, do zily

JIP Jednotka intenzivni péce

NT nitroo¢ni tlak

P pulz

p. o. peroralni podani = Gsty

PZK periferni zZilni kanyla

RTG rentgenoveé vysetieni

SpO; saturace krve kyslikem

tbl. tablety

TEN Tromboembolickd nemoc

TK krevni tlak

TT t¢lesna teplota

ung unguentum = mast

VAS Vizualni analogova skala bolesti

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anamnéza
Analgezie
Analgosedace

Anestezie

Antivirotika

Astigmatismus

Benigni nador

Celkova anestezie

Degenerace

Downiiv syndrom

Etiopatogeneze

Excimerovy laser

Fluorescein

Glykoprotein

ptedchorobi
bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti.
thumeni bolesti a zklidnéni

znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych
zmén apod. V praxi uméle vyvolané znecitlivéni
umoziujici provedeni chirurgickych a jinych bolestivych
zakroku

latky s protivirovym ptisobenim. Na rozdil od antibiotik
je tato skupina 1ékti mén¢ pocetna

nestejnomérné zakiiveni rohovky, které zpiisobuje
poruchu vidéni.

nezhoubny nador

celkové bezvédomi navozené vdechovanim (inhalaci)
anestetik nebo jejich nitrozilnim podanim.

ubytek az ztrata specializované funkce bunék, tkané
¢iorganu a organismu. Zménény organ neni schopen plné
funkce, zejména pti zvySeném zatizeni.

vrozena choroba, pfi niz je Vv genetické vybavé o jeden
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popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pfi¢inu etiologii,
tak 1 dalsi procesy, které vznik a rozvoj provazeji

laser tvofeny vzacnym plynem a halogenem

dihydroxyyanthové barvivo, které v alkalickém prosttedi
tvofi Cerveny roztok se zelenou fluorescenci viditelnou
ipfi velkém ziedéni. Vyuziva se laboratorné¢, mohou
se jim vSak zjiStovat i defekty epitelu, napt. rohovkového

(biomikroskopie).

bilkovina obsahujici ve své molekule cukr
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(VOKURKA, HUGO, 2015)
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Sedy zédkal (onemocnéni ¢ocky)

vySetfeni jinym lékafem, Casto jiného oboru nebo vyssi

specializace.

chirurgickd o¢ni operace spocivajici v nahrad¢ rohovky

transplantatem
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UVvoD

Vite co je horsi nez byt slepy? Mit v porddku zrak a nevidet.
(Helen Keller)
Pro bakalafskou praci bylo vybrano téma OsSetiovatelsky proces u pacienta
po penetrujici keratoplastice neboli transplantaci rohovky. Téma bakalaiské préace bylo
zvoleno z dtvodu, protoze penetrujici keratoplastika je provadéna s vybornymi

vysledky a Casto je pouze jednou z moznosti, jak zachranit zrak.

Rohovka je v dne$ni dobé& nejCastéji transplantovanou tkani a keratoplastika
se provadi vice nez 50 let s uspésnosti 90 — 95 %. I presto, ze se v dnesni dob¢ dostavaji
do popiedi jiné typy keratoplastik, tak penetrujici keratoplastika je stale povazovana
za zlaty standard. Ztrata zraku nepochybné patii mezi zavazné postizeni a pacientt, ktefi
ekaji na provedeni transplantace rohovky, je kazdy rok v Ceské republice nékolik set.
Vseobecna sestra v péci o pacienta pred transplantaci i po transplantaci rohovky musi
byt piesna, precizni a velmi zodpovédna. Pacienti Casto nevidi, a proto je dulezité,

aby vieobecna sestra piedvidala a véas zamezila padu nebo zranéni (VICHA, 2011).

Mnohé choroby rohovky zpusobi, Ze rohovka ztrati prihlednost a postizené oko
nevidi. Na rozdil od jinych transplantatd neni nutné rohovky transplantovat ihned.
Nejcast€jsi metoda skladovani rohovky je pomoci nizké teploty, 2°C az 8°C, po dobu
maximalné 14 ti dn. Darcovsky S$tép je piiSit pokraCovacim stehem a stehy jsou

vytazeny aZ po roce, kdy se zrak stabilizuje (SCHNEIDEROVA, 2014).

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cCast
prace zahrnuje informace o rohovce, keratoplastice a oSetfovatelské pé¢i. V' praktické
Casti je popsan osSetiovatelsky proces provedeny u konkrétniho pacienta. Pozornost byla
vénovana hlavné oSetfovatelskym problémim, které jsou spojené s transplantaci
rohovky. Jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, intervence a ndsledna realizace
celkem dvou hlavnich diagndéz a jedné rizikové diagnézy u daného pacienta
s vyhodnocenim. Informace obsazené v bakalaiské praci jsou vhodné pro zdravotnické

pracovniky.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakala¥ské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predlozit teoretické poznatky o rohovce a jeji piipravé pro keratoplastiku.

Cil 2: Shrnout  dohledané medicinské a oSetfovatelské poznatky tykajici
se keratoplastiky.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Rozpracovat kazuistiku u pacienta po penetrujici keratoplastice metodou

oSetfovatelského procesu.

Vstupni literatura
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centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-552-
5.

PASTA, Jiii, 2017. Zdklady ocniho lékarstvi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum. ISBN 9788024624600.

Popis reSersSni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalarské prace
s nazvem, Osetfovatelsky proces u pacienta po penetrujici keratoplastice, probéhlo
v obdobi listopadu 2018 az ledna 2019. V bakalaiské praci bylo erpano z reserse, ktera
byla zpracovana knihovnou Vysoké Skoly zdravotnické 0. p. s. v Praze. Vyhledavaci
obdobi pro resersi bylo stanoveno od roku 2009 do 2019. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi PubMED, Thesis, Caslin, Medvik, katalog Narodni lé¢kaiské
knihovny a jednotny portal knihoven. Pro zpracovani reserze byla pouzita tato kliCova
slova: keratoplastika, transplantace rohovky, rohovka, o¢ni viedy, oSetfovatelsky
proces. V anglickém jazyce byla klicova slova témito slovy: Kkeratoplasty,
transplantation of cornea, cornea, ulcus corneae. nursing process. Celkem bylo
dohledano v reSersi 36 zaznamua (16 bibliografickych zdroji, 16 ¢lank a sborniki,
4 kvalifika¢ni prace). Pro tvorbu bakalaiské prace bylo zreSerSe vyuzito 6 knih,
5 ¢lankt a 1 elektronicky zdroj. Ostatni zdroje z reserSe nebyly vyuzity z divodu,
ze nebyly vhodné pro obsah bakalaiské prace na dané téma. V bakalaiské praci
bylo pouzito celkem 30 zdroji a to 20 bibliografickych a 10 ¢lankt. Celkem 6 zdroju
bylo anglického jazyka. Praivodni list k resersi je uveden v piilohach (PRILOHA A).

14



1 ROHOVKA

Zdravy ¢loveék prijima piiblizné 80% informaci zrakem, nejen proto rohovka
patii mezi nejvyznamngj$i ¢ast oka. Rohovka zajistuje vstup svételnym paprskiim
z vnéjsiho prostiedi do stiedu oka a pfispiva k jejich zaméfeni na sitnici, proto musi
zustat Cird, aby spravné odrazela svétlo. Vyviji se jiz ve druhém mésici embryonalniho

vyvoje (KUCHYNKA, 2016).

Rohovka spole€né se spojivkou, sklérou a slznym filmem zajist'uje mechanickou
a také chemicky nepropustnou ochranu proti vnéjSimu prostiedi. Zakfiveni rohovky
neni na vSech mistech jejiho povrchu stejné. Rohovka je nejvice zakiivend ve stfedu
a nejmeéné v periferii. Primér rohovky je 11,55 mm vertikdIln€ a 12,6 mm horizontalnég.
Optickd mohutnost rohovky je 43 dioptrii, ktera se neméni po cely Zivot.
Rohovka se fadi mezi nejcitlivéjsi ¢asti télniho povrchu a hustota nervovych vlaken
je 300x az 400x vyssi nez u kozni tkané. Celkem 20 % nervovych vlaken v rohovce
reaguje na mechanické vlivy, 70 % je stimulovano vysokou teplotou, chemickymi vlivy
a vnitinimi zanétlivymi mechanismy. Ptiblizn¢ 10 % nervovych vlaken reaguji na chlad.
Rohovka je jedna z mala avaskularnich tkani v téle, ktera neobsahuje zadné krevni cévy
a presto je prithledna (YANOFF et al., 2018).

Rohovkou a c¢oCkou prochazi paprsky svétla, které se lamou. Na sitnici
je svételna energie pfeménéna na energii chemickou a elektrickou. Nasledné signaly,

které vzniknou, jsou pieneseny optickym nervem do mozku, ktery vSe analyzuje

a zpracuje v obraz (MANNIS et al., 2017).

Poskozeni rohovky je velmi bolestivé a jakykoliv minimdlni kontakt
se Skodlivymi latkami muZze zpusobit jeji posSkozeni a az definitivni poskozeni zraku.
Sliznice o¢ni spojivky reaguje na podrazdéni zvysenou sekreci slz. PoSkozeni rohovky
se hoji jizvou. Pokud jizva komplikuje zrak, je potfeba rohovku nahradit. Citlivost
rohovky miize byt sniZzena nékterymi zakroky (napi. LASIK) nebo nosenim kontaktnich

¢ocek. Rohovka je oproti jinym tkanim méné imunogenni (SYNEK a kol., 2014).

V nasledujicich podkapitolach je shrnuta anatomie rohovky, ktera je vénovana
pfevazné vrstvam rohovky. Druhd podkapitola popisuje piiklady onemocnéni, které
mohou rohovku postihnout a posledni podkapitola obsahuje celosvétové statistiky

postizeni zraku.
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1.1 ANATOMIE ROHOVKY

Rohovka se sklada ze tfech rGznych typd bunck, které maji rizné vlastnosti.
Je propojena se sklérou pomoci rohovkového okraje a periferii zapada do skléry
jako hodinové skli¢ko. Spojeni mezi sklérou a rohovkou na vnéj$im povrchu o¢ni koule
se nazyva limbus corneae. Rohovka zaujima piedni 1/6 o¢ni koule, je vyklenuta vice
neZz bulva, je bezcévna, prihledna a ma velké mnozstvi nervovych zakonceni. Také
ma hladky povrch, na kterem se podili slzny film, ktery ji chrani pfed dehydrataci
a vysychanim a zaroven zasobuje rohovku kyslikem z ovzdus$i. Slzny film je sloZen
ze tii vrstev — olejova, vodni a mucinova vrstva. SloZzeni rohovky je S pfevahou voda,
kterd zaujima celkem 78 %. Dale je rohovka slozena piiblizné z 22 % organického
materialu (kolagen, bilkoviny a soli). Rohovka se sklada celkem z Sesti vrstev. Britsky
védec Harminder Dua objevil v roce 2013 $estou vrstvu rohovky (PASTA a kol., 2017).

- EPITEL

Nachazi se na povrchu rohovky a zaujima ptiblizné 10 % celé rohovky. Epitel
je dlazdicovy, vicevrstevnaty, nerohové€jici a ma velice kvalitni regeneraéni schopnost.
Ze zevni Casti je pokryt ochrannou vrstvou, kterd je tvorena lipidy a glykoproteiny.
V periferii se nachazeji Langerhansovy buriky - aktivni makrofagy, které se mohou
vyskytovat iV ostatnich ¢astech rohovky pii jakékoliv imunologické stimulaci
(VAINER a kol., 2015).

Rohovkovy epitel plynule pfechdzi na epitel spojivky. V piipadé¢ poskozeni
epitelu se misto poskozeni zabarvi fluoresceinem, aby byl defekt viditelny zejména
ve Stérbinové lampe. Rohovkovy epitel se kompletné vyméni primérné za 7-10 dnda,
coz je dulezité také pro transplantaci rohovky a to zejména v piipadé, pokud darcovsky
$tép vykazuje znamky loupani epitelu (SYNEK a kol., 2014).

— BOWMANOVA VRSTVA

Jedna se o bazalni membranu epitelu, ktera jiz nema schopnost regenerace.
Oddéluje epitel od nize leziciho stromatu a neobsahuje Zadné bunky. ZajiStuje také
stabilitu a odolnost rohovky. Je tvofena mezibunéénou hmotou, ktera se sklada prevazné
z kolagennich vlaken, které jsou nahodné uspofddané a jsou menSi neZ ve stromé.
Buniky epitelu jsou do Bowmanovy membrany zasazeny svymi vybézky. Pfi poruseni
Bowmanovy membrany muiZe vzniknut jizva, kterd sniZzuje prihlednost rohovky

(AGARWAL et al., 2017).
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- STROMA

Tvoii zakladni a nejvétsi ¢ast rohovky, které zaujima ptiblizné 90 % celé jeji
tloustky. Vlastnosti rohovky, vcetné jeji sily, stabilniho tvaru a prihlednosti jsou
z vétsiny dusledkem biochemickych a anatomickych vlastnosti stromy. Jednotlivé
vrstvy jsou slozené z pravidelnych kolagennich vléken, které jsou pravidelné
uspofadané,  coz zajiStuje  prihlednost celé  rohovky. Kolagenni  vlakna
jsou produkovany keratocyty (bufikami stromatu). Obsah vody mezi kolagennimi
vlakny ptiblizné¢ 80 %. Na rozdil od epitelu se stroma pii poskozeni regeneruje velmi
pomalu (AGARWAL et al., 2017).

— DUOVA VRSTVA

Nachazi se v zadni ¢asti rohovky pied Descemetovou membranou. Vykazuje
pouze malo rozdili od vyse lezici stromy. Sklada se z péti az osmi tenkych lamel, které
jsou orientovany v podélném, piicném a Sikmém sméru. Rozdil v této vrstvé oproti

stromatu je nedostatek keratocyti (AGARWAL et al., 2017).

- DESCEMETOVA MEMBRANA

Zadni hrani¢ni vrstva, kterd ohraniCuje zevnitf stroma a oddéluje stroma
od endotelu. Sklada se z miizky kolagennich vlaken a postupem véku se zesiluje.
Descemetova membrana diky svoji velmi pevné struktufe Casto pii urazech zabrani

plné penetraci (PASTA a kol., 2017).

- ENDOTEL

Zajimavosti endotelu je, Ze nemd zadnou schopnost regenerace, je slozen
z plochych bunék a zdravy endotel vytvari pravidelnou Sesticipou mozaiku. Po narozeni
se nachazi naendotelu cca. 4000 bunék na mm?. Po 60. roku Zivota se nachazi
na endotelu kolem 2000 bunék/ mm?. Pocet bunék se prumérné snizuje o 0,5% za rok.
Pokud pocet bunék klesne pod 700 na mm?, tak se vyviji rohovkovy edém (rohovka
nabobtna), protoze zbylé butiky nezvladnou odstranit piebytecnou vodu ze sromatu.
Defekt na rohovce je uzaviran migraci bunék a zvétSenim zbylych bun€k. Pokud jedna
bunka odumie, jina se zvétsi a zastoupi jeji misto (KUCHYNKA, 2016).

Buniky endotelu maji vyznamnou funkci pfi zajisténi hydratace rohovky.
Endotelové buniky fidi prinik nitroo¢ni tekutiny do stromatu a zpét. V piipadé€, ze dojde
k poskozeni endotelu, naptiklad traumatem, dostava se nitroo¢ni tekutina do stromatu

a tim vznika edém a rohovka ztraci svoji pruhlednost (MANNIS et al., 2017).
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1.2 ONEMOCNENI ROHOVKY

Rohovka mtize byt postizena fadou onemocnéni, mezi které se tadi naptiklad
degenerativni onemocnéni, dystrofie rohovky, ektatické poruchy, bulézni keratopatie,

nadory, anomalie rohovky nebo zanéty rohovky.

1.2.1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Degenerativni zmény na rohovce nejsou dédicné. Jsou zplsobeny vlivem
starnuti, vnéjSiho prostfedi, traumatu, chronického zanétu nebo operace. Onemocnéni
jsou vétsSinou bez symptomi. Mezi nejznaméjsi piiklady degenerativnich onemocnéni

se fadi naptiklad gerontoxon a zonularni keratopatie (KUCHYNKA, 2016).

Gerontoxon (arcus senilis corneae) je nejcastéjsi degenerace rohovky.
Ma sedavé az zlutavé zabarveni. Jedna se o ukladani tukt v periferii rohovky v podobé
prouzkli nebo pozdéji prstence. Vznika nejCastéji od Sedesati let, pfiC¢inou mize byt
i vysoky cholesterol. Pokud je shledana pfed 50. rokem zivota je nutné vySetfit

u pacienta hladinu cholesterolu (HEISSIGEROVA a kol., 2018).

Zonularni keratopatie, oboustranna degenerace rohovky. Usazuji se v periferii
vV bazdlni membrané¢ depozita vapniku. Postupné se mohou rozsifovat az do centra,
kde vznika Siroky bily pruh v misté o¢ni §térbiny. Vznika pii chronickém onemocnéni
(napt. o¢ni zanéty) nebo pii zvySené hladin€ vapniku v krvi. Lécba je excimerovym

laserem (HEISSIGEROVA a kol., 2018).

1.2.2  ANOMALIE ROHOVKY

Mikrokornea, o¢ni bulbus je normalnich rozmérd, ale rohovka ma mensi
primér nez 10 mm. Castji se vyskytuje oboustrannd. Muze se vyskytovat
u systémového onemocnéni (mezodermalni, kraniofacialni, atd.), u chromozomalnich
syndromt (Turneruv syndrom, trizomie 13-15). V dospélosti mikrokornea muize

zpusobit glaukom (KUCHYNKA, 2016).

Megalokornea, primér rohovky mi vice jak 12,8 mm. Casto se jedna
o0 oboustrannou anomalii. Cast&ji se vyskytuje u muzi. Projevuje se vznikem
astigmatismu ve spojeni s kataraktou. Lécba je korekce refrakéni vady a odstranéni
katarakty pfi jejim vzniku (KUCHYNKA, 2016).
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1.2.3 NADORY

Vzhledem ke kvalitnimu imunologickému postaveni rohovky jsou primarni
nadory vzacné. Castéji se vyskytuji sekundarni nadory, které proristaji na rohovku
Z okolnich tkani (spojivka, limbus). Nejéastéji benigni nador vyskytujici se na rohovce
je dermoid. Nejcastéjsi vyskytujici se nador je skvamozni karcinom. Je to sekundarni
karcinom a prorusta na rohovku z limbu nebo spojivky. Nador invazivné roste a ¢asné
metastazuje krevni cestou. V piipadé prortustani do nitra oka je nutnd az enukleace
bulbu.  Mezi  sekundarni  nadory  rohovky  patii  melanom  spojivky,
ktery je charakterizovan vysokou malignitou. V pfipadé, Ze je rohovka postizena pouze
v urcité vrstvé, tak je indikovdna lamelarni keratoplastika. Pokud je rohovka
patologicky zménéna ve vice vrstvach, tak je feSenim pouze penetrujici keratoplastika
(ROZSIVAL, 2017).

1.2.4 ZANETY ROHOVKY

Nejcastéji je rohovka postizena zanétem — keratitis. Zancty rohovky délime
podle etiopatogeneze na infek¢ni a neinfekéni a déle dle klinické formy na povrchovou
a hlubokou. Pokud zanét neni léCen, miize dojit az ke ztraté zraku. Devastujicim
zméndm v rohovce lze =zabranit pouze v€asnou a presné nastavenou lécbou

(PROCHAZKOVA a kol., 2011).

- BAKTERIALNI ZANETY

Pro vstup infekce je vétSinou nutny naruseny povrch rohovky — kontaktni ¢ocka,
odérka, cizi téleso, porucha slzného filmu a dal$i. Nékteré mikroorganismy mohou
proniknout pifes neporuseny epitel rohovky (napi. Haemophilus influenzae, atd.).
Nejcastéjsi bakterie, které jsou pfiCinou bakteridlntho zanétu rohovky, jsou:
Streptococcus a Staphyloccocus. ZvySené riziko zanétu se projevuje u noSeni
Kontaktnich ¢ocek, coz je az tietina infekénich zanétl. Bakterialni zanéty se projevuji
cervenym okem, slzenim, svétloplachosti, bolesti, otokem vicek. Rohovka je ztencena,
miiZze byt sekrece hnisu a pokles zraku. Defekt na rohovce je viditelny pii pouziti
fluoresceinem. K potvrzeni diagndzy je provadén stér z rohovky na kultivaéni vySetfeni
citlivosti antibiotik na plvodce zanctu. Lécba bakteridlnich zanéth jsou lokélni
Sirokospektra antibiotika, mydriatika. Do chirurgické 1é€by se fadi penetrujici
keratoplastika. Po zhojeni defektu jsou pacientovi nasazeny kortikoidy. Komplikaci
bakteridlniho zdnétu je perforace rohovky (HEISSINGEROVA a kol., 2018).
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- VIROVE ZANETY

Patfi sem Herpes simplex, Herpes zoster keratitidy. Virové zanéty mohou
po sob¢ zanechat zavazné nasledky. Herpes simplex zanéty jsou vyvolany DNA virem
(protilatky pro tyto viry mé 50 — 90% populace). Vir se aktivuje naptiklad pti oslabené
imunité, stresu, nemoci a menstruaci. Muze postihnout epitel, stromu a endotel rohovky.
Nejcastéjsimi projevy jsou slzeni, svétloplachost, otok vicek a bolest oka, cervené oko,
zhorSeni zraku. Jednou z moznosti diagnostiky je stér rohovky na kultivaci. Lécba
virovych zanétti zahrnuje antivirotika ve formé masti a per os. Po zhojeni defektu
kortikoidy. Pfi pretrvavajicim a nehojicim se defektu se piiklani k chirurgické 1é¢be,
ptiklada se amnion do defektu nebo planovana keratoplastika z dtivodu vzniku jizvy
na rohovce. Pfed operaci je nutné navysit antivirotika per os, postupné snizovat

a po transplantaci rok ponechat (SVOZILKOVA a kol. 2014).

—~ AMEBOVA KERATITIDA

Pti¢inou amébové keratitidy je celosvétoveé vyskytujici se prvok akantaméba.
Nejcastéjsim zdrojem infekce u nositelit kontaktnich Cocek. Projevuje se jako zanét
rohovky, ktery pifechazi do typické formy prstence projevujici se velkou bolesti.
Materidlem pro diagnostiku je nejlépe kontaktni ¢ocka a roztok pro jejich uchovavani.
Diagnostika je mozna mikroskopii (konfokalni). Terapie je dlouhodoba a vyzaduje

kombinaci antibiotik a antimykotik (ROZSIVAL, 2017).

- PLISNOVA KERATITIDA

V CR vzacna, miZe se projevit u pacienti, ktefi se dlouhodobé 16¢i kortikoidy.
Projevuje se Sedobilymi infiltraty na rohovce a vypotkem v piedni komote. Plisnova
keratitida nereaguje na antibiotickou lécbu, pti nerozpoznani miize dojit az k perforaci
rohovky. V terapii jsou vyuzivdny mydriatika a antimykotika. Pfi neuspé$né lé¢bé
je nutna penetrujici keratoplastika (ROZSIVAL, 2017).

- EXPOZICNI KERATITIDA

Jedna se o neinfekéni zanét rohovky. Vznikd pii nedokonalém kryti rohovky
a neuplnym doviranim o¢nich vi¢ek. Pfi¢inou nedovirani viéek mize byt obrna licniho
nervu, exoftalmus, poranéni viéek, atd. Projevuje se povrchovym zéanétem
jiz poruSeného epitelu. Komplikaci mize byt rohovkovy vied. Lécba zahrnuje
lubrikancia v gelové formé, epitelizancia a antibiotika ve form¢ o¢ni masti. Ptipadné

je mozné aplikovat kontaktni Go¢ku pro zhojeni epitelu (ROZSIVAL, 2017).
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—~ INTERSTICIALNI KERATITIDA

Jednd se o zanét stromatu rohovky, ktery je bez pritomnosti viedu
a bez vyznamného postizeni epitelu a endotelu rohovky. Zanét se projevuje ve stiedu
rohovky nebo zpusobuje rozsahlou infiltraci a to s vaskularizaci nebo bez vaskularizace.
Pii¢ina intersticialni keratidy maze byt infek¢ni a neinfekéni. Infekéni mize byt virova
(Herpes simplex, Herpes zoster, atd.), bakterialni (syfilis, brucel6za, atd.)
a mykobakteridlni (tuberkul6za, lepra atd.). Do pii¢in neinfekénich se fadi naptiklad
lymfomy. Souvisi s uzivanim kontaktnich ¢ocek. Lécba se odviji od pfi¢iny vzniku
zanétu (SUNDARAM et al., 2017).

1.2.5 DYSTROFIE

Mezi dystrofie fadime vrozena a dédi¢nd onemocnéni. Vzdy jsou bez znamek
zénétu a Casto oboustranné. Dystrofie jsou nejcastéjsi pficinou transplantace rohovky.
D¢li se podle lokalizace na epitelové, stromalni, a endotelové. Projevuji se vétSinou
snizenim zrakové ostrosti, u zavaznych dystrofii se mize projevit $ilhavost. Resenim

dystrofii, pii tézkém sniZeni ostrosti vidéni, je keratoplastika (PASTA a kol., 2017).

— FUCHSOVA ENDOTELOVA DYSTROFIE

Jedna se o nejcastéj$i rohovkovou dystrofii. Postizen je endotel rohovky,
kde se postupné snizuje pocet bunék. Prvotné se projevuje az po 50 ti letech postupnym
zvétsovanim edému rohovky. Projevuje se poklesem ostrosti zraku, pocitu ciziho téliska
voku a bolesti. Ze =zacatku I[éCba zahrnuje pouze podavani umélych slz
a kortikosteroidii. Jako 1é¢ba je vhodna penetrujici keratoplastika nebo hluboka
lamelarni keratoplastika. V. pozd¢jsim stadiu se muize vyvinout buldézni keratopatii
(HEISSIGEROVA a kol., 2018)

Pacientd, ktefi podstoupi keratoplastiku, je velka ¢ast s Fuchsovou endotelovou
dystrofii. Podle genetické studie tymu z University of Oregon je za dédi¢nou slozku

Fuchsovy dystrofie rohovky zodpovédnd zména genu pro transkripéni faktor 4 (PETR,
2010).

1.2.6  EKTATICKE PORUCHY

Jedna se o rozstépy rohovky. Projevuji se postupnym ztenCovanim na riznych
mistech. Mezi ektazie rohovky patii keratokonus, pelucidni marginalni degenerace,

pooperacni rohovkova ektéazie a keratoglobus.
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- KERATOKONUS

Patii v CR mezi nejcastéjsi indikace k transplantaci rohovky. Projevuje
se po 20. roku Zivota a Cast&ji se vyskytuje u Downova syndromu. Pfi¢iny mohou byt
genetické, ale i alergické (astma, atopicky ekzém nebo sennd ryma). Rohovka
se postupné konicky vyklenuje v centrdlni ¢asti a ztencuje. Pozd¢ji vznikaji praskliny
astrie narohovce. Projevuje se kratkozrakosti a vznikem astigmatismu. Pokud
se pacient podiva smérem doll, je viditelné vyklenuti vicka. Zakladni vySetfovaci
metodou je rohovkova topografie. V 1é¢bé keratokonu jsou nejprve aplikovany
kontaktni CoCky, mékké nebo tvrdé. V Casném staddiu lze pouZzit ozafeni rohovky
ultrafialovym zafenim (technika Corneal crosslinking). Pozdé&ji si zhorSujici stav

rohovky vynuti penetrujici keratoplastiku (HEISSIGEROVA a kol.).

—~ PELUCIDNI MARGINALNI DEGENERACE

Jedna se o wvzacnou oboustrannou poruchu. Rohovka je ztencena v Srpku
Vv periferii. Projevuje se asymetrickym poklesem zraku, postiZeny mhouii o¢i, vznika
nepravidelny astigmatismus. Zakladni vySetfovaci metodou je rohovkova topografie.
Zrak lze zlepSit pouze tvrdymi kontaktnimi Cockami. Terapii je periferni lamelarni
keratoplastika (HEISSIGEROVA a kol., 2018).

- POOPERACNI ROHOVKOVA EKTAZIE
Vznika po refrakéni chirurgii LASIK. Projevuje se kratkozrakosti

a astigmatismem. Muze vnikat cCasné po operaci nebo po nckolika letech

(KUCHYNKA, 2016).

- KERATOGLOBUS
Velmi vzacnd kongenitalni porucha, ktera je podobna keratokonu. Projevuje
se jiz od narozeni na obou rohovkach. Celd rohovka je ztenend a polokulovité

vyklenutd. Keratoplastika se provadi vzacné, protoze postup a Sifeni onemocnéni

je pomalé (PASTA a kol., 2017).

- BULOZNI KERATOPATIE

Vznikd nedostatecnou funkci endotelu. PfiCinou bulézni keratopatie milize
byt zanét, operace piedniho nebo zadniho segmentu oka, trauma nebo Fuchsova
endotelova dystrofie. Z diivodu nedostatecné funkce endotelu pronika komorova voda
do stomatu a vznika edém stromatu. V pokrocilém stadiu je indikovana penetrujici nebo
hluboka lamelarni keratoplastika (HEISSIGEROVA a kol., 2018).
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1.3 STATISTIKY POSKOZENI ZRAKU

Priciny slepoty jsou nejcasteji katarakta (51 %), glaukom (8 %), jina ocni
postizeni (21 %), opacity rohovky (4 %), détska onemocnéni (4 %), ocni degenerace
zpiisobena vekem (5 %) a diabeticka retinopatie (1 %). Jednd se o celosvétovou

statistiku (KUCHYNKA, 2016, s. 3).

Na svéte je celkem:
— 37 miliénu slepych lidi,
— 124 milionu s vaznym zrakovym postizenim,

— prirustek 1 -2 miliony slepych rocné, cca. 5 milionu slepych z ditvodu refrakcni

— 90 % slepych lidi Zije v nejchudsich castech rozvojového svéta,
— pravdépodobnost slepoty u Zen je 1,5 az 2,2 x vysi nez u muzii (MASEK a kol.,
2014, s. 91).

Dle poslednich udajii WHO Zzije na sveté 39 milionii slepych a 246 milionu
slabozrakych osob. Tyto pocty nezahrnuji ty, jejichz zrakové postiZeni je zpusobeno
refrakcnimi vadami, z cehoz vyplyva, ze skutecné pocty zrakove postizenych osob jsou
podstatné vyssi. Podle védeckych odhadii jsou refrakcni vady pricinou dostatecného
naristu slepoty o 15 % a az o 50 % ndristu poctu zrakové postizenych.
Epidemiologické studie ukazuji, Ze na jednu osobu v kateQorii slepoty pripadaji vice
nez 3 lidé se zrakovym postizenim. Uvedené pocty se vztahuji k roku 2010, pro ktery
10 ti letech v mnoha zemich svéta. Pro fadu zemi tyto udaje ale stile chybéji
(KUCHYNKA, 2016, s. 2).

Z ekonomického rozboru celkovych financnich ztrdt souvisejicich se slepotou
vyplyva, Ze pokud se do roku 2020 podari sniZit prevalenci slepoty ve sveté k hodnotam,
které nalézame v soucasné dobé v ekonomicky uspésnych zemich, odhadovany pocet
slepych osob by Klesl na asi 24 milionii, coz by bylo provizeno usporou nejméné
102 miliardy dolari. 70 — 80 % pripadu zrakového postiZzeni ve svété se da spravnou

prevenci a lecbou predejit (KUCHYNKA, 2016, s. 11).
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2 KERATOPLASTIKA

Keratoplastika neboli transplantace rohovky se v dnesni dobé fadi mezi
nejuspesnéjsi a nejcastéji provadéné transplantace. Jiz 2000 let pied naSim letopoctem
ve starém Egypté, byly objeveny dokumenty o vyméné poskozené rohovky za novou.
V roce 1837 provedl irsky chirurg Samuel Bigger prvni uspé$nou penetrujici
transplantaci rohovky na zvifeti béhem svych cest po Africe. Proved]l vyménu rohovky
Z umirajici gazely na gazeli mladé, které jiz po deseti dnech po transplantaci vidélo

(JIRSOVA, 2013).

Trvalo mnoho stoleti, neZ mohla byt Gspésné vykonavana na lidech. V druhé
poloviné dvacatého stoleti se keratoplastika stala rutinou a zlatym standardem. V roce
1838 Richard Sharp Kissam (americky oftalmolog), transplantoval ¢lovéku rohovku
Z prasete a to bez jakékoliv anestezie. Zadné mozZnosti anestezie jesté nebyly znamy

(HJORTDAL, 2015).

Prvni GspéSnou transplantaci na ¢lovéku provedl 7. 12. 1905 doktor Eduard
Konrad Zirm v Olomouci. Pfesto do roku 2002 neexistovala zadna pravni norma
naurovni zékona, kterd by odbér a také dalSi zpracovani tkani regulovala.

Transplantoval rohovku 45letému muzi a transplantat byl ziskdn od Zijiciho 11letého
ditéte (BALAZ a kol., 2011).

Transplantace rohovky se provadi vice nez 50 let a uspé&snost je 90 % az 95 %
z dtivodu, Ze rohovka je avaskularni a tim je oddélena od cévniho imunitniho systému.
Keratoplastika nahrazuje poskozenou rohovku Stépem, ktery je ziskan od zemielého
darce. Je provadéna za pomoci opera¢niho mikroskopu. Poloha pacienta na opera¢nim
séle je na zadech a poloha hlavy je vzdy stabilni a fixovana. Stabilitu hlavy zajistuje
specialni operaéni stil pro oftalmochirurgii. Nejprve je ptipraveno operaéni pole, které
zahrnuje zarouskovani a dezinfekci. Rasy pacienta jsou pfilepeny pod lepici folii
a je vlozen do oka rozvéra¢ vicek. Operatér, ktery provadi zakrok, sedi za hlavou
pacienta. Pomoci kruhového trepanu si operatér urci, jakou velikost rohovky potiebuje
k transplantaci (VICHA a kol., 2011).

V nésledujicich podkapitolach jsou popsany typy transplantaci rohovky,
indikace keratoplastiky a v posledni fad¢ jsou popsany mozné vySetfovaci metody

rohovky a v zavéru kapitoly je popsana ptiprava rohovky pro transplantaci.
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21 TYPY KERATOPLASTIKY

Keratoplastika se rozliSuje na penetrujici (perforujici) a lamelarni typ

transplantace (PASTA a kol. 2017).

- PENETRUJICI KERATOPLASTIKA

Radi se mezi nejpouzivanéjsi techniky na celém svété. Principem penetrujici
keratoplastiky je odstranéni rohovky v celé jeji tloustce a jeji nahrazeni jinou
rohovkovou tkani z kadaver6zniho darce. Pacient je hospitalizovan a operace
je provadéna v celkové anestezii (BRIMOVA a kol., 2013).

Pomoci kruhového trepanu je vypreparovana rohovka ptijemce a je nahrazena
vypreparovanym rohovkovym teréem od darce. Velikost trepanu voli chirurg, podle
velikosti patologické 1éze na rohovce piijemce. Nejcastéji je pouzivano rozmezi
7,5 mmaz 8 mm. Transplantat darce se fixuje dvéma stehy k matetské rohovce a dale
je ptijemci nasit pomoci jednotlivych stehli nebo pokracujicich stehi. Stehy jsou naSity
do 90% tloustky rohovky, aby nedoslo k jejich vylouéeni. Pokud by chirurg popichl
celou tloustku rohovky, doslo by ke vzniku pist’éle. Do oka je aplikovana kombinace
antibiotik a kortikoidi. Na zavér je aplikovano sterilni kryti. Za 6 az 18 mésica
po operaci jsou stehy odstranény. Uplna stabilizace zraku nastava az po vytaZeni stehdl

(SCHNEIDEROVA, 2014).

Ve Fakultni nemocnici v Brné bylo v obdobi od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012
provedeno 236 penetrujicich keratoplastik u 197 pacientii. Z celkového poctu
197 pacientii bylo 105 muzii a 92 zen (RYBAROVA a kol., 2015, s. 14).

- LAMELARNI KERATOPLASTIKA

Nahrazuje se pouze patologickd ¢ast rohovky. Jednd se o transplantaci pouze
ur¢itych vrstev rohovky, podle kterych lamelarni keratoplastiku délime na ptedni
a zadni. Lamelarni keratoplastika na rozdil od penetrujici je vétSinou provadéna
Vv analgosedaci a neni nutna hospitalizace pacienta. Pti lamelarni keratoplastice je nizsi
vyskyt poopera¢nich komplikaci. Vyhodou oproti penetrujici keratoplastice je, Ze tkan
neni pfipévnéna pomoci stehtl, ale je pouze pfitlaéena vzduchovou bublinou. Z jedné
darcovské rohovky je tak moznost pfipravit 2 tkan€¢ k pouziti. Rohovkové lamely jsou
pfipravovany v tkanovych bankidch nebo si lamelu pfipravi chirurg pied operaci.
(BRIMOVA a kol., 2013).

25



Pfedni lameliarni keratoplastika, tesi chirurgicky ndhradu pouze piedniho
segmentu rohovky, tj. epitel, Bowmanova membréana a ¢ast stromatu. Mezi nejcastéjsi
indikace rohovkoveé jizvy a dystrofie. Vyhodou je zachovani vlastni Descemetovy
membrany a funké&niho, neposkozeného endotelu piijemce (BRIMOVA a kol., 2013).

Zadni lamelarni keratoplastika, nahrazuje patologické 1éze wvnitini casti
rohovky, tj. zadni ¢asti stromatu, Descemetovu membranu a endotel. Oproti perforujici
keratoplastice pacienti maji minimalni riziko vzniku astigmatismu a bulbus ziistava
stabilni, coz vyrazné snizuje riziko pooperacnich komplikaci. Jednou z nejcastéjSich
indikaci k transplantaci je pravé Fuchsova endotelova dystrofie nebo buldzni
keratopatie. (KRIZOVA, 2010).

2.2 INDIKACE KERATOPLASTIKY

Mezi zékladni indikace k transplantaci rohovky patii:

Optickd indikace (keratokonus, rohovkové dystrofie a degenerace, jizvy
rohovky),

Terapeuticka indikace (aktivni keratitida nereagujici na lécbu s progresi
klinického nélezu),

Tektonicka indikace (descemetokéla, perforace rohovkového  viedu
nebo trauma), (ROZSIVAL, 2017, s. 106)

Mezi nejCastéjsi onemocnéni, které vedou ke keratoplastice, patii buldzni
keratopatie, dystrofie, keratokonus, jizevnat¢ zmény, vyvojové vady a ulcerace.
Cekatel na provedeni transplantace rohovky je kazdy rok v CR nékolik set

a celosvétové je slepotou postizeno vice nez 45 milioni lidi (URBANOVA, 2009).

V roce 2012 bylo provedeno v CR celkem 465 transplantaci rohovek, z nichz
polovina byla polovina lamelarni keratoplastiky a nejcastéjsi operaéni diagndézou byla
bulézni keratopatie, keratokonus a Fuchsova endotelova dystrofie. Druhou polovinu
transplantaci tvofily penetrujici keratoplastiky, kdy hlavni indikaci byl keratokonus
(STUDENY a kol., 2014).

V Némecku hlavnimi indikacemi k transplantaci rohovky byly v roce 2016
Fuchsova endotelova dystrofie rohovky, buldzni keratopatie, opakovana transplantace
po selhani $tépu a keratokonus. V roce 2016 bylo transplantovano celkem 3852
Descemetovy membrany s endotelem (FLOCKERZI E. et al. , 2018).
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2.3 VYSETROVACI METODY

Vétsina o¢nich vySetfeni neni invazivni ani bolestivd. Vyzaduje pouze vyssi
soustfedéni pacienta. Pii jakékoliv patologii je rohovka vySetfovana zejména
ve stérbinové lampé a je vySetiena zrakova ostrost. Mezi dalsi specialni vySetfovaci
metody patii: pachymetrie rohovky (tloustka rohovky), endotelova a konfokalni
mikroskopie, rohovkovd topografie, ultrazvukovd biomikroskopie, aberometrie,
esteziometrie. U vSech o¢nich vySetfeni by mél byt pacient odpocinuty a v dobrém
zdravotnim stavu, protoZe je nutna spoluprace a koncentrace pacienta (BRIMOVA

akol., 2013).

Anamnéza pacienta je velmi dualezitou ¢asti o¢niho vySetfeni. Lékar
se v anamnéze dotazuje na celkové onemocnéni (diabetes mellitus, anémie, hypertenze,
zanéty ledvin, expozice UV zafeni, atd.), prodélané oc¢ni choroby (vyskyt Sedého
a zeleného zakalu v roding, vrozené vady, refrak¢éni vady, Silhani, atd.), zjistuje i dalsi
informace o potizich (bolest, poruchy vidéni a zmény na oku, Cervené oko, atd.)
a dotazuje se i na farmakologickou anamnézu. Vzdy je nutné zjistit, zda pacient
ma obtiZe jednostranné nebo oboustranné (NOVAKOVA, 2011).

Zrakova ostrost neboli visus je schopnost oka, ktera nam umoziuje
rozpoznavat kontrastni detaily. RozliSuje se typ zrakove ostrosti do blizka a do dalky.
Pro posouzeni zrakové ostrosti jsou vyuzivany optotypy (tabulky, na kterych jsou
Cislice, pismena a symboly sefazeny od nejvetsi po nejmensi). Z optotypu pacient vsedé
¢te jednim, potom druhym okem ze vzdalenosti 5 az 6 metri. Jedno oko je vzdy zakryté
nebo je pouzita zkuSebni brylova obruba, do které je pied nevySetfované oko vsazen
okluzor. V Ceské republice jsou nejéastéji pouzivany Snellenovy optotypy. K vysetfeni
zrakové ostrosti do blizka se vyuzivaji Jagrovy tabulky. VySetfovany cte tabulku
ze vzdalenosti 40 cm, na které jsou odstavce textu rizné velkym pismem. Zrakovou
ostrost je dale mozné zjistit pomoci keratometru, ktery méti objektivni refrakei,
zaktiveni rohovky, §ifku zornice a vzdalenost stfedil zornic. Vysledna zrakova ostrost
jevzdy zaznamenina do dokumentace pacienta (BRIMOVA akol., 2013),
(MASEK, a kol. 2014).

Perimetrie zjistuje rozsah zorného pole pomoci pfistroje perimetru. Zorné pole
je cast prostoru, kterou vnimame pii pohledu vpted. Kon¢i tam, kde perifernim vidénim

uz dany vjem nezaznamename. Rozsah periferniho vidéni zalezi na stavbé obliceje
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kazdého jedince. Perimetric se rozdéluje na kinetickou a statickou. U perimetrie
Kinetické pacient hl&si objeveni a zmizeni svételného bodu, ktery ovlada sestra.
Do grafu sestra zaznamena rozsah zorného pole. Vysetfeni je jednoduché, ale méné
presné. Pti vysetieni statické perimetrie jsou pocitaCem fizeny svételné signaly, které
se nepohybuji. Pacient vzdy zmackne tlacitko, kdyz zaznamend podnét
a vse je zaznamenano do grafu. Staticka perimetrie na rozdil od kinetické perimetrie
diagnostikuje také velikost, tvar a hloubku defekta (MASEK a kol., 2014).

Stérbinova lampa méa zvétseni 8 az 40krat a umoZiuje zjistit celkovy stav
rohovky a jednotlivych casti oka. Pfed vySetfenim je aplikovano mydriatikum, vzdy
jedna kapka do kazdého oka. Mydriatika zptsobi ptiblizné¢ za 20 minut rozsifeni
zornice, coZ zpusobuje pacientovi zhorSené vidéni a citlivost na svétlo. Pacient si opie
bradu a Celo o nastavec soucasti lampy. Lékai sedi naproti pacientovi a pozoruje
obé o¢i. Stérbinova lampa obsahuje barevné filtry, z nichZ je nejdtlezitéjsi modry.
Pti zabarveni rohovky fluorescenem lze modrym filtrem vidét defekty celého ptedniho
segmentu oka (rohovky, spojivky, duhovky, c¢ocky). Na rohovce se vySetfuje,
zda je rohovka leskla, prusvitna, hladka. Dale se hodnoti defekty na rohovce, tloustka
rohovky, zakaleni a stav endotelu. Po aplikaci mydriatik se nedoporucuje n¢kolik hodin
nefidit motorova vozidla ani obsluhovat stroje (KOLARCIK, 2016).

Schirmeriv test posuzuje kvalitu a mnozstvi slz. Béhem vySetieni se pacient
diva vzhiiru a po péti minutach jsou prouzky vyjmuty. Patologicka je hodnota pod 5 mm
a normalni hodnota nad 10 mm. Vyuziva se také v diagnostice napiiklad syndromu
suchého oka. Kvalita slz je posuzovana tzv. Break-up time. Barvivo Fluorescein
se aplikuje do spojivkového vaku a ptes modry filtr na Stérbinové lampé 1€kat sleduje

slzny film (BRIMOVA a kol., 2013).

VySetreni nitroo¢niho tlaku je soucasti komplexniho o¢niho vySetfeni. Jedna
se o tlak uvnitf oka. Hodnoty nitroo¢niho tlaku jsou uddvany v milimetrech rtutového
sloupce. Nitroo¢ni tlak se vékem zvySuje a kolisa béhem dne. Lisi se také ptislusnosti
K rase. ZvySeny nitroo¢ni tlak muze zpusobit zavazné onemocnéni (zeleny zékal)
az ztratu zraku. Vcasny zachyt a lécba zvySeného nitroo¢niho tlaku je prevenci zhorSeni
zraku a slepoty. Nitroocni tlak Ize méfit metodou kontaktni a bezkontaktni.
Pti kontaktni metodé je oko znecitlivéno anestetickymi kapkami a pfistroj je ptilozen
pfimo na povrch oka. Pfistroj tlaéi na rohovku a zplsobuje jeji oplosténi. Cim vétsi

je nitroo¢ni tlak, tim vétsi silu musi pfistroj vynalozit k jejimu oplosténi. V praxi
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se naptiklad pouzivd Golmanniv tonometr, ktery je pfipevnén ke Stérbinové lampé.
Bezkontaktni metoda vySetfeni nitroo¢niho tlaku je elektricky ptistroj, kde k oplosténi
rohovky dojde pulsem stlacené¢ho vzduchu. Nitroo¢ni tlak je zméfeny diive, nez pacient
mrkne. Vyhodou je, Ze neni nutnd metoda anestezie a je zamezeno pifenosu infekce
(MASEK, a kol. 2014).

O¢ni ultrazvuk, je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera je zalozena na Siteni
mechanického vinéni Sitici se prostiedim. O¢ni ultrazvuk je vhodny naptiklad
pro diagnostiku nitroo¢nich nadort, Sedého zakalu, zandtd a krvaceni (MASEK, a kol.

2014).

Rohovkova pachymetrie je vySetfeni tloustky rohovky. Jedna se o velice
dalezity udaj pfi méfeni nitroo¢niho tlaku a pro spravnou indikaci refrak¢énich vad.
Vysetteni pachymetrie je také nezbytné v pfedoperacnim vysetfeni v o¢ni chirurgii.
Pachymetrii lze zméfit metodou, ktera vyuziva polarizované svétlo (opticka

pachymetrie) nebo sondou vysokofrekvenéniho ultrazvuku (ROZSIVAL, 2017).

Rohovkova topografie, vysledkem méfeni rohovkové topografie je barevna
mapa, kterd znazorfiuje nejstrméjSi a nejploS$si bod rohovky a jeji zaktiveni
Vv jednotlivych vrstvach. Slouzi k pfesnému zmétfeni astigmatismu, k diagnostice

keratokonu a dal3ich ektatickych poruch (ROZSIVAL, 2017).

Rohovkova endotelovd mikroskopie, pomoci endotelové mikroskopie
Ize diagnostikovat stav endotelu pii onemocnéni rohovky, ale také sledovat stav
endotelu po transplantaci rohovky. Endotel rohovky se vySetfuje endotelovym
mikroskopem na $térbinové lampé€. Mikroskop umoziuje sledovani tvaru bun¢k a také

jejich mnozstvi na endotelu rohovky (ROZSIVAL, 2017).
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2.4  PRIPRAVA ROHOVKY PRO TRANSPLANTACI

Zacatek celého procesu je komunikace s tkanovou bankou, kterd zajistuje odbér
tkan¢ od zemielého darce, o¢ni banka zajisti kompletni vySetfeni a zhodnoceni kvality
rohovky a poétu endotelidlnich bungk. Hustota bunék by méla byt vice nez 2500 mm?
ataké je dulezité, aby rohovka byla celd prithledna, bez jizev a dystrofickych zmén.
Piipravenou rohovku spolu se skleralnim prstencem o¢ni chirurg obdrzi k operaci
(VICHA a kol., 2011).

Vseobecna sestra v o¢ni tkanové bance zvlada nekolik roli a to nejen roli
specialistky ve svém oboru, ale také zvladat odbérové metody, zasady prace
pti hodnoceni, uchovavani a skladovani tkani. Také roli technika pfi naro¢né praci
S moderni pfistrojovou technologii, roli inovatorky pfizavadéni novych pracovnich
postupt, roli administratorky pii1 praci s déarcovskou a tkanovou dokumentaci.
Vykonava roli fidice, kdy se za odbérem tkani do smluvnich zdravotnickych zatizeni
piepravuje sluzebnim automobilem. Odbér probiha zaSkolenym zdravotnickym
personalem chirurgickym, aseptickym zpisobem. Rohovky Ize skladovat dvéma
zpusoby. Uchovani rohovek v tkanovych kulturach pii vyssich teplotich + 31 °C
(priblizné 80 % ocnich bank) po dobu jednoho mésice. Dalsi moznosti je hypotermicke
skladovani (nizka teplota 2 az 8 °C) v konzerva¢nim médiu EUSOL-C a to 14 dni
od odbéru. (asi 20 % ocnich bank). Maximalni vék darcovské rohovky, uchovavanée
metodou tkanovych kultur, je 18- 85 let. Pokud se jedna o uchovani v hypotermickych
podminkéch, tak je maximalni v€k darce rohovky 18-75 let. Ve tkanové bance probiha
po odbéru kontrola kvality rohovky a to mikroskopickym vySetienim ve Stérbinové
lamp¢ a nasledné ve spekularnim mikroskopu. Ve §térbinové lampé je hodnocena
neporuSenost, kvalita epitelu. Hodnoti se vSechny vrstvy rohovky. Ve spekularnim
mikroskopu je méfena tloustka rohovky a kvalita bunééného endotelu. Na zdkladé
téchto vysetieni se provede celkové hodnoceni rohovky. Pokud je hodnoceni rohovky
v poradku, sérologie a vySetfeni CJD negativni a ani vysledek pitvy neodhali Zadnou
kontraindikaci, tak je mozné rohovku pouzit k transplantaci (URBANOVA, 2009).

Darci rohovek jsou peclivé vybirani. Darce je nejprve zkontrolovan,
zda se nenachazi v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organt. V piipadé, Ze se darce v NROD nenachazi, tak je kontrolovana fada
kontraindikaci, naptiklad infekéni choroby, leukémie, ocni onemocnéni a dalsi

(JIRSOVA, 2013).
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3  OSETROVATELSKA PECE PO KERATOPLASTICE

Pacient je pln€ informovan o prib¢hu operace a moznych komplikacich. Souhlas
se zakrokem potvrzuje svym podpisem na formulafi ,,Informovany souhlas s vykonem®.
Pied tim, neZ pacient podepiSe informovany souhlas, je nutné, aby byl zapojen
do celého procesu 1é¢by a vSe mu bylo dikladné vysvétleno a ukazano. VSechny
informace musi byt podany srozumitelnou pisemnou a také astni formou.
Samoziejmosti je =zajisténi kompenzaCnich pomicek pacientim se zrakovym
nebo jinym smyslovym deficitem a ptizptsobeni se dané situaci. Na zakladé téchto
informaci ma pacient pravo bez jakéhokoliv natlaku se rozhodnout, zda planovany
vykon podstoupi nebo ne. Vseobecna sestra v péci o pacienta pied transplantaci
i po transplantaci rohovky musi byt pfesna, precizni a velmi zodpovédna. Musi pracovat
asepticky. Pacienti Casto nevidi nebo vidi velmi malo, a proto je dulezité, aby sestra
pfedvidala a vCas zamezila padu nebo zranéni. Pro kvalitni vysledek je velmi dilezité
dodrzeni lécebného rezimu, ktery je pacientovi doporu¢ovan. Doporuceni je nutné
dodrzovat i v doméacim prostiedi, po opusténi zdravotnického zatizeni (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

V nize uvedené podkapitole je popsana piiprava pted transplantaci rohovky,
ktera je rozdélena na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Déale je rozebrana
podkapitola, ktera je vénovana poopera¢nimu obdobi, komplikacim a rezimovym

opatienim. V zavéru kapitoly je popsana prevence poSkozeni zraku.

3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

V piedoperaénim obdobi je nutné =zajistit predoperacni vySetfeni. Rozsah
predoperacniho vySetieni se odvozuje od zdravotniho stavu pacienta, typu vybrané
anestezie pii operaci a Casové naléhavosti operace. Vysledky vySetfeni by mély byt
zajiStény nejdéle mésic pred planovanym vykonem. Piedoperacni vySetfeni zahrnuje
anamnézu, EKG a RTG vySetfeni, biochemicky a hematologicky screening,
kompenzaci chronickych onemocnéni. Lékat indikuje konziliarni vySetfeni u rizikovych
pacientli, ktefi trpi napfiklad koagulopatii nebo diabetem. Konziliarni vySetfeni
doporu¢i a stanovi postupy, aby byl pacient celkové zdravotné kompenzovan.

Ptedoperacni ptiprava je rozdélena na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni.
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- DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Zacind zahajenim hospitalizace a kon¢i predanim pacienta na operacni sal.
Pacient dostava k podpisu dokument ,,Souhlas s hospitalizaci“ a je seznamen s o¢nim
oddé€lenim a zdravotnickym zafizenim, kde je hospitalizovan. Pacientovi je vysvétlena
identifikace a jeji vyznam spolu s pfidélenim identifika¢niho ndramku. Dale probiha
pouceni o predoperacnim pribéhu, kde je dilezité brat ohled na stav védomi a vzdy
si zkontrolovat, Zze pacient v§e spravné pochopil. Pacientovi je zavedena intraven6zni
kanyla. Dalsi krok zahrnuje zajisténi vysledkti vySetfeni, které lékar naordinoval.
VSeobecna sestra zajisti, aby dokumentace pacienta byla pln€¢ kompletni zahrnovala
sesterskou dokumentaci, interni vySetfeni, vysledky RTG, CT, MR). Lékat pacienta
dukladné informuje o pribéhu operace a moznych komplikacich. Je nutné, aby byl
pacient zapojen do celého procesu 1écby a vse mu bylo dikladné vysvétleno a ukazéano.
Souhlas se zdkrokem potvrzuje svym podpisem na formulafi ,, Informovany souhlas
s vykonem®. VSechny informace musi byt podany srozumitelnou pisemnou a také tstni
formou. Samoziejmosti je zajiSténi kompenzacnich pomiicek pacientim se zrakovym
nebo jinym smyslovym deficitem a pfizpisobeni se dané situaci. Na zaklad¢ téchto
informaci ma pacient pravo bez jakéhokoliv natlaku se rozhodnout, zda planovany
vykon podstoupi nebo ne. Pacient je poucen o zdkazu koufeni, a o tom, Ze 6 — 8 hodin
pied operacnim vykonem nic nesmi jist, pokud lékat nestanovi jinak. Je dovoleno
popijeni vody po douscich, ale 4 hodiny pfed operaci je uplné pacientovi zakazano
nejist a nepit. V ptipadé piercingu nebo nesnimatelnych Sperkti je proveden zaznam
do anesteziologického zaznamu, poptipadé je proveden pisemny i Gstni souhlas o jejich
ulozeni zdravotnickym pracovnikem. Pacientovi jsou zméteny fyziologické funkce

(krevni tlak, puls, télesna teplota).

- KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Psychologicka priprava se zaméfuje na odstranéni strachu z operace.
Na psychologické ptipravé se podili lékar a vSeobecnd sestra. V piipadé potieby
je moznost psychologa (BRIMOVA, 2013).

Chirurgicka p¥iprava v ocni chirurgii zahrnuje preventivni podavani antibiotik.
Pacient je pln€ poucen o aplikaci 1é¢iva ve formé kapek, které aplikuje do spojivkového
vaku ve frekvenci stanovené Iékatem. Oc¢ni kapky aplikuje tfi dny pfed planovanym
vykonem. Pacient ma v ramci chirurgické piedoperacni piipravy zakdzano pouzivani
kontaktnich &oéek (VICHA a kol., 2011).
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Anesteziologicka piiprava probiha vétSinou v anesteziologické ambulanci
poptipad¢ podle potieby pacienta u jeho lizka na oddéleni. Anesteziolog voli mezi
celkovou anestezii, analgosedaci nebo lokalni anestezii a vysvétli pribéh anestezie,
stanovi riziko anestezie, hodnoti zavéry vySetfeni a naordinuje vhodnou premedikaci.
Pacientovi je poskytnuta pomoc pii vyplnéni anesteziologického dotazniku. Pacient
jizve vyplnéném dotazniku souhlasi svym podpisem s problematikou anestezie
(VICHA a kol., 2011).

- BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Prevence trombembolické nemoci, vSeobecna sestra provede bandaze dolnich
koncetin elastickymi obinadly nebo kompresivnimi pun¢ochami. Podle indikace 1¢kaie

je pacientovi preventivné naordinovan nizkomolekularni heparin (BRIMOVA, 2013).

Specificka priprava, zahrnuje ptipravu operatniho pole dle typu operace
a dle ordinace vyplach borovou vodou nebo dezinfekénim roztokem. Zajisténi mydriazy

nebo midzy a asistenci u specialnich aplikaci 1é&ivych piipravka (VICHA a kol., 2011).

Pacient je informovan o tom, kdy a jak bude pfedan na operacni sal, v kolik
hodin bude provedena operace. VSeobecnd sestra pacientovi doporuci,
aby si pted odjezdem na opera¢ni zasel na toaletu. Pacientovi je podana premedikace
vecer pred vykonem (hypnotikum) a premedikace rdno pied vykonem (chronicka
medikace, anxiolytikum, sedativum, analgetikum). Po podani premedikace je pacientovi
zajistén klidovy rezim. Premedikace je vétSinou podavana ve formé tablet, ale je mozné
vyuzit intramuskuldrni nebo intraven6zni podani. Pied transportem na operacni sal
je pacientovi zajisténa intimita a dikladné zkontrolovana identifikace pacienta a jeho
dokumentace. Pacient je ndsledné piedan 1ékati nebo vSeobecné sestie na operacni sél.
Zatimco je pacient na opera¢nim sale, tak vSeobecna sestra pfipravuje a upravuje lizko

pro pooperaéni pé¢i (BRIMOVA, 2013).
3.2 POOPERACNI OBDOBI

Po operaci a ukonc¢eni anestezie nastava pooperacni obdobi, které s sebou piindsi
fadu rizik a moZznych pooperacnich komplikaci. Je nutné monitorovani pacienta
na standardnim odd¢leni, JIP nebo ARO. Pacient je poucen o zdkazu predklanéni

a prevenci nahlych pietlakovych zmén (BRIMOVA, 2013).
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Vseobecna sestra v pééi o pacienta monitoruje vitalni funkce a jejich stabilitu.
Pacienta vzdy polohuje na stranu neoperovaného oka, zajiStuje prevenci padu
a dekubitu. Dale vSeobecna sestra monitoruje bolest pacienta a vSe peclive
zaznamenava do formulafe Zaznam hodnoceni bolesti. Dle indikace 1ékatfe s ohledem
na potteby pacienta aplikuje analgetika a monitoruje jejich ufinek. VSeobecna sestra
monitoruje diurézu pacienta, aby doslo k vymoceni se do 8 mi hodin po operaci.
V opacném piipad¢ informuje 1ékare a poptipad¢ asistuje u zavedeni mocového katétru.
Pokud je pacient po celkové anestezii, je nutné monitorovat peristaltiku a v piipadé
problému informovat lékafe a dle indikace podavat laxantia. Déale vSeobecna sestra
pecuje o periferni invazivni Zilni vstup — funk¢nost, priachodnost, monitorace znamek
infekce, pravidelnd vyména kryti aseptickym zplsobem a zaznanamenava stav
do sesterské dokumentace pacienta. Podle typu anestezie je pacientovi podavana infazni
terapie podle ordinace Iékafe. Po operaci se Casto vyskytuje nauzea a zvraceni, proto
jsou naordinovdna antiemetika. Pokud Iékaf neindikuje jinak, tak pacient nejdiive
tekutiny per os dostava az 2 hodiny po operaci. Tekutiny jsou mu nabizeny po douscich.
Vseobecna sestra dba na prevenci trombembolické nemoci (kontroluje t€innost bandéazi
nebo puncoch). Jakmile se stabilizuji fyziologické funkce, odezni premedice a pacient
je schopen, tak je zajistovana mobilizace pacienta. V piipad¢ jakékoliv komplikaci
thned informuje Iékaie a po celou dobu dba na dodrzovéani bariérového zptsobu

osetfovatelské péée a prevenci nozokomialnich nékaz (VICHA a kol., 2011).

- FARMAKOLOGICKA TERAPIE

V pooperacnim obdobi pacienti uzivaji kombinaci kortikoidii a antibiotik.
Prvni 3 az 4 mésice po operaci jsou pacientovi naordinovany kortikosteroidy (naptiklad
Prednison, ktery je postupnym snizovanim davky vysazovan) v kombinaci s antibiotiky
cca. 5x denné. Do &cby jsou zahrnuty i umélé slzy, nekdy i tvrdé kontaktni Cocky,
které napomahaji obnové epitelu pii penetrujici keratoplastice. Pfi rizikove transplantaci
je lécba doplnéna systémovou imunosupresi Cyclosporinem A jako u jinych
transplantaci (napiiklad ledviny) po dobu 1 az 2 let. Rizikova transplantace
je opakovana transplantace rohovky. Je nutné a velmi dulezité pacienta nepolohovat
na stranu operovaného oka (VICHA a kol., 2011).
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3.3 KOMPLIKACE A REZIMOVA OPATRENI

Pooperacni komplikace se rozdéluji na imunologické, neimunologické
a mechanické. Mezi imunologické pooperaéni komplikace patiéi rejekce, kterd
se zafazuje spiSe mezi vyznamné komplikace. K rejekci mize dojit tydny az roky
po transplantaci. Projevy rejekce jsou zhorSeny zrak, bolest, svétloplachost a ¢ervené
oko. Rejekce kon¢i zkalenim celého rohovkového Stépu. Do neimunologickych
komplikaci po transplantaci patii naptiklad vznik sekundarniho glaukomu nebo akutni
infekce. Do mechanickych pooperacnich komplikaci se fadi naptfiklad uvolnéni
nebo prasknuti stehd. V oblasti stechu se mize také vyskytnout bakterialni, virovy
nebo plisiovy zanét. Mezi dalsi komplikace keratoplastiky je zafazen pooperacni
astigmatismus, ktery je korigovan tvrdymi kontaktnimi ¢o¢kami (SCHNEIDEROVA,
2014).

Pacientovi jsou dikladné vysvétlena rezimova opatfeni. Pacient by mél
dodrzovat klidovy rezim a vyhybat se prostiedi, kde se nachazi prachové ¢astice - kouf
a slunecni zafeni a pii pobytu mimo domov vzdy pouzivat kvalitni tmavé slunecni
bryle. O¢i je nutné udrzovat v Cistoté a pouzivat nejlépe jednorazové pomitcky. Dale
neni vhodné se ptredklanét nebo zvedat tézka biemena. Pacientovi je doporuceno,
aby nikdy neukoncoval sam 1é¢bu a dodrzel pofadi davkovani 1éCiv. Nejprve
se podavaji kapky, pak gely a vposlednim pofadi masti. Pacient je poucen,
aby nikdy neptekracoval dobu pouzitelnosti Iékti. Pfed pouzitim vSech 1éki si pacient
dukladné prostuduje ptibalové letaky. Velmi dalezité je, aby pacient dodrzel terminy
pravidelnych kontrol, které jsou urceny, a pii jakékoliv komplikaci vyhledal 1ékaie

(BRIMOVA, 2013).

3.4 PREVENCE POSKOZENI ZRAKU

V prevenci postizeni zraku je velmi dillezity zdravy Zivotni styl a pravidelna
kontrola zraku u o¢niho lékate, protoZe nékteré ocni choroby jsou Casto bez ptiznaku.
Dale je dulezity dostatek vitaminl ve stravé, Cisté prostfedi s dennim osvétlenim.
Minimélné vyuZivat osvétleni umélé a stiidat vzdalenosti pozorovani. Pfi ¢teni dodrzet
vzdalenost 25-30 cm odtextu. Kdekoliv jsou o¢i vystaveny svételnym odleskim
nebo slunci, tak vzdy nosit kvalitni slunecni bryle. Kazdoro¢ni pravidelna preventivni
prohlidka je doporucovana vsem po 40. letech zivota. Prohlidka zraku je dulezita

kdykoliv, kdy nemocny pocituje zhorseni nebo zménu vidéni NOVAKOVA, 2011).
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4  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
PO PENETRUJICI KERATOPLASTICE

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou oSetfovatelského procesu.
Cilem této ¢asti prace je rozpracovat kazuistiku u pacienta po penetrujici keratoplastice
metodou oSetfovatelského procesu. Sbér anamnestickych udaji, klasifikace
oSetfovatelskych domén a stanoveni oSetfovatelskych diagndz byly provedeny pomoci
NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. Ziskané informace pro kazuistiku byly zajistény
pomoci rozhovoru s pacientkou, dale rozhovory se zdravotnim personalem
a pozorovanim pfi realizaci oSetfovatelského procesu u pacientky.

V nynéjsi Casti prace je zaznamenan prvni az tfeti den hospitalizace pacientky
na ocnim oddé€leni. Pacientka 16. 11. 2018 odevzdala v anesteziologické ambulanci
platné ptedoperacni vysetieni (EKG, RTG, biochemicky a hematologicky screening),
kde =z interniho hlediska byla shledana schopnou vykonu v celkové anestezii.
Vyslednou zpravu piinesla tentyz den na ocni kliniku, kde byla jesté jednou vySetfena
oftalmologem. Po ptichodu na oddé¢leni (19. 11. 2018) bylo pacientce pfidéleno lizko,
byla seznamena s chodem na oddé¢leni a podepsala souhlas s hospitalizaci a souhlas
Kk transplantaci rohovky. Nasledné byl pacientce nasazen identifikaéni naramek
na pravou horni konéetinu a byla seznamena s vyznamem identifikace a signaliza¢niho

zatizeni. Pacientka také byla sezndmena s pravy a povinnostmi pacientu.

Prvni den hospitalizace (19. 11. 2018) byla od pacientky odebrana anamnéza
a bylo provedeno lékaiské a sesterské fyzikalni vysetieni. Posouzeni zdravotniho stavu
pacientky dle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017 bylo provedeno az druhy den
(po transplantaci), aby se osetiovatelské diagnozy pro bakalaiskou praci mohly Iépe

stanovit.

Podklady pro tvorbu bakalaiské byly odebrany od pacientky na o¢nim oddéleni.
Pacientka ustné souhlasila se zpracovanim oSetfovatelského procesu Vv bakalarské praci.
Zdravotnické zatizeni vyjadfilo souhlas ke sbéru dat formou pisemného formulate,
ktery je bezpetné ulozen u autorky bakalaiské prace. Pacientka a zdravotnické zafizeni

si nepieji byt v bakalaiské praci jmenovany a identifikovatelni.
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Casova data a identifikani Gidaje pacienta, v praktické ¢asti bakalaiské prace,
byly pozménény z divodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy

vztahujici se k ochrané osobnich tidaja.
IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY
Jméno a prijmeni: XY Statni ob&anstvi: CR

Datum narozeni: XX. XX. 1984 Stav: vdana

Rodné ¢islo: 84X XXXXXXX Datum pfijmu: 19. 11. 2018

Vék: 35 let Cas prijmu: 14:15 hod.

Pohlavi: zena Typ p¥ijmu: planovany

Vzdélani: vysokoskolské Ucel pFijmu: Penetrujici transplantace rohovky

Zaméstnani: uCitelka na gymnaziu  Oddéleni: O¢ni oddéleni

Narodnost: ¢eska

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Prisla jsem jiz podruhé kviili transplantaci rohovky. Tentokrat prichazim
na planovanou transplantaci. Bohuzel moje pravé oko je jiz tak Spatné, ze korekce
tvrdymi kontaktnimi cockami je pro mé velmi nedostacujici, a moje levé oko, které
je po transplantaci a vidim na néj nyni dobre, je zbytecné namdhdno. Jiz na zdkladni
Skole jsem méla problémy se zrakem a nosila dioptrické bryle. Od diagnozy keratokonu
Jjsem pouzivala tvrdé kontaktni cocky, které bohuzel pro korekci nestacily. Nyni mé moje

prave oko neboli, ale nevidim skoro viibec nic.

Medicinské diagnoza hlavni:

Progredujici keratokonus

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Pravé oko - OD: Stav po erozi rohovky (9/2016)

Levé oko - OS: Stav po penetrujici keratoplastice na levém oku (trepany 8mm a 7,5
mm), z dvodu spontanni perforace — rohovkovy vied (12. 7. 2017)

Extrakce stehli po penetrujici keratoplastice (24. 9. 2018)

Kratkozrakost s astigmatismem
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HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU DNE 19. 11. 2018

TK: 135/75 mmHg Nitroo¢ni tlak pravého oka: 12 mmHg

P: pravidelny, 76/min. Nitroo¢ni tlak levého oka: 10 mmHg

D: 19/min BMI: 21,7

TT:36,3°C Pohyblivost: bez omezeni

SpO:2: 98 % Re¢: plynula eitina

Vyska: 173 cm Stav védomi: pii védomi, plné orientovana
Hmotnost: 65 kg Krevni skupina: 0+

Z vyse uvedenych hodnot Ize konstatovat, ze pacientka ma vSechny zjistované hodnoty

V norme.

VISUS PACIENTKY

Visus pravého oka: 2m, s — 12 Dsf. - 3,5 cyl., ax 15 ...0,5 dkn.
Visus levého oka: 0,3m, s — 3,5 Dsf. — 3,5 cyl. ax 25 ... 1,0 dkn.

Z vySe uvedenych hodnot vyplyva, Zze pacientka na pravé oko vidi velmi Spatné
ato pouze ukazané prsty na vzdalenost maximalné 2 metry. Pacientka vibec neni
schopna cist v optotypu, ktery je ve vzdalenosti 5 metri. S ptidanou korekci
(- 12 Dsf, -3,5 cyl., ax. 15) by byl visus 0,5 metru na optotypu. Na levé oko, které
je po transplantaci, pacientka vidi optotyp a ptecte i fadek, ktery odpovida 0,3 metru.
S korekci (- 3,5 Dsf. , - 3,5 cyl.,, ax. 25) je zrakova ostrost 1,0. Nalevém oku

ma pacientka dobry visus.

VYSETRENI VE STERBINOVE LAMPE

Pravé oko: Zevn¢ klidné, rohovka s okrouhlym zaSednutim uvniti stromatu. Endotel
Cisty, bez strii. Pfedni komora hluboka, ¢ira. Duhovka klidna, zornice okrouhlé, volné.
Cocka in situ, transparentni.

Levé oko: zevné klidné, spojivky klidné, ter¢ transparentni, po extrakci stehd, lehké
vyklenuti v dolni temporalni poloving, jizvy po chirurgickém natiznuti rohovky nahote
i dole. Pfedni komora hluboka, ¢ird. Duhovka klidnd, zornice okrouhlé, volné. Cocka

in situ, transparentni.
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NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka planované ptijata pro progredujici keratokonus na pravém oku.

4.1 ANAMNEZA

Vsechny anamnestické idaje od pacientky byly zjistény po ptrichodu pacientky

na o¢ni oddé€leni a to v pond¢li, dne 19. 11. 2018.

—~ OSOBNI ANAMNEZA

Pacientce jiz v mladi byl diagnostikovan keratokonus. Pacientka byla za sviij
zivot hospitalizovana pouze v porodnici a na o¢nim oddé¢leni. Jiz v roce 2016 byla
pacientka akutné piijata k penetrujici transplantaci rohovky pro perforaci rohovkoveho
viedu. Ve probéhlo bez komplikaci a byla propusténa do ambulantni péce. V roce 2017
byly pacientce extrahovany stehy. Urazy dosud zadné nebyly, transfuze nikdy Zadné
nebyly podany. Ockovani u pacientky bylo bé&zné a prob&hlo podle ockovaciho

kalendare. Pacientka je zdrava, opary netrpi, nachlazeni zadné nema.

- RODINNA ANAMNEZA
Pacientka prarodi¢e neznala, nejspise zemieli stafim. Otec zemiel v 65 letech
na karcinom tlustého stieva. Matka se 1€Ci s hypertenzi. Pacientka sourozence zadné

nema a zije s manzelem a jejich Sestiletou dcerou.

-~ FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA
Pacientka si aplikovala celkem 3 dny ptfed operaci o¢ni kapky, které ji byly
naordinovany a to o¢ni kapky Spersadex comp. 5 mg (kortikosteroidy). Pacientka

si kapky aplikovala 3x denné do pravého oka dle ordinace Iékaie.

- GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka ma Sestiletou dceru, kterd se narodila pfirozenym porodem,
téhotenstvi prob&hlo bez komplikaci. Pacientka za sviij Zivot nepodstoupila zadné umélé
preruSeni t€hotenstvi ani potrat. Menarché ve 14 letech. Menstruace pacientky je nyni
pravidelnd, trvani je cca. 5 dnd, stfedné silné krvaceni, vétSinou bez bolesti.
Antikoncepci neuziva od poloviny roku 2018. Planuje s manzelem dalsi dité.
Samovysetteni prsu provadi pravidelné kazdy mésic. Na gynekologické vySetteni chodi

pravidelné kazdy rok, posledni gynekologickou prohlidku podstoupila 1. 10. 2018.
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—~ ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Pacientka je alergicka na kasein, prach, pyl a roztoce. Jiné alergie pacientka

neudava.

— ABUZY
Pacientka udava, ze alkohol nepije viibec. Kavu si dava vétSinou 3x denné
a to velmi slabou. Léky — zadna zavislost. Cigarety, ani jiné navykové latky neuziva

a nikdy neuZivala.

—~ PSYCHOLOGICKA ANAMNEZA
Pacientka plsobi vyrovnané a psychicky stabilni. Co se ty¢e temperamentu
osobnosti, tak tvrdi, ze je melancholik. Udava, Ze pfi prvni transplantaci rohovky méla

strach, nyni strachem netrpi a t&si se, aZ zase bude vidét.

—~ SOCIALNI ANAMNEZA
Pacientka je vdana, bydli s manzelem a dcerou vrodinném domé. Vztahy
v rodiné jsou velmi dobré, vSichni se pravidelné navstévuji. Pacientka se ve volném

¢asu vénuje sportu, rodin¢ a pratelim.

- PRACOVNI ANAMNEZA
Pacientka ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako ucitelka na gymnaziu.

Vztahy na pracovisti pacientce vyhovuji a je velmi spokojend i se svoji praci.

- SPIRITUALNI ANAMNEZA

vvvvvv

hodnotou je pro pacientku jeji rodina.
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4.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU A LEKAREM

Nize je popsano zakladni fyzikalni vySetfeni pacientky lékafem a sestrou, které
bylo provedeno také pii pfijmu pacientky, dne 19. 11. 2018. Informace byly Cerpany
ze zdravotnické oSetfovatelské dokumentace, a to pozorovanim a rozhovorem

s pacientkou.

HLAVA A KRK

Subjektivné: Hlava mé neboli, na pravé oko témer viibec nevidim.

Objektivné: Hlava normocefalickd, na poklep bez bolesti. Bulby v paralelnim
postaveni, hybné vSemi sméry. Spojivky rizové, bez znamek zanétu, oCi ve stiednim
postaveni, pohyblivé, skléry bilé, zornice stejn¢ velké.

USi a nos bez patologické sekrece, bez znamek urazu. Rty soumérné bez prasklin
a jinych zmén, Cervené. Dasné rizoveé, bez otokd a krvacivych projevl. Sliznice jsou
nardzovélé bez povlaku. Poruchu polykani pacientka nema. Jazyk bez povlaku
a poranéni, plazi ve stiedni roviné. Chrup vlastni, Cisty. Bez ptitomnosti zapachu z Ust.
Kréni mandle bez povlaku a zarudnuti. Krk §tihly, soumérny, bez znamek otoki, Stitna

zldza nehmatna, pulz pravidelny, hmatny.

HRUDNIK A BRICHO:

Subjektivné: Nemdm ZzZdadné bolesti bricha, dychd se mi bez problémii a nemam
problémy ani se srdcem.

Objektivné: Hrudnik symetricky bez deformit a bez koznich eflorescenci. Prsa
bez patologickych zmén, dvorce bez sekrece. Dychani ¢isté, pravidelné, bez pfitomnosti
Selestii. Bficho v trovni hrudniku, mékké a prohmatné,na dotyk nebolestivé. Bez hernii
a jizev. Peristaltika dobfe slysitelna, plyny odchazi normalné. Jatra, slezina a pankreas
nezvétSené. Srdecni akce pravidelnd, tepova frekvence 67/min.Ozvy ohrani¢ené, srdecni

Selest neptitomna. Krevni tlak 130/65 mm/Hg. Pulzace na periferiich hmatelna.

GENITAL
Subjektivné: Netrpim zadnym problémem z této oblasti.

Objektivné: Genital zensky, bez bolestivosti a vytoku.

UZLINY

Subjektivné: Uzliny mam zdravé a v porddku.
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Objektivné: Uzliny nezvétsené, nebolestivé.

PATER A KLOUBY

Subjektivné: Zdda ani klouby mé neboli. Zadné problémy s pdteri nemdm.

Objektivné: Patet fyziologického zakiiveni, hybnost neomezend, pfimétena veéku.
Pohmatové i poklepoveé nebolestiva. Viditelné klouby jsou uslechtilého tvaru, volné

pohyblivé. Hrubd a jemna motorika v normg.

CITi A REFLEXY
Objektivné: Stisk ruky priméfeny, na otazku reaguje klidnd a ptiméfens. Citi

je v normé.

KUZE

Subjektivné: Na téle nemam Zadnou vyrazku a kiecové zily také nemdam.

Objektivné: Ruzova, tepld, elastickd. Kize je dobfe hydratovéna, kozni turgor
pfiméfeny. Bez ikteru a cyandzy. Vlasy dlouhé, barvené na Cerno, Cisté a upravené.
Nehty pacientky upravené a cCisté. Kize bez dekubitii a opruzenin. Bez pfitomnosti
varixti. Dolni koncetiny jsou symetrické, bez edému a koznich zmén. Dobte prokrvené,

volné pohyblivé. Pacientka nema na téle Zadné otoky.
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4.3 PRIPRAVA PACIENTKY PRED TRANSPLANTACI

Dne 19. 11. 2018, po dokonéeni pifijmu pacientky byla pacientka poucena
0 predoperacni ptipraveé. Pacientce bylo vysvétleno, ze od ptilnoci nesmi nic jist ani pit.
Vecerni hygienu provedla sama a to vcetné vlasi a odlakovéani nalakovanych nehti.
Vecer, v 18:00 hodin byl pacientce, do pfedni bo¢ni strany bficha, injekéné aplikovan
Fraxiparine 0,4 ml s. c. dle ordinace Iékafe. Dale byl zméfen krevni tlak (125/60) a pulz

(68"). Pacientka spala celou noc az do rana.

Dne 20. 11. 2018 v 5:45 hodin, byly pacientce zméteny fyziologické funkce
(TK: 130/65, P: 657, TT: 36,3°C). Pacientka byla vyzvana, aby provedla celkovou
hygienu téla a poté si zasla na toaletu. Pacientce byla zavedena periferni zilni kanyla
o velikosti G20, do pravého piedlokti. Pacientce byly aplikovany 2 hodiny
pted operacnim vykonem miotika a to do pravého oka 2% Pilokarpin (o¢ni kapky)
dle ordinace I¢kafe 3x v rozmezi 15 minut Nasledné byla provedena bandaz dolnich
koncCetin elastickymi obinadly a poté bylo zkontrolovano, zda ma pacientka sundané
vSechny Sperky. Dotazem bylo ovéfeno, jestli pacientka dodrzela la¢néni. Miotika
zpusobily zuZeni zornice atim dostate¢nou ochranu Coc¢ky pii manipulaci Vv piedni
komoie oka. Pacientka byla poucena vSeobecnou sestrou, aby jiz neopoustéla Iuzko
z davodu aplikace ocnich kapek, které zplsobily zhorSené vidéni, tim se piedeslo
moznému riziku padu. Pacientce byla podana premedikace, 1 tableta Dormicum
7,5 mg., v 7:35 hodin. Déle byl pacientce jiz zajistén klidovy rezim. V 8:10 byla jesté
jednou zkontrolovana identifikace pacientky a pacientka byla sanitarnim pracovnikem
v doprovodu vsSeobecné sestry odvezena, s veskerou dokumentaci, na opera¢ni sal.
Na operatnim sale byla pacientka pfedana operacnimu tymu s oSetfovatelskou

dokumentaci.

V 10:15 hodin volano z opera¢niho salu, ze pacientka je po transplantaci.
Pacientka byla v celkové anestezii celkem 1 hodinu a 20 minut. Pacientka byla
pfevezena v 10:30 na dospavaci pokoj. Transplantované oko bylo pfekryto sterilnim
mulem a fixovano. Pacientce bylo nasledn¢ podano 500 ml 5% glukézy i. v. podle

ordinace 1ékafre.

43



4.4 SOUHRN INFORMACI DLE NANDA | TAXONOMIE II

Finalni posouzeni pacientky ve vSech doménach bylo stanoveno po provedené
transplantaci rohovky, dne 20. 11. 2018, aby oSetfovatelské diagndzy mohly byt Iépe

stanoveny.

1. doména: podpora zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako celkem dobry. Uz od zékladni Skoly
pacientce zrak komplikuje Zivot, ale tvrdi, ze i pfesto je tGroven jejiho zdravi velmi
dobra. Pacientka dodrzuje zdravy Zivotni styl. Kazdy rok pravidelné navstévuje svého
obvodniho lékafe, gynekologii a cca. 3x ro¢né o¢ni 1ékaiku. Béhem svého Zivota nikdy
nebyla vazné nemocna. Bez problémi dodrzuje doporucovany lé¢ebny rezim.
Pouzita mérici technika: nepouzita

OSetiovatelské problémy: nenalezeny

2. doména: vyZiva

Pacientka je nyni po transplantaci a ma aktualné¢ cajovou dietu — OS.
Nechutenstvim a zvracenim netrpi. Chrup ma vlastni a upraveny. Pravidelné¢ kazdy
pulrok chodi k dentalni hygienistce a stomatologovi. Vzhledem k tomu, Ze je pacientka
alergicka na kasein, tak se stravuje potravinami bez mléka a bezmlé¢nou dietu se snazi
dodrzovat. Nechutenstvim netrpi a v nemocnici ma chut’ k jidlu. Doma si vyrabi vlastni
rostlinné mléko — séjové, kokosové, ovesné nebo mandlové. Pacientka je vegetaridnka
od roku 2012. V domacim prostiedi se pacientka stravuje pravidelné 5x denné, vétSinou
snidd michand vejce nebo instantni kase s ovocem. Ke svaciné pije rostlinné mléko a da
si opét rostlinny jogurt. Nejradéji ma ryzové mléko s bandnem a javorovym sirupem.
V poledne obédva Casto té€stovinovy salat a k veceti vzdy néco slaného také bez mléka.
Béhém posledniho pllroku se véha pacientky nezménila. BMI pacientky je 21,7 —
normalni hodnota. Pacientka je spokojena se svoji hmotnosti. V nemocnici i domacim
prostiedi vypije 1,5 — 2 litry denné ¢isté vody nebo ovocného caje. Kozni turgor

vV norm¢. Kavu pije rada, cca. 3x denné, bez mléka a cukru.

Pouzita mérici technika: BMI — 21,7 (normalni vaha)

OSetiovatelské problémy: nenalezeny
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3. doména: vyména a vylu€ovani

Pacientka mo¢i spontanng, zadné potize s vylu¢ovanim moce neudava. Moc¢
je svétle Zluté barvy, bez piimési. Problémy s vyprazdhovanim stolice také nema.
Stolici ma pravideln¢ - kazdy den, formovanou bez patologickych ptimési. Posledni
stolice byla vcera, 19. 11. 2018. Pacientka nema problém se vyprazdhovat
V nemocni¢nim prostiedi nebo jiném cizim prostfedi. Poceni pacientky je pfimétené.
Plynatosti po operaci netrpi, plyny odchézeji. Otoky pacientka netrpi. Saturace kyslikem
je 98 %. Bez klidové dusnosti, frekvence dechu 18/min.
Pouzita mérici technika: nepouzita

OSetiovatelské problémy: nenalezeny

4, doména: aktivita/odpocinek

Pacientka problémy se spankem zadné nema. V domacim prostiedi je zvykla
spavat ptiblizné 8 az 9 hodin. V nemocnici se pacientce spi dobie, spanek je kvalitni,
neruseny lécCebnymi procesy. Spava cca. 6 hodin pfes noc a spava i pres den. Léky
na spani zadné neuziva a uzivat nechce. Pacientka nyni dodrzuje klidovy pooperacni
rezim na lizku, zaujima tlevovou polohu na levém boku. Doma vétSinu Casu sportuje
avénuje se dcefi. Volny cas v nemocnici travi telefonovanim se svymi prateli
a spankem. Pacientka je sobéstatna a dodrzuje 1éCebny rezim podle doporuceni
zdravotnického personélu.
Pouzita mérici technika: nepouzita

OSetiovatelské problémy: nenalezeny

5. doména: percepce/kognice

Pacientka je pozorna, orientovana mistem, Casem a osobou. Komunikace
probihd bez obtizi, fe¢ pacientky je plynuld a srozumitelnd. Poruchy sluchu nema.
V pocatcich diagndzy keratokonu pacientka pouzivala dioptrické bryle, pozdéji tvrdé
kontaktni ¢ocky. Nyni vidi pouze jednim okem, transplantované oko je kryté sterilnim
Krytim.

v wr

Pouzita mérici technika: nepouzita
Osetrovatelské problémy: porusené vidéni

Priorita: stfedni
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6. doména: sebepercepce

Pacientka se usmiva, je pozitivné naladéna a tvrdi Ze v Zivoté je velkd
optimistka. Pacientka tika: Zatim se citim dobre, protoze doufam, Ze na transplantované
oko wuvidim. Moje onemocnéni se uz nedalo rFesit tvrdymi cockami ani brylemi,
tak se moc tésim, az prijedu domit a po rekonvalescenci za néjaky c¢as uvidim. Doufam,
Ze Nnebudou zadné pooperacni komplikace. Po transplantaci budu zase nejspis mésic
doma. Momentalné se trochu stydim za svoji tvar, na kteréem mam kryti, kvili rané
po operaci. Z oka stdle néco vytéka a nevypada to esteticky hezky.

Pouzita mérici technika: nepouzita
Osetrovatelské problémy: obtizné prijeti stavu svoji tvafe po operaci

Priorita: sttedni

7. doména: vztahy mezi rolemi

Pacientka zije s manzelem a Sestiletou dcerou v rodinném domé. Jeji nejvétsi
oporou je jeji manzel. Pacientka pracuje jako uéitelka na gymnaziu, vztahy v praci
ma velmi dobré. Problémy v rodin¢ zadné nejsou, vSichni se pravidelné navstévuji.
Pacientka hodnoti vztahy vrodin¢ kladné. Ma spoustu piatel, ktefi ji navStévuji
i v nemocnici. V nemocnici se neciti viibec osamocené. Po propusténi do doméaciho
prostiedi se o sebe postara sama.

Pouzita mérici technika: nepouzita

OSetiovatelské problémy: nenalezeny

8. doména: sexualita

Pacientka je po sexualni strance spokojena. Zadny problém neudava.
Piirozenym porodem porodila dceru, ktera ma nyni 6 let. Menarché ve 14 letech.
Menstruace je nyni pravidelnd, trvani je cca. 5 dnd, stfedné silné krvaceni, vétSinou bez
bolesti. Antikoncepci jiZz neuzZiva, planuje s manzelem dalsi dité. SamovySetteni prsu
provadi pravidelné¢ kazdy mésic. Na gynekologické vySetfeni chodi pravidelné kazdy
rok, posledni gynekologickou prohlidku podstoupila 1. 10. 2018.

wwr 7

Pouzita mérici technika: nepouzita

OSetiovatelské problémy: nenalezeny
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9. doména: zvladani/tolerance zatéze

Pacientka je po transplantaci rohovky. Zatim se citi dobfe, deprese nema.
Rohovku ma jiz transplantovanou po druhé, takze vi, co to obnasi. Pti jakékoliv potiebé
se obraci na zdravotnicky persondl. Pacientka tvrdi, Ze pomoc v domacim prostiedi
potfebovat nebude, postara se o sebe ur¢ité sama. Pacientka si mysli, Ze zatézové
situace zvlada velmi dobie, se v§im si zatim uméla poradit. Zadné problémy v Zivoté
neudava.

Pouzita mérici technika: nepouzita

OSetiovatelské problémy: nenalezeny

10. doména: Zivotni principy

vvvvv

Nikdy Zadnou viru neuznavala, ani nadale neuznava.
Pouzita mérici technika: nepouzita

OSetiovatelské problémy: nenalezeny

11. doména: bezpecénost/ochrana

Pacientka nikdy neprod¢lala zadné infekéni onemocnéni, ma alergii na kasein,
pyl, prach a roztoc¢e. V operacni den byla zavedena periferni Zilni kanyla o velikosti
G20 do pravého predlokti. Podle Maddonovy skaly flebitis je stupeni 0, a to bez bolesti
a reakce v okoli. Pacientka ma transplantovanou rohovku, $tép pfiSit pokra¢ovacimi
stehy. Provedena Skala pro hodnoceni rizika padu s vysledkem 1 bod. U pacientky
je tedy zvysené riziko padu.

wwr

PouZita méFici technika: Maddonova $kala tize flebitis, Skala pro stanoveni rizika
padu,

Ogsetiovatelské problémy: zvysena nachylnost k infekci (operaéni rana, PZK), alergie
zvySend nachylnost k padu

Priorita: stiedni

12. doména: komfort

Pacientka pfi pfijmu neudavala bolesti. Nyni udava bolesti transplantovaného

oka. Bolest charakterizuje jako nepfijemnou, tlacivou. Podle skaly VAS od 0 — 10,
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udava intenzitu bolesti ¢islem 5. Po podani analgetik (Novalgin 1 mg - ampule do 100
ml fyziologického roztoku i. v.) dle ordinace 1ékaie bolesti ustoupily a pacientka udava
snizeni na stupen 1. Pacientka je poudena, Zze pii vyskytu bolesti se mize kdykoliv
obrétit na zdravotnicky personal V oblasti socialniho komfortu je pacientka spokojena
a neudava zadné problémy.

Pouzita mérici technika: VAS

Osetiovatelské problémy: bolest v misté opera¢ni rany

Priorita: stifedni

13. doména: rust, vyvoj

Pacientka neméla nikdy zadné obtize v oblasti ristu a vyvoje. Béhem
posledniho pll roku vaha pacientky nebyla ani sniZena ani zvySena. VySka pacientky
je 173 cm a vazi 65 kg.

Pouzita mérici technika: nepouzita

OSetiovatelské problémy: nenalezeny

45 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovany plan lé¢by: 20. 11. 2018 po transplantaci méfit fyziologické
funkce (TK, P, TT, SpO2): 4x po 30 minutach, 2x po 1 hoding. Po stabilizaci stav
monitorovat kazdé 4 hodiny, kontrolovat védomi a stav rany (viz tabulka 1). Kontrola
operacni rany 2x denné Iékaiem. Dne 20. 11. 2018 operacni ranu nepievazovat,

ponechat kryti do 21. 11. 2018 a dale pievazovat 5x denné pti aplikaci 1éCiv.
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MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Tabulka 1 - Pfehled medikace

; ; . FORMA [ FORMA ; ..
NAZEV LEKU | SILA 3 . .| DAVKOVANI SKUPINA
LEKU | PODANI
20.11. 1-0-0
Prednison 20 mg tbl. p.o. Od 21.11. 1-%-1 Kortikoidy
0d 2211 1-%-2
Helicid 20 mg tbl. p.o. 1-0-0 Antiulcerdzni latky
500 Soli a ionty
KCL tbl. p.o. 1-0-0 ]
mg (draslik)
Kortikosteroidy
Spersadex 5mg gtt. o¢ni 1-0-0 - )
a antiinfektiva
Ophthalmo-
hydrocortison 25 mg ung. o¢ni 0-0-0-0-1 Kortikoidy
o Oftalmologikum —
Vidisic 10 g 2mg gel o¢ni 1-1-1-1-1
umelé slzy
Novalgin 1 _
19 _ _ Analgetika +
ampule infuze. Y2 Pti VAS > 4 o
100 ml krystaloidni roztok
+100 ml FR
Gluk6za500 ml | 5% infuze V. 1-0-0 krystaloidni roztok
Ondasteron 4 mg inj. V. Pfi nevolnosti Antiemetika

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky
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Tabulka 2 Sledovéani pacientky po transplantaci rohovky (20. 11. 2018)

HODINA | TK TT P | SPO: VEDOMI
10:30 hod. | 117/64| 36,6 °C | 58" | 95% spi
11:00 hod. [120/65| 36,5°C | 61° 95 % spi
11:30 hod. [ 120/68| 36,3°C | 62" | 96 % lucidni
12:00 hod. [123/70| 36,4 °C | 66" 98 % spi
13:00 hod. [121/69 | 36,2 °C | 73" 97 % lucidni
14:00 hod. [ 130/74| 36,3°C | 78" | 98 % lucidni
18:00 hod. [128/65| 36, 3°C | 65 98 % lucidni
Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky

ZvySe uvedenych hodnot Vtabulce bylo shledano,

7ze pacientka

je kardiopulmonalné kompenzovana. Po 18:00 hod. zdravotni stav pacientky nadale

kompenzovany a sledovany. Od 23:00 hod. do 6:30 hod. pacientka bez problému spala.

Tabulka 3 - Hodnoceni stavu rany po transplantaci rohovky (20. 11. 2018)

HODINA STAV RANY

10:30 hod. Kryti bez prosaku

11:00 hod. Kryti bez prosaku

11:30 hod. Kryti bez prosaku

12:00 hod. Kryti bez prosaku

13:00 hod. Kryti bez prosaku

14:00 hod. Kryti - mirny prosak, informovana lékarka

18:00 hod. Kryti mirné prosaklé, naplanovan pievaz na 21. 11. 2018

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky
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46 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 20. 11. 2018

Pacientce je 35 let, byla planované prijata dne 19. 11. 2018 na standardni o¢ni
odd¢leni k transplantaci rohovky na pravém oku z divodu progredujicimu keratokonu.
Pacientka je dneSnim dnem po transplantaci, prob&hlo pravidelné méfeni fyziologickych
funkci, které byly po celou dobu sledovani v normé. Po transplantaci podana
5% Glukoza i.v. Vykapala bez reakce a potizi. Pacientka je alergicka na kasein
a je vegetarianka. Pacientka je pln¢ pii védomi, je sobéstaéna a komunikativni.
Pacientka je ohrozena rizikem infekce, protoze ma zavedenou periferni zilni kanylu
na pravé horni konéeting. PZK zavedena dnes prvni den o velikosti G20, okoli je klidné,
nebolestivé, bez zndmek infekce. Operaéni rana napravém oku je mirné prosakla
vodnatym sekretem, piilozeno sterilni Kkryti. Dnes ponechano a nepievazano
dle ordinace 1ékate. Pievazy od 21.11.2018 4x denné. Na obou dolnich koncetinach
ma pacientka prilozeny bandaze, které je nutno ponechat do zittejSiho rana. Pacientka
zaujima polohu na levém boku a je edukovana o tom, ze se nesmi polohovat na stranu
operovaného oka. Pacientka jiz muZe pfijimat tekutiny, popiji si ¢aj, nema pocity
na zvraceni. Po 16:00 hod. byla pacientka vertikalizovana. Pacientka mo¢i spontanné,
na stolici byla naposledy v¢era. Pacientka udava bolest transplantovaneho oka. Podan
Novalgin 1 mg ve 100 ml fyziologického roztoku, poté bolest snizena
dle VAS 5 na VAS 2. Pacientka udava stud za sviij obli¢ej z divodu operacni rany.

U pacientky je zvysené riziko padu, protoze nevidi na pravé oko po operaci.
4.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osettovatelské diagndzy plynou z problému pacientky, které plynou z finalniho
posouzeni a situacni analyzy. OSetfovatelské diagnozy jsou stanoveny podle: NANDA
INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a Klasifikace 2015- 2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3. NiZze jsou vybrany vSechny oSetfovatelské

diagndzy, které byly u pacientky stanoveny v den po transplantaci.

AKTUALNI DIAGNOZY POTENCIONALNI DIANGOZY
1. Akutni bolest (00132) 4. Riziko infekce (00004)
2. Narus$ena integrita tkan¢ (00044) 5. Riziko alergické reakce (00217)
3. Naruseny obraz té¢la (00118) 6. Riziko padu (00155)
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4.8 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

V nynéjsi podkapitole jsou detailné rozpracovany celkem dvé oSetfovatelské

vvvvvv

Z hlediska oSetfovatelské péce. Dale je rozpracovana jedna potencionalni diagnéza,
a to riziko infekce. Uvedené oSetfovatelské diagnozy jsou vypracovany podle NANDA
| Taxonomie 11 2015-2017.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Trida 1: Téelesny komfort

Definice: Neprijemny  smyslovy a emocni zdZitek vychdzejici  z aktualniho
nebo potencialniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym ci predvidatelnym koncem (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015, s. 404).

Urcujici znaky:

— vyraz v obliceji (grimasa)
— vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolest (vizualni

analogova Skala — pacientka udava intenzitu bolesti 5)
Souvisejici faktory:
—  fyzikalni pivodci zranéni (operace)
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do pul hodiny od podani
analgetik dle VAS z 5 na 2.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez bolesti transplantovaného oka, pii propousténi

Z nemocnice.
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Ocekavané vysledky:

— Pacientka je informovana o moznostech podavani analgetik do 30 minut po operaci.

— Pacientka porozumi nutnosti ptivolat pomoc v¢as, nez bolest prejde do nesnesitelné
bolesti do 30 minut po operaci.

— Pacientka umi sledovat a zaznamenat bolest do 3 hodin od operace.

— Pacientka pochopi pfi¢inu bolesti transplantovaného oka do 3 hod od operace

— Pacientka bude pIné schopna vyuzivat vizualni analogovou $kalu do 3 hodin

od operace.
Intervence:

1. Edukuj pacientku o tom, Ze kdykoliv bude mit bolesti, aby v€as informovala
v§eobecnou sestru nebo Iékafe, aby nedoSlo ke zvySeni bolesti na nesnesitelnou,
v§eobecna sestra, thned.

2. Zajisti, aby lékai pacientce vysvétlil pfiCinu bolesti a jeji pribliznou délku
po transplantaci, vSeobecna sestra, 2 hodiny po transplantaci.

3. Nauc pacientku pouzivat VAS, vSeobecna sestra, 2 hodiny po operaci.

4. Provadé; prubézné Skalu bolesti (napt. VAS), vSeobecna sestra, bchem
hospitalizace.

5. Pravideln¢ kontroluj bolest- charakter, lokalizaci, nastup bolesti, zhorSujici faktory,
intenzitu bolesti na stupnici VAS, v§imej si mimiky a projevu pacientky, vSeobecna
sestra, béhem hospitalizace.

6. Sleduj neverbalni piiznaky bolesti pacientky a ovlivnitelnost bolesti, vSeobecna
sestra, béhem hospitalizace.

7. Podéavej pravideln¢ analgetika dle ordinace Iékafe a monitoruj jejich ucinek,

vSeobecna sestra, po dobu hospitalizace.

Realizace 20. 11. 2018

10:30: Pacientka pfivezena ze sdlu po transplantaci rohovky. Provedeno zhodnoceni
celkového stavu, pacientka je pti védomi. Pacientka bolest neudava. Vseobecna sestra
zkontrolovala fyziologické funkce (TK = 117/64, P = 58", SPO, = 95 %,
TT =36,6 °C). Pacientka byla lékatkou informovana, Ze mohou nastat bolesti
transplantovaného oka, a v ptipadé¢ i minimalni bolesti je nutné ihned informovat
vSeobecnou sestru, aby mohly byt podany léky proti bolesti a bolest tak neptesla

v nesnesitelnou.

53



11:00: VsSeobecnou sestrou proveden monitoring fyziologickych funkci, které
byly v norm¢ (TK = 120/65, P = 61", SPO> =95 %, TT =36, 6 °C).

12:00: Zméteny fyziologické funkce vSeobecnou sestrou (TK = 123/70, P = 66", SPO;
=98 %, TT = 36, 4 °C), které byly v normé.

11:30: Zhodnoceny fyziologické funkce, po transplantaci dle ordinace l1ékate, které byly
v normé (TK = 120/68, P = 62", SPO2 =96 %, TT = 36, 3 °C).

12:00: Zhodnoceny fyziologické funkce (TK = 123/70, TT = 36, 4 °C, P = 66", SPO>
=098 %). Pacientce byla vysvétlena Skala hodnoceni VAS, aby mohla zaznamenat
intenzitu bolesti. Dale byla edukovana o tom, Ze v pfipadé¢ minimalni bolestivosti ma
vzdy informovat v§eobecnou sestru, aby bolest nepiechazela postupné v nesnesitelnou.
13:00: Zmeteny fyziologické funkce dle ordinace lékafe, které byly v normé
(TK=121/69, TT =36, 2 °C, P = 73", SPO; =97 %).

13:10: Pacientka udava bolest, kterou charakterizuje jako nepiijemnou, tla¢ivou. Podle
skaly VAS od 0 — 10, udava intenzitu bolesti ¢islem 5. Po podani analgetik (Novalgin
1 mg — 1 ampule do 100 ml fyziologického roztoku i. v.) dle ordinace 1ékafe. Pacientka
je poucena, Ze pii vyskytu bolesti se miize kdykoliv obratit na zdravotnicky personal.
14:00: Zméteny fyziologické funkce vSeobecnou sestrou, dle ordinace lékate, Které
byly v normé¢ (TK = 130/74, TT = 36, 3 °C, P = 78", SPO2 = 98 %).

15:00: Pacientka spolupracuje pifi hodnoceni bolesti. Rozumi hodnoceni VAS
a je schopna ji zaznacit. Pacientka neudava Zadnou bolest, pouze nepiijemny pocit
a mirny tlak pravého oka.

18:00: Zméfeny fyziologické funkce dle ordinace lékate, které byly v normé (128/65,
36, 3°C, 657,98 %, TT =36, 3 °C).

Realizace 21. 11. 2018

7:45: Dotazano pacientky na bolest, pacientka udava bolest dle VAS 4. Bolest
charakterizuje jako tlacivou, nepfijemnou.

8:00: Podan Novalgin 1 mg — 1 ampule do 100 ml fyziologického roztoku i. v.
dle ordinace l1ékai'e — vSeobecna sestra.

8:30: Pacientky dotazovano na bolest, pacientka udava bolest 0. VSeobecnou sestrou
zméteny fyziologické funkce (TK = 127/64, P = 59", SPO, =98 %, TT = 36, 3 °C),
fyziologické funkce v normé.

15:10: Pacientka udéava bolest pravého oka na stupnici €. 4 dle VAS.
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16:10: Podan Novalgin 1 mg - ampule do 100 ml fyziologického roztoku i. v.
dle ordinace lékafe — vieobecna sestra. PZK priichodna, infuze kapala bez potizi
s ucinkem.

16:45: Dotazéano pacientky na bolest, pacientka neudava zadnou bolest.

18:00: Vseobecnou sestrou zméfeny fyziologické funkce dle ordinace 1ékate, které byly
v normé (TK =120/65, TT =36, 3 °C, P = 65, SPO2=98 %).

Hodnoceni (20. 11. 2018):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka udala zmirnéni bolesti dle VAS z5 na 2.
Analgetickd terapie je u¢inna. Po podani analgetik pacientka udavala bolest dle VAS
na stupni 1 do ptil hodiny.

Hodnoceni (21. 11. 2018):

Dlouhodoby cil zatim nelze hodnotit. Pretrvavajici intervence 4,5,6,7.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svalu, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubu

a / nebo vazii (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 370).
Urcujici znaky:

— poskozena tkan

Souvisejici faktory:

— chirurgicky zakrok

— zmény citlivosti

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka pochopi a dodrzuje opatfeni, aby se do rany nedostala

infekce, do 3 hodin od transplantace.

Cil dlouhodoby: Pacientce se operacni rana bude hojit béhem hospitalizace pifiznivé

a transplantat nebude vykazovat zndmky rejekce.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka umi rozpoznat zndmky infekce, do 24 hod.

Pacientka bude kryti na transplantovaném oku udrzovat v Cistot¢ a bude si davat
pozor, aby si kryti neposkodila (napf. pti sprchovani), kryti se nebude dotykat,
po celou dobu hospitalizace.

Pacientka dodrzuje hygienu rukou a neodstrafuje si samovolné sterilni mul,
aby nedoslo ke vzniku infekce v transplantovaném oku, po celou dobu
hospitalizace.

Pacientka ma operacni ranu krytou sterilnim mulem po celou dobu hospitalizace.
Pacientka se nikdy nebude polohovat na transplantovanou stranu oka, po celou
dobu hospitalizace.

Pacientka nemé zddné znamky infekce v rané, po celou dobu hospitalizace.
Pacientce budou do transplantovaného oka aplikovany 1é¢iva podle spravného
potadi — kapky, gely, masti. Béhem celé hospitalizace, dle ordinace Iékaie.
Pacientka je pfed propusténim do domaciho prostifedi edukovana o tom, jak pecovat

o transplantované oko v domacim prosttedi tak, aby nedoslo ke vzniku infekce

OsSetrovatelské intervence:

1.

Edukuj pacientku o tom, ze nikdy se nesmi polohovat na stranu,
kde ma transplantovanou rohovku, v§eobecna sestra, ihned po transplantaci.
Vysvétli pacientce sterilitu rany, aby nikdy samovolné neoddé€lavala sterilni kryti,
aby se nedotykala oka a aby dbala na Cistotu sterilniho Kryti, v§eobecna sestra, ihned
po transplantaci.

Objasni pacientce, jak provadét hygienu obliceje, aby nedoslo, k namoceni
nebo poskozeni sterilniho mulu, vSeobecna sestra, 2 hodiny po operaci.

Vysvétli pacientce zndmky mozného vzniku zanétu a edukuj, jak ptredchazet
moZznému vzniku zanétu, vSeobecna sestra, 2 hodiny po transplantaci

Aplikuj 1é¢iva podle ordinace Iékafe pravidelné a ve sprdvném potadi, vSeobecna
sestra, po celou dobu hospitalizace.

Zajisti, aby bylo transplantované oko kryté sterilnim krytim po celou dobu
hospitalizace.

Dbej na pravidelné prevazy operacni rany dle ordinace lékatre, vSeobecnd sestra,

po celou dobu hospitalizace.
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8. Pii propusténi peclivé edukuj pacientku o rezimovém v domacim prosttedi a zajisti,
aby pacientka vSe pochopila. Popiipadé zajisti rezimova opatfeni pisemné,

vSeobecna sestra, pied propusténim pacientky.

REALIZACE 20. 11. 2018

10:30: Pacientka pftivezena po transplantaci v celkové anestezii z opera¢niho salu.
Operacni rana na pravém oku ptelepena sterilnim krytim a fixovana obvazem. Zméieny
fyziologické funkce (TK = 117/64, P = 58", SPO, =95 %, TT = 36,6°C). Fyziologické
funkce jsou v normé. Pacientka lékatem edukovana, aby se nepolohovala po dobu
hospitalizace nikdy na pravou stranu, kde ma operacni rdnu. Dle ordinace Iékate
do zitiejsiho dne (21. 11. 2018) ranu nepievazovat ani jinak do ni nezasahovat.

13:15: Pacientka edukovana v§eobecnou sestrou o duilezitosti sterility rany, aby na ranu
po dobu hospitalizace nesahala ani nijak nezasahovala. A dbala na cistotu kryti. Dale
pacientce vysvétleno, ze hygienu u transplantovaného oka budou provadét pouze sestry.
Pacientce vysvétleno, aby zbytek obli¢eje omyvala pouze vlhkym ru¢nikem a to tak,
aby si neposkodila a nenamocila sterilni kryti. Pacientka jesté jednou byla preventivné
upozornéna, aby se nepolohovala na stranu transplantovaného oka.

18:00: Zméfeny fyziologické funkce (TK = 115/63, P = 62°, SPO, = 98 %, TT

= 36,3°C), fyziologické funkce v normé¢.

REALIZACE 21. 11. 2018

7:45: Pacientka dovedena na oSetfovnu. Za asistence I€kafe proveden pievaz.
Odstranéno sterilni kryti. Pravé vicko opatrné otfeno Cistym sterilnim mulem. Operacni
rana na pravém oku, vodnata sekrece. Okoli rany klidné bez znamek infekce. Aplikace
1é¢iv vSeobecnou sestrou do spojivkového vaku. Nejprve aplikovan do spojivkoveho
vaku Spersadex 5 mg gtt., nasledné v druhém potadi Vidisic gel 2mg. Na operacni ranu
piiloZeno sterilni kryti, fixovano naplasti.

8:30: Vseobecnou sestrou zméteny fyziologické funkce (TK = 127/64, P = 59", SPO; =
98 %, 36, 3 °C), fyziologické funkce v normé.

13:00: Provedeno zhodnoceni kryti vSeobecnou sestrou. Kryti mirné prosaklé
a odstranéno z diivodu nutné aplikace 1é€iv. Okoli rany klidné bez znamek infekce.
Provedena aplikace Vidisic gelu 2 mg do spojivkového vaku. Na operacni ranu

ptiloZeno nové sterilni kryti, fixovano naplasti.
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18:00: Vseobecnou sestrou zméfeny fyziologické funkce dle ordinace 1ékare, které byly
v normé (120/65, 36, 3 °C, 657, 98 %). Provedeno zhodnoceni kryti vSeobecnou
sestrou. Kryti mirné proséklé a odstranéno z divodu nutné aplikace 1é¢iv. Okoli rany
klidné bez znamek infekce. Provedena aplikace Vidisic gelu 2 mg do spojivkového

vaku. Na operacni ranu ptiloZzeno nové sterilni kryti, fixovano néplasti.

Hodnoceni (20. 11. 2018):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka chipe a dodrzuje opatfeni, aby se do rany
nedostala infekce (neodstrafiuje a nedotykd se sterilniho kryti, p¥i sprSe dba
na opatrnost, aby nedoSlo ke zvlhéeni nebo poskozeni sterilniho kryti. Pacientka

je opatrna a dba na to, aby si do operac¢ni rany nezanesla infekci).

Hodnoceni (21. 11. 2018):

Dlouhodoby cil zatim nelze hodnotit. Operacni rana zatim nevykazuje zadné znamky

rejekce a hoji se ptizniveé. Pokracujici intervence: 5,6,7,8.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3

Riziko infekce (00132)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést

k oslabeni zdravi (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345).

Rizikové faktory:
— invazivni vstupy

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude chapat vyznam zavedeni a péte o PZK
a charakterizuje piiznaky infekce, do 3 hodin od zavedeni PZK.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude v okoli invazivniho vstupu bez znamek infekce béhem

celé hospitalizace.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka charakterizuje znamky infekce, do ptil hodiny od zavedeni PZK.
Pacientka zna a chéape dilezitost a vyznam oSetfovani invazivnich vstupt, do pil
hodiny od zavedeni PZK.

Pacientka chape nutnost informovanosti zdravotnickemu persondlu v piipadé
paleni, svédéni v okoli zavedeni PZK, do piil hodiny.

Pacientka chape nutnost a divod zavedeni PZK pfed minimalné pil hodiny pred
zavedenim PZK

Pacientka nepocituje bolest pti pouziti PZK, po dobu celé hospitalizace.

Pacientka nejevi zadné znamky infekce v okoli invazivniho vstupu po dobu celé

hospitalizace.

OsSetrovatelské intervence:

1.

Edukuj pacientku o nutnosti a vyznamu zavedeni PZK, pied zavedenim PZK,
vSeobecna sestra.

Dodrzuj standardni operaéni postup pii zavadéni PZK, vSeobecna sestra,
pii zavedeni.

Vysvétli pacientce znamky infekce PZK a aby vzdy pii jejich pocitu informovala
personal, po zavedeni PZK, vieobecn4 sestra.

Vysvétli pacientce délku zavedeni PZK a pravidelnost vymény &istého kryti,
vieobecna sestra, ihned po zavedeni PZK.

Kontroluj misto vpichu a priichodnost PZK, vieobecné sestra, alespoii 2x b&hem
dne.

KaZzdy den pievazuj kryti invazivniho vstupu, vSeobecna sestra, 1x denné.

Sleduj znamky infekce v misté vpichu (otok, bolest, zvyseni teploty v okoli vpichu,
zména funkce PZK), vieobecna sestra, béhem zavedeni PZK.

Sleduj také mozné celkové piiznaky infekce (zvySena teplota, nevolnost, zvraceni,
bolesti hlavy), vSeobecna sestra, béhem hospitalizace.

Dbej na tadnou hygienu rukou a Cistotu pred jakoukoliv manipulaci s invazivnim

vstupem, po dobu zavedeni PZK, v§eobecna sestra.

10. Odstraii PZK v piipadé projevil infekce nebo pii nepotfebnosti, vieobecna sestra.
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REALIZACE 20. 11. 2018

7:45: Pacientce vysvétlen vyznam zavedeni PZK vieobecnou sestrou (podavani 1é¢iv).
Vseobecna sestra provedla fadnou hygienou a dezinfekci rukou. Pacientce zavedena
PZK, dle standardniho operaéniho postupu, o velikosti G20 do pravého piedlokti.
Pacientce vysvétleny znamky infekce a jeji mozné projevy (bolestivost v misté
zavedeni, bolestivost koncetiny, otok, zvySena teplota v misté vpichu), vSeobecna
sestra.

8:00: Pacientka byla edukovana vieobecnou sestrou 0 spravné péc¢i o PZK (samovolné
nevytahovat, snaZit se neposkodit a nenamodcit kryti PZK, pii bolesti, paleni, otoku
nahlasit vSeobecné sestie). Pacientka byla informovana o zavedeni PZK po dobu
nasledujicich dvou dnl z divodu aplikace intravenoéznich 1ékli, kazdodenni vymeéné
kryti a dezinfekce okoli mista vpichu.

10:30: Pacientka ptivezena po transplantaci v celkové anestezii z operac¢niho salu
Vseobecnou sestrou provedena kontrola zavedeni PZK, nejevi zadné znamky bolesti,
otoku ani zvySené teploty v okoli vpichu. Zmétfeny fyziologické funkce (TK = 117/64,
P =58", SPO2 =95 %, TT = 36, 6 °C). Fyziologické funkce jsou v normé¢.

12:00: Zméteny fyziologické funkce vSeobecnou sestrou (TK = 123/70, P = 667, SPO>
=98 %, TT = 36, 4 °C), které byly v normé. Pacientka nevykazuje Zadné znamky
celkove infekce.

10:40: Pacientce aplikovana inflze dle ordinace lékate (5% Glukéza 500 ml i. v.), PZK
prichodna, infuze kapala bez potiZi a bez nezadouci reakce — v§eobecna sestra.

13:10: Podani analgetik - Novalgin 1 mg — 1 ampule do 100 ml fyziologického
roztoku i. v. — veobecna sestra. PZK priichodna, infuze kapala bez potizi.

14:00: Zméteny fyziologicke funkce, jsou v normé (TK = 130/74, P = 78", SPO, =95
%, TT = 36, 6 °C), vSeobecna sestra.

15:00: Provedena kontrola funkénosti PZK pomoci 10 ml FR, pacientka nepocit'uje
bolest. PZK priichodna a funkéni. Zkontrolovano kryti PZK, kryti funkéni, bez prosaku
— vSeobecna sestra.

18:00: Zmefeny fyziologické funkce vseobecnou sestrou (TK = 115/63, P = 62", SPO;
=98 %, TT = 36, 3 °C), fyziologické funkce v normé.

REALIZACE 21. 11. 2018
7:45: Zkontrolovano misto vpichu, v okoli zavedeni bez znamek zanétu, bez otoku,

bez bolestivosti. Odezinfikovano misto vpichu PZK a provedena vyména sterilniho
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kryti. Dale byla provedena kontrola funkénosti PZK pomoci 10ml FR - vieobecna
sestra.

8:00: Podan Novalgin 1 mg - ampule do 100 ml fyziologického roztoku i. v.
dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra. PZK priichodnd, infuze kapala bez potizi
s ucinkem.

8:30: Vseobecnou sestrou zméteny fyziologické funkce (TK = 127/64, P = 59", SPO; =
98 %, TT = 36, 3 °C), fyziologické funkce v normé.

16:10: Podan Novalgin 1 mg — 1 ampule do 100 ml fyziologického roztoku i. v.
dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra. PZK priichodnd, infuze kapala bez potizi
s ucinkem.

18:00: Vseobecnou sestrou zméfeny fyziologické funkce dle ordinace 1ékate, které byly
v normé (TK =120/65, TT = 36, 3 °C, P = 657, SPO2 = 98 %).

HODNOCENI (20. 11. 2018):

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka rozumi dualezitosti zavedeni a vyznamu péce

0 PZK a rozpozna a charakterizuje ptiznaky infekce.

HODNOCENT (21. 11. 2018):

Dlouhodoby cil zatim nelze zhodnotit. Pokracujici intervence: 2,5,6,7,8,9,10.
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5 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla hospitalizovana jiz podruhé na oé¢ni klinice, poprvé z duvodu
akutni transplantace rohovky a nyni byla dne 19. 11. 2018 planované pfijata na o¢ni
oddéleni k transplantaci rohovky na pravém oku. V tentyz den byla u pacientky
provedena pfedopera¢ni piiprava véetné podani premedikace. Druhy den pacientka
podstoupila transplantaci rohovky, probéhlo posouzeni stavu pacientky a byly
stanoveny oSetiovatelské diagndzy. Bylo stanoveno celkem 6 osetfovatelskych diagnoz,
které byly setazeny dle priority a rozdéleny na aktudlni a potencionalni. Do aktuélnich
diagn6z byly zatazeny: akutni bolest, narusena tkanova integrita a naruseny obraz téla.
Mezi potenciondlni diagnozy byly zatfazeny: riziko infekce, riziko padu a riziko
alergické reakce. Celkem 3 diagndzy byly rozpracovany po dobu dvou dnu. Jednalo
se 0 diagnézy: akutni bolest, naruSend tkanova integrita, riziko infekce.
U rozpracovanych diagn6z byly uréeny kratkodobé a dlouhodobé cile, o¢ekavané
vysledky, intervence a realizace po dobu 2 dnd. VSechny kratkodobé cile byly splnény,

dlouhodobe cile nebylo mozné zatim zhodnotit, stale pietrvavaji nékteré intervence.
— akutni bolest (pokracujici intervence: 4,5,6,7)

— naruSena integrita tkan¢ (pokracujici intervence: 5,6,7,8)

- riziko infekce (pokracujici intervence: 2,5,6,7,8,9,10)

Pacientka dodrzovala 1é¢ebny rezim, spolupracovala s personalem a hospitalizaci
na o¢nim oddéleni zvladala bez potizi. OSetfovatelska péce byla pro pacientku efektivni
a pacientka zhodnotila oSetfovatelskou péci na o¢ni klinice velmi pozitivné. Diislednou
péci doslo k tomu, ze pacientka se po transplantaci zotavovala bez komplikaci. Prvni
den po transplantaci pacientka odpocivala a kryti na pravém oku se nechalo do druhého
dne. Od druhého dne po transplantaci bylo pacientce 5x denné pravideln¢ ménéno

sterilni kryti a aplikovany lé¢iva dle ordinace 1ékaie.

Pacientka v nemocnici vétsinu Casu telefonovala s rodinou a svymi ptateli a byla
nad$end, protoze na transplantované oko vidéla jiz druhy den po transplantaci.
Dne 23. 11. 2018 pacientka byla edukovana o péc¢i o opera¢ni ranu v domacim prostiedi
a byla propusténa do domaciho 1é¢eni po dobu jednoho mésice. Pacientka jesté ocni

oddéleni navstivi za 14 dnti od propusténi z nemocnice.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

NiZe jsou zpracovany doporuéeni pro management nemocnic a zdravotnicky
persondl. Také jsou rozebrany doporuceni pro zdravou populaci, kterd zrak poskozeny
nema. Na zavér jsou doporueni pro pacientky, které jiz podstoupili transplantaci
rohovky. Doporuceni vychazi ze zkuSenosti autorky pii vykonané praxi na ocnim

oddé€leni.

DOPORUCENI PRO MANAGEMENT NEMOCNIC:

— umoznit zdravotnickému persondlu se vzdélavat (odborné seminare, prednasky)
— finan¢né podporovat vzdélani zdravotnického personalu

— zajistit pro pacienty dostatek informaci i v tisténé formé (letaky, brozury)

DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL:

- spolupracovat a pracovat jako tym

— pied samotnou transplantaci diikladné vysvétlit pribéh celého procesu
- pii ptijmu se detailné seznamit s diagndzou pacienta

- mit kladny vztah s pacientem

- bud’ vzdy k dispozici pro pacienty

— na kazdého pacienta pohlizet individualné

- brat ohled na stud a ostych pacienta

— nechat pacienta se rozhodnout, do ni¢eho nenutit

— srozumiteln¢ vysvétlit dalsi péci v domacim prostiedi

DOPORUCENI PRO ZDRAVOU POPULACI:

- nepodcenit prevenci a pravidelné navstévovat o¢ni ambulanci

— dodrzovat zdravy zZivotni styl

— dostatecné spat a piiliS nezatézovat oci

— zajistit si spravné osvétleni, které neosliuje

— V prasném prostiedi pouZivat pracovni bryle nebo jinak chranit oci

— pii ¢teni dodrzet vzdalenost alesponi 25 cm od textu

— pfed nasazenim kontaktnich ¢ocek mit umyté ruce

— dodrzovat pravidla uzivani a vymény u kontaktnich ¢ocek (pokud mé kontaktni

cocka trvanlivost 14 dntll, neznamena, Ze ji 1ze 14 krat pouzit po dobu jednoho mésice)
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— kontaktni Co¢ky spravné pecovat podle piibalového letaku

— nekupovat volné prodejné bryle

- mit sprdvnou korekci v dioptrickych brylich

— pti jakémkoliv zhorSeni nebo zméné zraku, navstivit ocni ambulanci

— podrobit se v§em vySetfenim, které lékar naordinuje a nic neodkladat

— dbat na opatrnost na svoje oci, jakykoliv uraz mize rohovku nenavratné
poskodit

— stravovat se zdravé (dostatek vitamind a minerald) a dodrzet zdravy Zivotni styl

— vyhybat se alkoholu a koufeni

DOPORUCENI PRO PACIENTKY PO TRANSPLANTACI ROHOVKY:

- dodrzovat stanoveny rezim 1é¢by v domacim prostredi

- pouzivat kvalitni slune¢ni bryle s vysokym uv faktorem

— K transplantovanému oku pfistupovat zodpovédné

— dodrzovat aplikaci 1é¢iv ve spravném potadi — kapky, gely, masti

— dodrzovat hygienu rukou

— Vv pripad¢ potizi nebo nejistoty ohledné 1éCby vzdy kontaktovat I€kate

- zajistit si dostatek informaci o transplantaci rohovky

— pravideln¢  navstévovat  oftalmologickou ambulanci dle  doporuceni
pii propusténi

— dodrzovat klidovy rezim

— po dobu jednoho mésice se vyhybat saunam, bazénlim, nesportovat, nenamahat
se a odpocivat

— mit trpélivost pii hojeni transplantatu

- minimaln¢ rok po transplantaci kapat umélé slzy

— stravovat se zdrave (dostatek vitamin( a minerald) a dodrzet zdravy Zivotni styl

— vyhybat se alkoholu a kouteni
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ZAVER

Onemocnéni rohovky je Castou pri¢inou slepoty a ve vétsiné ptipadi je jedinou
moznosti jeji nahrada od zemfelého darce. V rdmci prevence existuje spousta
vySetfovacich metod, jak vadu na rohovce objevit v¢as. Je kladen diiraz na pravidelné
kontroly zraku, jelikoz vét§ina onemocnéni neni v prvni fazi znatelna. I bézné pomucky,
jako naptiklad kontaktni cocky, mohou zpisobit zanét a vied na rohovce a tim

zpusobit poskozeni rohovky s nutnosti transplantace.

V bakaléatské praci, na téma: OSetrovatelsky proces u pacienta po penetrujici
keratoplastice, byly stanoveny celkem tfi cile. V teoretické Casti byly zvoleny 2 cile:
predlozit teoretické poznatky o rohovce a jeji ptipravé pro keratoplastiku a shrnout
dohledané medicinské a oSetfovatelské poznatky tykajici se keratoplastiky. V praktickée
Casti byl stanoven 1 cil: rozpracovat kazuistiku u pacienta po penetrujici keratoplastice

metodou oSetfovatelského procesu. Teoretické cile a cil prakticky byly splnény.

Pacientka po propusténi z ocniho oddéleni navstivila do tii dnti svého spadového
ocniho I€kafe a po 14 ti dnech pfiSla na kontrolu na oc¢ni oddéleni, kde byla
hospitalizovana. V domacim prostiedi, dle slov pacientky, dodrzuje vSechna rezimova
opatteni, aby nedoSlo k jakémukoliv poskozeni transplantované rohovky. U pacientky
zatim nebyly zaznamenany zadné znadmky rejekce, a proto byla objedndna za rok,
na2.12. 2019, na extrakci stehi s tim, ze bude pravidelné¢ uzivat doporucené I€ky
a pri potizich navstivi svého ocniho lékare. Pacientka byla velmi §tastnd, ze pro ni byla

nalezena rohovka a tim se ji velmi zkvalitnil Zivot.

Ztrata zraku je pro poskozenou osobu velmi frustrujici a kvalita zivota je velmi
nizka. I pfes diagndzu keratokonu pacientka ziskala moznost zase vidét a bude se moci

vratit do bézného Zivota.
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