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Abstrakt

Nazev prace: Diabeticka retinopatie z pohledu sestry

Teoreticka ¢ast bakalarské prace: V tvodu teoretické Casti bakalaiské prace se
zabyvame charakteristikou onemocnéni diabetické retinopatie, rizikovymi faktory,
mikrovaskularni komplikaci diabetu mellitu. Jednd se poSkozeni sitnicovych cév
v dusledku hyperglykémie. Vysoka hodnota glykovaného hemoglobinu zpiisobuje
hypoxii tkani a nasledn¢ dochézi k neovaskularizaci cév. Tyto novotvorené cévy byvaji
velmi Casto nedokonalé¢ a jejich sténa byvd zdrojem edému a krvaceni. Diabetickd
retinopatie ma nékolik forem, které vedou k vyraznym a nevratnym porucham zraku
diabetikli. V kone¢ném stadiu vede také k uplné slepoté. Odborna péce o diabetika
vyzaduje komplexni mezioborovou spolupraci internisty, diabetologa, a také
oftalmologa. Subjektivni pfiznaky diabetické retinopatie jsou rizné od bezpiiznakového
pribéhu, pfes zmenu kvality zraku, pozorovani zvinéného obrazu, svételnych zableskd,
1étajicich vlocek v zorném poli nemocného s postupnym bezbolestnym poklesem zraku.
V ptipadé, ze diabetickd retinopatie nepostihne makulu (misto nejostfejSiho vidéni),
je pak diabeticka retinopatie opravdu bez pfiznakii, coz prokazuje jeji zaketnost
a zavaznost.

V tieti podkapitole se vénujeme znalostem a dovednostem sester, které by sestra
peCujici o nemocného s diabetickou retinopatii méla ovladat. Zakladem kazdé
oSetrovatelské péce, by méla byt kvalitni edukace, dale se vénujeme zvlasStnostem jako
jsou chlize a komunikace se zrakove postizenym. Dalsi ¢ast je zaméfend na specifika

¢innosti vSeobecnych sester pracujicich na ocnim odd¢lent.

Cil prace: Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl
s diabetickou retinopatii. K tomuto cili byla zvolena vyzkumna otazka, jaké znaji

vSeobecné sestry specifika oSetfovatelské péce u pacientd s diabetickou retinopatii.



Metodika prace: Pro vyzkumné Setfeni k bakalafské praci byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Dopfedu byl sestaven polostrukturovany rozhovor. Pied samotnym zahajenim
vyzkumu bylo zazdddno o povoleni vyzkumného Setfeni ve zdravotnickém zatizeni
v Praze. Tato Zadost byla odsouhlasena naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
a svyzkumem souhlasila také vrchni sestra ocniho oddé€leni, ve kterém vyzkum
probihal. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bieznu 2016.

Dotazovanymi byly vSeobecné sestry pracujici na ofnim oddé€leni v prazské
nemocnici. Rozhovory probihaly individualné a po pifedchozim souhlasu dotazovanych
sester. Podkladem k rozhovoru bylo 12 pfipravenych otdzek, které byly vybrany
na zakladé¢ pfedem prostudované odborné literatury. Sestry s nahravanim rozhovori
na diktafon souhlasily, poté byly rozhovory doslovné piepsany a vytisknuty. Ziskana
data byla déale zpracovavana pomoci metody tuzka-papir a nasledné¢ byly vytvoieny
kategorie a podkategorie. Z otazek a odpovédi byly vytvoreny 4 kategorie, které se dale

rozsifily o n¢kolik podkategorii.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkumné Setfeni tvofilo
deset vSeobecnych sester. Kritériem k vytvofeni rozhovoru byla pradce na ocnim

oddé¢leni, proto byl vybér vyzkumného souboru zamérny.

Vysledky: Z vysledkii vyzkumného Setfeni Ize usoudit, Ze vSeobecné sestry
na o¢nim odd¢leni, kde vyzkum probihal, poskytuji pacientim s diagnézou diabeticka
retinopatie kvalitni oSetfovatelskou péci. Znalosti sester ohledné pfi¢in vzniku
diabetické retinopatie, rizikovych faktort diabetické retinopatie a moznych piiznaki
diabetické retinopatie jsou dobré. Sestry si uvédomuji a také znaji specifika
oSetfovatelské péce u pacientil s diabetickou retinopatii a jsou schopny tato specifika

aplikovat v praxi.

Zavér: Bakalafskd prace byla psdna tak, aby pfinesla piehled o diabetické
retinopatii a problematice oSetfovatelské péce o pacienta s diabetickou retinopatii. Také

by mohla byt pouzita jako zdroj informaci pro sestry, které o pacienty s diabetickou



retinopatii pecuji. Praktickym vystupem této prace je navrh na mezioborovy seminaf
zam¢eieny na problematiku oSetfovatelské péce o pacienta s diabetickou retinopatii

na o¢nim oddéleni.

Klic¢ova slova: Sestra, oSetfovatelska péce, sitnice, diabetickd retinopatie, diabetes

mellitus



Abstract

Title of the thesis: Diabetic Retinopathy from the Perpective of Nurse

The theoretical part of the thesis: In the introduction to the theoretical part of the
bachelor thesis we deal with the characteristics of diabetic retinopathy, the risk factors,
diagnostics and treatment. Diabetic retinopathy is one of the most serious microvascular
complication of diabetes mellitus nowadays. It is a damage of retinal vessels
as a subsequence of hyperglycaemia. High value of glycosylated haemoglobin causes
tissue hypoxia and leads to neovascularisation of vessels. These neovascular vessels are
often imperfect and their wall is a frequent cause of oedemas and bleeding. Diabetic
retinopathy has several forms, which lead to major and irreversible sight damages
in diabetics. It can lead to total blindness in the final stage. Special care of a diabetic
requires a complex interdisciplinary cooperation of an internist, a diabetologist and also
an ophthalmologist. There are various subjective symptoms of diabetic retinopathy,
from an asymptomatic course via a sight quality alteration, seeing wavy image, light
flashes, flying flakes in the field of vision with gradual painless declination of sight.
Unless diabetic retinopathy affects macula (the point of the sharpest sight) diabetic
retinopathy is really asymptomatic, which proves its insidiousness and seriousness.

The third chapter deals with the knowledge and skills that a nurse caring of
a patient with diabetic retinopathy should master. Quality education should be the base
of each nursing care. We also focus on some specifics like walking and communication
with a visually impaired person. The other part focuses on specific activities of general

nurses working at an ophthalmology department.

The goal of the thesis: The goal of the thesis was to determine the specifics
of nursing care of patients with diabetic retinopathy. A research question, what specifics
of the care of patients with diabetic retinopathy general nurses knew, was chosen

to achieve the goal.



Methodology of the work: A qualitative research method was chosen for the
bachelor thesis. A semi-structured interview was prepared in advance. Before starting
the research itself an application for permission of the research in a healthcare facility
in Prague was lodged. This application was accepted by the vice-director for health care
of the clinic and by the head nurse of the ophthalmology department where the research
was performed. The research was performed in March 2016.

General nurses working at the ophthalmology department of a Prague hospital were
the respondents. The interviews were held individually after prior consent of the
questioned nurses. The interview was based on 12 prepared questions chosen on the
base of literature studied in advance. The nurses agreed with recording of the
interviews, then the interviews were transcribed literally and printed. The obtained data
was then processed by means of the paper and pencil method and categories
and subcategories were produced. Four categories were produced from the questions

and answers, which were subsequently divided into several subcategories.

Research sample: The research sample for the qualitative research consisted of ten
general nurses. The selection of the research sample was intentional as working at

an ophthalmology department was the criterion for preparation of the interview.

Results: We may conclude from the research results that the general nurses from
the ophthalmology department where the research was held provide patients with
diabetic retinopathy with quality nursing care. The knowledge of the causes of the
occurrence of diabetic retinopathy, the risks factors of diabetic retinopathy and possible
symptoms of diabetic retinopathy is good among the nurses. The nurses are aware
of and are familiar with the specifics of the nursing care of patients with diabetic

retinopathy and are able to apply such specifics in the practice.

Conclusion: The bachelor theses was conceived to provide an insight into diabetic
retinopathy and the problems of the care of patients with diabetic retinopathy. It may

also be used as a source of information for nurses that care of patients with diabetic



retinopathy. A proposal for an interdisciplinary seminar aimed at the problems of the
care of a patient with diabetic retinopathy at an ophthalmology department is a practical

output of this work.

Key words: Nurse, nursing care, retina, diabetic retinopathy, diabetes mellitus
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Seznam pouzitych zkratek

CR
DB
DD
DM
DR
FAG
NOT
NPDR
OCT
PAD
PDR
PPV
TK
UZIS

Ceska Republika

Do blizka

Do dalky

Diabetes mellitus

Diabetické retinopatie

Fluorescen¢ni angiografie

Nitroo¢ni tlak

Neproliferativni diabeticka retinopatie
Opticka koherentni tomografie
Perorélni antidiabetika

Proliferativni diabeticka retinopatie
Pars plana vitrektomii

Krevni tlak

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Uvod

Zrak patii mezi smysl, kterym je ¢lovék schopen vnimat okolni svét a orientovat
Casta pfiGina ztraty zraku byva systémové onemocnéni Diabetes Mellitus. Ke dni
31.12.2013 byl podle UZIS CR podet 1é¢enych pacientl s Diabetes Mellitus 861 647
pacientli. PoCet nové zjisténych nemocnych s timto onemocnénim bylo 72 600 a pocet
umrti v souvislosti s Diabetes Mellitus bylo 25 508. Diabetickou retinopatii bylo v roce
2013 postizeno necelych 103 000 pacienti 1écenych na Diabetes Mellitus, z toho uplnou
slepotou trpélo 2 458 pacientil. Tato ¢isla jsou velmi alarmujici, protoze kazdym rokem
nove zjisténé piipady piibyvaji a pravem se tak stdva Diabetes Mellitus civilizacni
a velmi nebezpecnou chorobou.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala, protoZe jiz nékolik let pracuji na o€nim
odd¢€leni. Tato prace je velmi narocna po fyzické ale také psychické strance. Velmi
Casto byvam piimym svédkem situaci, kdy se pacientovi az neuvéfitelné zlepsi jeho
vnimani okoli diky operaci o¢i. Na druhé stran¢ jsou i takové situace, kdy 1ékat sdéluje
klientovi nepfiznivou zpravu se smutnou prognoézou a klient se pak musi smifit
s diagnozou. Toto onemocnéni a jeho komplikace jsou nejcastéjsi pticinou ztraty zraku
u diabetikii. Nejcastéji, ale ne zpravidla vzdy, se diabeticka retinopatie odhali
u dlouhodobé trvajicitho Diabetu Mellitu, protoZe pro jeji vznik ma velky vyznam
chronicka hyperglykémie. Diabeticka retinopatie dlouho nezpisobuje pacientovi zadné
subjektivni potize, a proto jsou diabetiky velmi Casto opomijeny o¢ni kontroly, které
jsou pro n¢ho vtomto pripadé¢ velmi dualezité. Pokud by diabetici dodrzovali o¢ni
prohlidky, tak by lécba byla zahdjena v€as a bylo by tak mozné predejit 80-95 %
ptipadiim tézkého zrakového postizeni.

Cilem bakalarské prace je zjistit specifika oSetiovatelské péce u pacientl
s diabetickou retinopatii. Specifika jsou zjistovana polostrukturovanym rozhovorem

u vSeobecnych sester pracujicich na o¢nich oddélenich a o¢nich ambulancich.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Dibetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), cesky tuplavice cukrovd neboli cukrovka, je soubor
chronickych onemocnéni, kterd se projevuji mimo jiné také poruchou metabolismu
sacharidi. Diabetes Mellitus 1. 1 II. typu vznikaji disledkem uplného nebo relativniho
Kromé¢ zékladnich dvou typti DM existuje jesté také gestacni diabetes a tzv. sekundarni
diabetes. Hlavnim projevem diabetu je zvySend hladina cukru v krvi a nedostatek
energie (Skrha, 2010).

DM I.typu vznika kvili destrukci beta bun¢k vlastnim imunitnim systémem, coz
vede knedostatku inzulinu a celozivotni zavislosti na aplikaci inzulinu. Tato
autoimunitni reakce mize byt spuSténa mirnou virézou ¢i jinym podrazdénim napf.
Stipnutim komara. DM Il.typu je nerovnovaha mezi sekreci a ufinkem inzulinu
v metabolismu glukézy. Slinivka tedy produkuje velké mnozstvi inzulinu, ale télo
je vuci nému rezistentni. Tento typ diabetu se 1€¢i podavanim peroralnich antidiabetik
(PAD), které¢ zvysuji citlivost k inzulinu. Inzulinové rezistence byvéa casto léCena

kombinovanou terapii — jak aplikaci inzulinu, tak poddvanim PAD (Perusicova, 2016).

1.2 Diabeticka retinopatie

komplikaci DM 1. i II. typu. Toto onemocnéni v dasledku hyperglykémie poSkozuje
cévy vcetné kapilar na sitnici, kterd je velmi dualezitd pro zrak. ZvySend hodnota
glykované¢ho hemoglobinu zpiisobuje hypoxii tkéni nejcastéji na zilnim konci kapilér.
Poté dochazi k neovaskularizaci cév, které byvaji zpravidla funkéné nedokonalé a jejich

o 24

DM, v kone¢ném stadiu vede k vyrazné poruse zraku diabetikli. Podle Rencové (2010)
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je DR nejcastéjsi pfi¢inou ztraty zraku populace v produkénim véku. Na celém svéte
trpi DR 50 miliont lidi. 8-10 miliont lidi oslepne kazdy rok a zhruba 6-8 miliont
slepych lidi kazdy rok zemte. Odborna péce o diabetika vyzaduje komplexni
multioborovy pfistup a spolupraci vSech odbornikil, kteti se na 1écbé diabetika podileji

(Watkinson, Seewoodhary, 2008).

1.2.1 Klasifikace onemocnéni

Mezinarodni klasifikace déli DR na neproliferativni(NPDR) a proliferativni (PDR)
s pfitomnosti a nepfitomnosti diabetické makulopatie. Déleni vychdzi z potieby
definovat hranici pro indikovani &i neindikovani laserové 1é¢by (Svancarova, 2012).

Neproliferativni DR, kterd je povazovana za prvni stadium DR lze dale délit
na pocinajici, stfedn¢ pokroCilou a pokro¢ilou. Prvnim projevem NPDR jsou
mikroaneurysmata, kterd jsou na sitnice viditelna jako Cervené tecky. Tyto teCky mohou
prasknout a vznikaji tak mikrohemoragie, ze kterych mtze vzniknout tzv. tvrdy exsudat,
ktery je na sitnici vidét jako Zlutavé dobie ohraniéené loZisko (Svancarovd, Sosna,
2012). Pokroc¢ila NPDR je charakterizovana tzv. vatovitymi exsudaty, vendznimi
abnormalitami a ischemii periferie sitnice (Rybka, 2007).

Druhym stadiem DR je proliferativni forma, pro kterou jsou typické piitomnosti
novotvorenych cév kdekoli na sitnici bez ucasti i ucasti doprovodné fibroézni tkang.
Novotvoiené cévy vznikaji kviili chronické hypoxii sitnice. Sténa téchto novotvorenych
cév je velmi kiehka a Casto dochazi k jejich rupturdm a poté k masivnimu krvéceni
do sklivece — hemoftalmu. Pokroc¢ila PDR se projevuje preretindlnim a intraretindlnim
krvacenim, odchlipenim sitnice a neovaskularizaci na duhovce. Podle dynamiky
rozliSujeme na pocinajici €i vysoce rizikovou (Sosna, 2009).

DR se dale mlize komplikovat vznikem diabetické makulopatie. Pfi¢inou vzniku
je poskozena sténa kapilary, kterd vede ke zvySenému pronikani krevniho séra do tkané
sitnice s ndslednym vznikem edému a vysevem tvrdych exsudati. Vysledkem

je pak pro pacienta zhorSena zrakova ostrost (Sosna, 2009).
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Subjektivni piiznaky DR jsou rizné od bezptiznakového pribéhu, pies zménu
kvality zraku, pozorovanim zvinéného obrazu, svételnych zableski, 1€tajicich vlocek
v zorném poli, po zménu refrakce s postupnym bezbolestnym poklesem zraku béhem
nékolika tydnli, mésici, rokti az po Uplnou ztratu vidéni. Pfitomny mohou byt také
bolesti oka i o¢nice. Pokud neni diabetickou retinopatii postizena makula, pak je nemoc

opravdu bez symptomii, coz prokazuje zakeinost a zdvaznost DR (Beszédesova, 2007).

1.2.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory se rozliSuji na extraokularni a intraokuldrni. Nejdulezit&j$im
extraokularnim faktorem je Spatnd kompenzace hladiny cukru v krvi. Pro spravnou
kompenzaci je dilezité¢ fidit se hodnotami glykovaného hemoglobinu. BeszédeSova
(2007) uvadi, ze hodnota glykovaného hemoglobinu nad 6% je jiz vysoce rizikova.
Obecné tedy plati, ¢im lepsi kompenzace diabetu, tim nizsi riziko vzniku DR.

Mnoho diabetikt trpi také hypertenzi, kterd je povazovana za dalsi rizikovy faktor
pro vznik DR. Hodnota krevniho tlaku, ktera by nemeéla negativné ovlivnit DR,
je hodnota krevniho tlaku 130/80 mmHg. Hodnota systolického tlaku 170 mmHg
je uvadéna za kritickou v souvislosti s DR.

Dalsim rizikovym faktorem pro vznik DR je hyperlipoproteinémie. Za kritickou
hodnotu hladiny cholesterolu je povazovana hodnota 6,5-7,8 mmol/l, u triacylglycerola
je to hodnota mezi 2,3-5,6 mmol/l (Sosna, 2009).

Pokrocila DR miize byt indikatorem renalniho postizeni a diabetickd nefropatie
muzZe zhorSovat stadium DR. V takové situaci se hovoifi o tzv. retino-rendlnim
syndromu (BezsédeSova, 2007). ZvySena agregace desticek, celkovy pocet desticek,
pocet leukocytl a jejich zvysend viskozita a hematokrit jsou také povazovany za velmi
rizikové faktory pro komplikace DR, protoze srazeni krevnich desticek a erytrocytl
spolu s hypertenzi poSkozuji centralni sitnicové zily a tepny (Watkinson, 2008).

Prevalence a zéavaznost DR se zvySuje s piibyvajicim vékem u DM Iltypu,

ale ne u DM ILtypu. T¢hotné Zeny s DM Ltypu maji dvojnasobné vyssi riziko vzniku
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proliferativni DR nez zeny, které téhotné nejsou. Antikoncepce s vysokou davkou
estrogentl je také povazovana za vysoce rizikovy faktor DR (Sosna et al, 2011).

Okularni rizikové faktory jsou odpovédné za to jak, kdy a do jaké miry se DR
rozvine. Mezi okuldrni faktory patii zilni okluze, katarakta, kterd mulze zhorSovat
stavajici makulopatii. Mezi dal§i faktory patii také radiace, tumor a uveitida
(Sosna, 2009).

Studie z Ciny popisuje vy$§i vyskyt DR mezi obyvateli z mésta oproti obyvatelim
zivotnim stylem. Urbanizace vede k fyzické ne€innosti, poZivanim potravy s vysokym
obsahem glukozy, tuki a kalorii. Obezita, kterd nésleduje pfi tomto zivotnim stylu

je také jedna z rizikovych faktorti vedoucich ke vzniku DR (DU et al, 2011).

1.2.3 Diagnostika

Pravé diagnostika DR je casto opomijena, protoze pribéh DR je casto
asymptomaticky. Velmi dilezitd je v€asna detekce DR, umoziiujici také v€asnou 1écbu,
ktera vede k zachovéani centrdlni zrakové ostrosti. Podminkou pro tuto detekci
je odeslani pacienta v€as na o¢ni oddéleni (Svancarova, Sosna, 2012). Oftalmologa
by mél kazdy diabetik navstivit vzdy pii zjisténi DM a poté minimaln¢ 1x za rok
(Sosna, et al 2011). Dtlezitou informaci pro I¢kaie je také typ a délka trvani DM, ale
také druh 16¢by. Udaj o kompenzaci diabetu se hodnoti podle hladiny glykovaného
hemoglobinu HbAlc. Mnoho diabetikll o této hodnoté nevi, ale také zhruba polovina
diabetikt k o¢énimu 1ékafi nenosi prikaz diabetika (Svancarova, Sosna, 2012).

Oc¢ni vySetieni zaCind vySetfenim zrakové ostrosti pomoci rtiznych optotypt (viz
Ptiloha 1), kdy sestra ukazuje pacientovi v urc¢ité vzdalenosti jednotlivé znaky, vétSinou
pismena ¢i Cisla, shora dold, kdy nahote jsou znaky nejvétsi a s kazdym dal$im fadkem
se znaky zmenS$uji. VySetfeni se provadi u kazdého oka zvlast’, nevysetfované oko musi
sestra fadn¢ zakryt. Podobné se také vySetfuje zrakova ostrost do blizka, kdy pacient
drzi pted o€ima specialni tabulku s napsanymi texty, které se od sebe lisi prave velikosti

pisma. Tyto tabulky se jmenuji Jigerovy (viz Ptiloha 2), (Masitova, 2009).
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DalSim o¢nim vySetfenim je méfeni nitroo¢niho tlaku. Ten se méti bud’ aplana¢nim
tonometrem, ktery byva soucasti Stérbinové lampy, bezkontaktnim tonometrem (viz
Ptiloha 3), nebo kontaktnim tonometrem. Poté pacient pfistupuje ke Stérbinové lampée
(viz Priloha 4), laicky oznacované jako mikroskop. Na Sstérbinové lampé probiha
biomikroskopické vysetieni predniho i zadniho segmentu oka v mydriaze, ktera nastane
pii opakovaném vkapavani kombinace kratkodobych mydriatik. Tyto o¢ni kapky
aplikuje sestra do spojivkového vaku nemocného na zakladé ordinace I¢katre. Pomoci
¢ocky a stérbinové lampy se provede vySetfeni fundu véetné periferie. K dlouhodobému
sledovani DR je také vhodna stereoretinofotografie v 7 polich mapujici celou sitnici
ve stereoskopickém obraze, umoznujicim zjistit i edém sitnice (Perusicova, 2016).

Jako dalsi vySetfovaci metoda DR je Fluorescencni angiografie (FAG), ktera
se provadi ve specializovanych ocnich poradnach pro pacienty s diabetem. Jedna
se o kontrastni vySetfeni, kdy sestra na zadost l¢kate aplikuje do kubitalni zily roztok
sodné soli fluoresceinu, ktery ma zluté zbarveni. Ten se béhem 8-10 sekund dostane
do sitnicového fecCisté. Na sériich fotografii se sleduje ptipadné prosakovani
fluoresceinu ze sitnicovych cév, které se projevuji jako svétla hyperfluorescencni mista.
Ulohou sestry je pii tomto vySetfeni asistence lékafi a pfiprava pacienta k vySetfenim,
kterd zahrnuje jiz zmifované zavedeni periferniho zilnitho katétru do kubitalni zily
a rozkapani pacientovych o¢i mydriatiky.

Nejnovéjsi neinvazivni bezkontaktni metodou pii diagnostice DR je opticka
koheren¢ni tomografie (OCT), kterd zobrazuje mikrostruktury biologické tkané
v pricném fezu ve vysokém rozliSeni na zakladé meéfeni Casu a intenzity odrazu
svételného vidéni na rozhrani dvou opticky odlisSnych vrstev. OCT se vyuziva
pii hodnoceni tloustky sitnice v okuldrni krajiné po piedchozi laserové terapii, kdy

se hodnoti zlepseni nebo zhorSeni stavu (Svancarova, Sosna, 2012).

1.2.4 Terapie diabetické retinopatie

V 1écbeé DR je na prvnim misté stabilizace hladiny glykémie, kompenzace diabetu

a vSech uvadénych rizikovych faktort, pfedev§im hypertenze, hyperlipoproteinémie
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(Malis, Javorkova, 2008). Jestlize je kompenzace nedostatecnd, provadi se laserova
fotokoagulace sitnice. Principem putsobeni fotokoagulacniho laseru (viz Ptiloha 5)
je absorpce svételného zafeni pigmentovymi bunikami a pifeména svételné energie
v teplo, které koaguluje prosakujici mikrovaskularni sitnicové abnormity. Tim
se dosdahne ke sniZeni prokrvaceni oka a ndslednému oslepnuti. Mnoho pacientt ¢eka
od laserové fotokoagulace zlepSeni stavu, ale je nutné je poucit o tom, ze dojde pouze
ke stabilizaci stavu. Tedy nedojde ke zlepSeni, ale prozatim ani ke zhorSeni stavu
(Svancarova, Sosna, 2012). Laserové oetieni sitnice potladuje ischemii, ktera je hlavni
pri¢inou novotvorby cév a blokuje plisobeni ristovych faktor (Rencova, 2010).
Laserové oSetfeni sitnice snizuje riziko oslepnuti o 50-60%. Problémem ale je, ze ve
stadiu, kdy je pro pacienty fotokoagulace nejvhodnéjSi, jsou pacienti jesSt¢ bez
subjektivnich pfiznak a k vySetfeni oftalmologem nedojde. Malajské studie uvadi,
ze pouze polovina nemocnych s DR byla oSetfena laserem, druha polovina lékate viibec
nenavstivila kvlili neznalosti. Tento fakt zduraziiuje dulezitost dostatecné edukace a jeji
vyznam pro vznik komplikace u DR (Huang, 2009).

Studie zabyvajici se vlivem intravitredlnim podavanim piipravki jako jsou
Lucentis, Macigen a Avastin pfinasi také pozitivni vysledky. Tyto latky plsobi proti
endotelovému ristovému faktoru, zejména v kombinaci s laserovym oSetfenim. Tato
kombinovana terapie zlepSuje zrakovou ostrost az ve 40% piipadi (Sosna et al, 2011).

Pokud se DR zhorSuje 1 pies laserové oSetfeni sitnice, pacient je odesilan
k opera¢nimu feseni k tzv. pars plana vitrektomii (PPV). Jde o mikrochirurgicky zékrok
ve sklivci a na sitnici. Principem operace je odstranéni zakaleného sklivce a nasledné
znovupfiilozeni sitnice. Do prostoru misto sklivce je zaveden infuzni roztok s tézko
vsttebatelnymi plyny nebo silikonovym olejem. Tim se provede vnitini tamponada
a dojde k pfilozeni sitnice. Silikonovy olej se do sklivcového prostoru implantuje

natrvalo jako trvala vnitfni tamponada (Svancarova, Sosna, 2012).
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1.3 Znalosti a dovednosti sestry

1.3.1 Edukace v diabetologii

., Diabetes mellitus miize vzniknout ve kterémkoliv véku. Kdyz se objevi, provazi
zpravidla clovéka az do konce Zivota. Proto je dilezité, aby byl diabetik se svym stavem
dobre obeznamen a mohl si podle okolnosti sam upravovat lécbu, aniz by musel cekat
na ordinaci lékare. Zakladni soucasti lecby je tedy vychova pacienta orientovand
predevsim na vytvareni spravnych navykii“ (Rybka, 2006, s. 108).

Uspéch 1é¢by DM je zavisly hlavné na postoji pacienta k jeho nemoci a také
na tom, do jaké miry bude pacient respektovat a dodrzovat Iékafovo a sesterské
doporuceni. Pravé proto je velmi dulezité nezapominat na edukaci pacienta, protoze
edukace je nedilnou soucasti 1écby (Knizkova, 2014).

Edukace pacienta a jeho rodinnych pfislusniki, ktefi jsou velmi Casto také pfitomni
pii edukaci, za¢ind jiz prvnim kontaktem pacienta slékafem ¢i sestrou. NejCastéji
se sestra setkava s diabetikem a edukuje ho jiz v dob¢ hospitalizace, v diabetologickych
a oftalmologickych ambulancich, sestra také navstévuje diabetika v jeho domdacim
prostiedi. (Rybka, 2006).

Edukace diabetika v soucasné dob¢ probiha ptevazné v diabetologickych centrech,
ktera byvaji soucasti velkych nemocnic. Casto ale edukace probihd na ltZkovém
oddéleni ¢i na ambulanci v nemocnici. Nemocni maji pfi edukaci hlavné strach a jsou
velmi rozruseni, proto ani nema smysl zatéZzovat je velkym mnoZstvim novych
informaci, které nasledné nemocny stejné¢ zapomene. DalSi edukace probiha
pii pravidelnych kontrolach u diabetologa, internisty a oftalmologa. Pti této edukaci
a neni si v nich tolik jisty. Na edukaci diabetikil je v poslednich letech kladen velky
diraz, a proto se diabetologové z celého svéta snazi najit vhodny a u¢inny zpasob
kvalitni a efektivni edukace diabetikd.

Dutlezitou roli v edukaci hraje motivace pacienta, kterd je nezbytna pro pfistup

pacienta k nemoci. Jen fadné edukovany a motivovany diabetik si bude sam dobie
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a samostatné upravovat davky inzulinu na zakladé¢ monitoringu glykémii (Soukupova,
2013).

Sestra musi mit piedem jasnou piedstavu o tom, jak seznami nemocného s novymi
informacemi a jaké pomiicky k edukaci pouzije. Casovy rozvrh edukace je individualni,
a proto je kazda edukace na stejné téma pro sestru novou zkusenosti. Ne kazdy pacient
novym informacim hned rozumi a sestra musi samoziejm¢ také piihlédnout
k intelektovym schopnostem a k v€ku pacienta (Malikova, 2011).

Pro sestru je cilem edukace, aby diabetik pfijal zménu Zivotniho stylu, aby m¢l
diabetik dostate¢né védomosti o nemoci, o akutnich i chronickych komplikacich DM
a dietnim rezimu. Také aby samostatné zvladal napft. aplikaci inzulinu, a aby znal
vhodna mista pro aplikaci inzulinu. Pacient musi také ovladat techniky selfmonitoringu,
musi znat mozné zmény chovani, které se mohou objevit pii Spatné¢ kompenzované
terapii diabetu jako je hypo/hyperglykémie a o okamzité prvni pomoci pii vzniku téchto
priznakl. Pacient musi znat dilezitost kontrol u diabetologa i oftalmologa. Neméné
dalezit¢ je také zdaraznéni dilezitosti kontrol u Iékafe internisty, ktery kontroluje
krevni tlak a celkovy stav pacienta (Chlup, 2009).
roli. Také uvadi, ze kvili velkému zahlceni pacienty v diabetologickych ambulancich,
je pro nemocné dulezité a nezbytné je poucit o nutnosti donést si s sebou dostatek jidla,
Iéky ¢i inzulin. Protoze se nemocni musi pfipravit na to, ze na vysetieni budou ¢ekat
dlouhé¢ hodiny.

Uskali, snimiz se dnes potykaji poskytovatelé zdravotni péée ale i pacienti,
je neustale se meénici legislativa, snizujici se pocet kvalifikovanych zdravotnika
a zvySujici se pocet osob, jejichz zdravotni stav vyzaduje radikalni zménu zivotniho
stylu. Tyto skutecnosti pak vedou k tomu, ze jsou sice nemocnému podévany dostatecné
informace, ale bohuZzel bez zpétné vazby, bez ovéteni zda nemocny informacim rozumél
a zda informace pochopil. Vysledkem pak byva nedostatecné informovany nebo
nedostatecné zruény nemocny, ktery nevi, jak spravné inzulin aplikovat, jak se spravné

stravovat a k jakym odbornikiim ma dochézet k pravidelnym kontrolam.
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Dusledky neefektivni edukace pak casto byvaji: nepochopeni informaci
od zdravotnich pracovnikli, neschopnost jednat podle doporuceni, nedodrzovéni

1é€ebného rezimu a podcenovani preventivnich opatieni (Vlhova, 2013).

1.3.2 Chuze se zrakové postiZenymi

Zrak se vyznamné podili na nasi pfedstavé o okolnim svéte. Zavazné je postizeni
od narozeni ¢i vraném véku. U DR se ale jednd o ziskanou ztratu kvality i kvantity
zraku. Skala postizeni je od leh&ich o¢nich vad pres postizeni se zbytky zraku, kdy
pacient vidi napf. jen pohyb nebo rozliSuje svétlo ¢i tmu, anebo se jedna o absolutné
nevidomé. Tim padem pacient ztraci piedstavu o okolnim svété. Télo si tuto dysfunkei
nahrazuje zvySenim sluchového a hmatového vnimani. Sluch se stava presnéjSim diky
tréninku a hmat nemocni s postizenim zraku vyuzivaji nejen pro prostorovou orientaci
(hapticky prostor), kdy si pacient pomdh4 rukama a ptfedchazi tak naraziim ale také
pouziva hmat ke ¢teni Braillova pisma.

Sestra musi znat miru zrakového postizeni u nemocného a uzptisobit mu prostiedi,
ve kterém se nachdzi. Odstranit rusivé podnéty z okoli nebo napiiklad zabezpecit
osvétleni, které nemocny potiebuje. Pfi chizi je dilezité, aby sestra postizenému
nabidla pazi, nebo se postizeného zeptala, jak je zvykly chodit s doprovodem.
V zadném ptipad¢ postizeného sestra netdhne pied sebou. Optimalni zpiisob vedeni
sestrou je, kdyz postizeny polozi ruku na rameno sestry a ta jde pfed nim. Sestra umozni
postizenému vybrat si bud’ pravé, nebo levé rameno s piihlédnutim na naslednou
bezpecnost cesty. Vhodné je jit s postizenym prosttedkem chodby, tedy dale od zdi
a jinych moznych piekazek. Sestra ma tak prehled o prostoru a mize béhem doprovodu
odstraniovat pfipadné prekdzky a nenaruSuje tak intimni zoénu postizeného. Sestra
na ocnim odd¢leni se ale velmi Casto setkdva s pacienty, ktefi jesté nejsou adaptovani
na slepotu, v takovém ptipad¢ lze pouzit pro sestru méné vyhodny postup, kdy sestra
drzi nemocného za obé€ ruce a je k nému ¢elem. Tim padem sama sestra chodi pozpatku.
Pro sestru je tato moznost vedeni zrakové postizen¢ho velmi naro¢nd, protoze sestra

nema prehled o prostoru, do kterého spolu s postizenym vstupuje a chlize je znacné
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pomala. Sestra ma ale v tomto ptipad¢ piehled o pacientovi, o tom jak se tvafi a jak
vypada. Tteti moznost vedeni nevidomého je drzet nemocného kolem ramen a za blizsi
ruku. Jednd se o tésny kontakt, chlize dvojice je obtizna ale postizeny toto vedeni bere
jako vyjadfeni podpory, blizkosti v naro¢nych situacich. Sestra v takovém ptipadé¢ muize
nemocného vzdy bezpecné zachytit, pokud by bylo nemocnému naptf. na omdleni

(Venglarova, 2006).

1.3.3 Komunikace se zrakové postienymi

Dle Kristové (2009) je zadkladem verbalni komunikace: ,, Schopnost navazat, udrzet
a také ukoncit slovni kontakt. Pomoci slov sestra vysvétluje, ziskava, posloucha,
presvédcuje, povzbuzuje a také mnohokrat motivuje. Méla by s nimi nakladat a pouZivat
je opatrne, cilené a uvédomele* (Kristova, 2009, s. 56).

Podle Kapounové (2007) je pro fungovani mezilidskych vztahli velmi dilezita
komunikace. Osetrovatelskou komunikaci povazuje za zvlastni typ socidlni komunikace
a bez ni nelze poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.

Se zrakové postizenymi je vhodné mluvit pfirozené a jasng. Castou chybou byva
domnénka, ze nevidomi vidi jen uplnou tmu. Sestra zdravi nevidomého jako prvni
a pozdravi ho také s oslovenim, aby nevidomy véd¢l, ze je pozdrav sméfovan jemu.
Pii rozhovoru je velmi dilezité, aby méla sestra snevidomym oc¢ni kontakt
a neodvracela od nevidomého svoji tvaf, protoze nevidomi to obvykle poznaji. Sestra
musi pamatovat vzdy na to, aby pfi komunikaci jednala pfimo s nemocnym a nikoli
s doprovodem. Pii vstupu do mistnosti postizeného seznami s mistnosti a vzdy
postizenému popisuje, co zrovna sama deld. Seznami nevidomého doptedu s prabéhem
zakroku ¢i vySetfeni napt.: ,,Ted vdm vyhrnu rukév a odezinfikuji ptedlokti.“ Pacienty,
ktefi maji zrak v potadku, sestra Casto upozoriiuje na fakta, ktera spolu s vySetfenim
nastanou. Napiiklad ,,ted” to pichne, bude tlacit, trochu zapali* v takovém piipadé je tato
informace pro nevidomého urcité uzitecna a také nezbytna. S vécmi nevidomého sestra
nesmi nijak manipulovat bez jeho védomi. Casto se sestra pracujici na oénim oddéleni

setkdva s vodicim psem. Tento vodici pes ma piistup do zdravotnického zatizeni
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a je velmi nevhodné na tohoto psa mlaskat, hvizdat na néj, hladit ho, ¢i dokonce krmit

(Janackova, Weiss, 2008).

1.3.4 Sestra na o¢nim oddéleni

Vseobecnd sestra, kterd pracuje na ocnim oddéleni, by méla znat vSechny
problémy, které se tykaji o¢niho onemocnéni a jejich komplikaci. Tyto znalosti ji velmi
usnadni praci a 1épe pak zvlada péci o zrakove postizené osoby. Sestra by méla znat
prevenci ocnich nemoci, jejich diagnostiku i terapii. Také by méla znat nejcastcjsi
diagnostikovand onemocnéni, kterd se nachazeji na jejim oddéleni. Nedilnou soucasti
je pak také asistence lékati pfi oSetfovani nemocnych. Sestra na oénim oddé€leni musi
byt obeznamena s vesSkerou pristrojovou technikou a musi s ni umét pracovat, ale také
musi umét se o ni starat pied a po vysSetieni (Nejedla et al, 2005).

Casty vykon, ktery sestra provadi je aplikace o¢nich 1é¢iv do oéi — kapek a masti.
Sestra musi znat zékladni rozdéleni o¢nich 1é¢iv a jejich tcinky na lidské oko. Nedilnou
soucasti je také zvlastni uloZeni nékterych 1€€iv 1 tuto informaci musi sestra znat
(Novakova, 2011). Ulohou sestry je podrobné vysvétleni vySetfeni, piiprava pacienta
pred vySetfenim a spoluprace spolu s asistenci oftalmologovi. Soucésti péfe o oci
je aplikace ocnich kapek, kdy sestra musi dodrZzovat zasady myti rukou pred
a po aplikaci o¢nich kapek (Watkinson, 2008).

Mydriaza - pro vySetfeni pfedniho 1 zadniho segmentu oka, je potieba specialnimi
o¢nimi kapkami zpusobit mydriazu. Ta nastane pii opakovaném vkapavani kombinace
kratkodobych mydriatik do spojivkového vaku pacienta. Nejcastéjsi kratkodoba
mydriatika jsou o¢ni kapky Mydrum (Unitropic), Neosynephrine a Homatropin. Sestra
u zdravych osob. Proto je zde dilezité diabetika uklidnit a vysvétlit mu, pro¢ bude tato
piiprava trvat delsi dobu (Perusicova, 2016).

Zrakova ostrost do dalky (DD) - Pied samotnym vySetfenim sestra informuje

pacienta o prub¢hu vySetfeni. Pokud nemocny pouziva dioptrickou korekci, pak sestra
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fekne nemocnému, aby si tuto korekci nasadil, a vyzve ho, aby se posadil a zakryl
si nevySetfované oko. Pokud zakryti oka sam pacient nezvlada, pak se pacientovi
nasazuji specialni zkuSebni brylové obruby, do kterych se do mista nevysetfované¢ho
oka vlozi okluzor, ktery nevySetfované oko zcela zakryje. Behem vySetieni si sestra
v§ima chovani pacienta. Zda se pfedklani ¢i nahyba. Pro vySeteni zrakové ostrosti DD
se vyuziva mnoha druhli optotypt. Jsou to bil¢ tabule obsahujici v fadcich Cerné znaky
(pismena, cisla). Je také moznost rozsvitit tyto bilé¢ tabule, pro zvySeni kontrastu.
V kazdém tadku je jind velikost znaku. Od horniho fadku smérem dolii se znaky
zmensuji. Pacient musi dodrZet vzdalenost, ze které tyto znaky &te. Casto tato
vzdalenost byva 5 ¢i 6 metrl. Sestra vyzve pacienta ke cteni danych znakl
od nejvétsiho po nejmensi, které je schopen piecist. Vysledek pak sestra zaznamenava
pod dohledem I¢kate do dokumentace pacienta (Brimova, 2013).

Zrakova ostrost do blizka (DB) - K vysetfeni zrakové ostrosti do blizka
se nejCasteéji vyuzivaji Jagerovy tabulky. Jednd se o odstavce s texty, kdy je kazdy
odstavec vytiStén jinou velikosti pisma a oznaceny od €. 1 az do €. 14. Pacient Cte text
ze vzdalenosti asi 40 cm. Zdravy clovek, ktery nepotiebuje brylovou korekci DB piecte
bez ndmahy text ¢. 1. VySetfeni provadi 1ékatr a sestra jen sleduje reakce a chovani
pacienta. Vysledek sestra zaznamené do dokumentace pacienta (Brimové, 2013).

Zorné pole - Pro vySetieni zorného pole slouzi perimetrie. Zorné pole se definuje
jako prostor, ktery cClovék vidi 1 pfi zméné sméru pohledu (Masitova, 2009).
,, Perimetrie je metoda pouzivana k vysetreni centralniho i periferniho zorného pole,
ktera nam dava informace o funkci sitnice, optického nervu a nitrolebniho useku
zrakové drdhy“(Rehak et al., 2011, s.73). Pro orientaéni vySetfeni zorného pole lze
vyuzit tzv. konfronta¢ni metodu, kdy se rozeznava rozsah pole mezi ndmi a pacientem.
Sestra sedi pfiblizné metr od pacienta a pozada ho, aby si zakryl naptiklad pravé oko.
Sledujeme, kdy pacient zachyti pohyb nami drzenym ptfedmétem, naptiklad vyrazna
tuzka, kterou sestra posouva od periferie do centra. Rozsah zorného pole se vySetiuje
nazaln¢, zespoda a seshora (Hornova, 2011). K vySetieni zorného pole lze také pouzit
tzv. kinetickou perimetrii na pfistroji, ktery se nazyva kineticky perimetr. Perimetr musi

byt ulozen v dobfe zatemné¢lé mistnosti, aby pacient vidél dobie svételné body. Sestra
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pacienta vzdy pouci pied samotnym zacatkem vySetieni, k Cemu vySetieni slouzi a jaké
reakce a spoluprace jsou od néj ocekavany. Sestra zalepi jedno oko, to které nebude
vysetiované a fekne pacientovi, aby si optel bradu a Celo do zarazek pfistroje. Sestra
poté pohybuje celym rdmem kinetického perimetru, na kterém pacientovi promita
svételny bod. Od pacienta se ocekéava, Ze sestfe oznami, kdy svételny bod zac¢ne vidét
a kdy tento bod vidét prestane (Brimova, 2013).

K vySetieni zorného pole také bezpochyby patfi Amslerova miizka (viz Ptiloha 6).
Je to karticka s Cernym/bilym pozadim, na kterém je vytisténa miizka bud’ bile ¢i erné.
Vzdélenost vySetfeni je 30 cm. Mistnost, ve které se Amslerovou mfizkou vysetiuje,
musi byt dostatecné osvétlend. Pacient mé za kol sledovat linie miizky a informovat
1ékate o tom, zda se miizky n€jak nemlzi i nevlni. Zda jsou rovné ¢i ne. Vyhoda tohoto
vysetieni je také fakt, ze Amslerovu miizku dostdva pacient také domii a tak muze
kontrolovat svlij zrak i v domdcim prostiedi. Sestra Amslerovu miizku pacientovi
daruje a pouci ho o tom, pokud by zjistil néjakou zménu ve vidéni mftizek, aby se
okamzité¢ dostavil k oftalmologovi (Brimova, 2013).

Opticka koherentni tomografie (OCT) - ,Vysetreni OCT umozZnuje zobrazeni
struktury  sitnice. RozlisSuje jednotlive vrstvy a zmeéri také jejich tloustku.
Superluminiscencni dioda vysila laserovy paprsek, ktery prochadzi zornici a meri casovy
rozdil v odrazu kontrolniho paprsku od referencniho zrcadla a paprsku odrazeného
od jednotlivych vrstev sitnice. Zpozdeni odrazu paprski je barevné kodovano a sklada
dvojrozmeérny obraz prurezu tkani“ (Brimova, 2013, s 27).

Sestra pouci pacienta pfed samotnym vySetfenim a vysledek poté vytiskne a zalozi
do pacientovy dokumentace.

Fluorescencni angiografie (FAG) - FAG slouzi k vySetfovaci metodé, ktera slouzi
k diagnostice cévnich sitnicovych onemocnéni. Pfed samotnym vySetfenim lékat
pacienta sezndmi s pritbéhem a sviij souhlas s vySetienim pacient stvrdi svym podpisem
v informovaném souhlasu, ktery sestra I¢kafi ptipravi spolu s identifikaCnimi udaji
pacienta a datem vySetfeni. Pfed vySetfenim sestra poda pacientovi antihistaminikum
per os a rozkape o¢i mydriatiky. Sestra zavede pacientovi periferni zilni katétr, kvtli

injekéni aplikaci 10% sodné soli fluoresceinu. Po aplikaci fluoresceinu se za 10-15
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vtefin objevi barvivo na o¢nim pozadi, poté se naplni cévnatka a sitnicovy ob¢h oka -
artérie, kapilary a vény. Lékai co nejrychleji ud€ld snimek oc¢niho pozadi. Sestra
kontroluje béhem vySetfeni celkovy stav pacienta a vSechny zmény hlési ihned 1€kafi.
Ve zdravém oku je fluorescein asi minutu po podani z o¢niho ob&hu vyplaven.
U patologickych stavli se abnormalné plni cévni systém oka a barvivo prosakuje z cév.
Po vySetfeni sestra pouci pacienta o dulezitosti pitného rezimu, kvuli rychlejSimu
vyplaveni fluoresceinu z té¢la. Sestra také upozorni pacienta 0 mozném zabarveni kiize
a moci a vysvétli mu, ze tento stav neni patologicky. Podle vysetfeni FAG je indikovana

naslednd fotokoagulacni 1écba diabetické retinopatie (Brimova, 2013).
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2 CIiL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace
Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientii s diabetickou

retinopatii.

2.2 Vyzkumna otazka
Jaka znaji vSeobecné sestry specifika oSetfovatelské péce u pacientli s diabetickou

retinopatii?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace a jeji teoretickd cast vznikla na podkladé prostudované odborné
literatury. Pfed samotnym studiem bylo zazddano o reSersi v Narodni 1ékatské knihovné
v Praze. Odbornd literatura byla dostupna v jiz zmiftlované Narodni 1ékatské knihovné,
ale také v knihovné prazské nemocnice, kde bylo provadéno vyzkumné Setieni. Vyzkum
byl zaméfen na vykony, které dotazované sestry nejcastéji provadéji u nemocnych
s diabetickou retinopatii. Tyto vykony byly zminény v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovana kvalitativnim Setfenim pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Dotazované byly vSeobecné sestry pracujici
na o¢nim oddéleni. Vyzkumné Setfeni probihalo na o¢nim oddéleni nemocnice hlavniho
mésta v Praze. Pfed samotnym vyzkumem bylo zazdddno o povoleni vyzkumného
Setteni ve zdravotnickém zafizeni. Tato zadost byla odsouhlasena naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci.

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bfeznu 2016. Protoze jsem zaméstnankyni
nemocnice a pracuji na oddéleni, ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni, nebylo
zapotiebi absolvovat zde praxi. Vyzkumné Setfeni probihalo v dobé mého pracovniho
volna a vedouci zaméstnanci s timto mym postupem souhlasili.

Kazda zdotazovanych sester byla pozéddana o provedeni rozhovoru, vSechny
souhlasily. Rozhovory probihaly po skonc¢eni jejich pracovni doby. Osloveno bylo deset
vSeobecnych sester. Rozhovory probihaly na specializovanych vySetfovnach, a nebo na
denni mistnosti zaméstnancti v odpolednich hodinach.

Podkladem k rozhovoru bylo 12 pfipravenych otazek (viz Ptiloha 7), u nékterych
dotazovanych sester byly jest€¢ otazky rozsifovany v pribehu rozhovoru o dalsi
podotazky. Otazky byly vybrany na zaklad¢ pfedem prostudované odborné literatury,
ktera tvoii zaklad teoretické Casti bakalarské prace. Dotazované sestry byly piredem
informovany o zaméfeni rozhovoru a o ucelu celého rozhovoru. Rozhovory byly

u vSech dotazovanych sester nahravany na diktafon, s nahravanim souhlasily vSechny.
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Byly také ujistény, ze veSkeré ziskané informace jsou jen k uc¢elu vyzkumného Setfeni
této bakalaiské prace a jsou plné anonymni. Casovéa naroénost rozhovort byla piiblizné
20 minut na 1 rozhovor.

Nahrané rozhovory byly doslovné piepsdny a vytisknuty (viz Pfiloha 8). Data,
ktera byla ziskana od dotazovanych sester, byla dale zpracovana pomoci metody tuzka-
papir (Svaii¢ek, et al, 2007), nasledné byly vytvofeny kategorie a podkategorie, které
poté byly zpracovavany (viz Pfiloha 9). Rozhovory s dotazovanymi sestrami byly

oCislovany a kazdé¢ sestie bylo pfifazeno Cislo, napt. S1 (Sestral).

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 10 vSeobecnych sester (S1 — S10), které pracuji
na o¢nim oddéleni prazské nemocnice. Vékové rozmezi sester bylo od 25 do 62 let.
Jedinym kritériem pro vytvofeni rozhovoru byla prace na ocnim odd¢leni. Vybér
dotazovanych sester byl tedy zdmérny.

Sestry byly velmi ochotné a zadnd znich uskutecnéni rozhovori neodmitla.
Z dotazovanych sester ma jedna uspésné vystudovanou Vyssi odbornou sSkolu a dvé
sestry maji také specializacni studium v Brné€. Pro vSeobecné sestry v minulych letech
existovala tzv. dlouhodoba ptiprava v ortoptice a pleoptice v Brné, kterd byla posléze
pomaturitnim specializacnim studiem. Absolventi tohoto specializacniho studia ziskali
odbornou zpusobilost k vykonu povolani ortoptistky. Délku praxe na ocnim oddéleni
dotazované sestry uvedly vrozmezi od 2 do 25 let. Celkovou praxi uvedly sestry
v rozmezi od 8 do 35 let. VSechny dotazované sestry absolvovaly stfedni zdravotnickou

Skolu ve studijnim oboru vSeobecna sestra.
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4 KATEGORIZACE ROZHOVORU

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje dotazovanych sester

S1 Postgradualni 35 let 25 let
S2 Postgradualni 26 let 18 let
S3 Stredoskolské 8 let 7 let

S4 Stredoskolské 16 let 15 let
S5 Stredoskolské 28 let 20 let
S6 Stredoskolské 9 let 2 roky
S7 Stredoskolské 15 let 2 roky
S8 Stredoskolské 20 let 15 let
S9 Stredoskolské 18 let 5 let

S10 Stredoskolské 25 let 15 let

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 1 je pro lepsi srozumitelnost uvedeno nejvyssi dosazené vzdélani sester,
délka praxe celkem a jejich doba praxe na ofnim oddéleni. Tato data byla zjisténa
pfi polozeni prvni otazky, kterd se zaméfovala prav€ na tyto informace. Vyzkumu
se zucCastnilo deset sester, pracujicich na o¢nim oddéleni. Dvé sestry uvedly
postgradudlni  vzdélani v Brné, kde absolvovaly specializaci v ortoptice
a pleoptice (S1, S2). Zbylé sestry uvedly jako nejvyssi dosazené vzdelani stredoskolské,

které dokoncily maturitni zkouskou v oboru vSeobecna sestra.

Na zéaklad¢ ziskanych dat byly po zpracovani rozhovort vytvoreny 4 kategorie.
e Kategorie 1 ,,Diabeticka retinopatie*
e Kategorie 2 ,,Mydriatika*

e Kategorie 3 ,,Fluorescencni angiografie a Laser

e Kategorie 4 ,,Informovanost sester
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4.1 Kategorie 1 ,,Diabeticka retinopatie*

Vsechny dotazované sestry pfisly jiz nékdy béhem své praxe na o¢nim odd¢leni
do kontaktu s nemocnym s diabetickou retinopatii.

Kategorie ,,Diabetickd retinopatie* byla rozSitena o pt podkategorii. Podkategorie
,Vznik diabetické retinopatie, ,,Rizikové faktory diabetické retinopatie®, ,,Kontroly
u o¢niho Iékate®, ,,Pfiznaky diabetické retinopatie® a ,,VySetfovaci metody u diabetické

retinopatie®.

4.1.1 Podkategorie - Vznik diabetické retinopatie

Podkategorie vznik diabetické retinopatie byla zaméfena na to, co povazuji sestry
za hlavni pfi¢inu vzniku diabetické retinopatie. Témét vSechny sestry (S1, S3, S4, S6,
S7, S10) odpovédély, ze pfi¢inou tohoto onemocnéni je Diabetes Mellitus neboli
cukrovka. Sestra 1 opovéd€la: ,,Pacient nedrzi dietu, nestara se o kontrolni vysetieni,
to znamenad, ze cukr deéld neporadek v celém organismu. Cukr nici cévy v celém téle a to
se odrazi i na ocnim pozadi. ““ Sestra 10 uvedla: ,,Nelécena cukrovka, ale vlastné
i lécena, protoze i ta ma pak komplikace, kterym se neda zabranit.* Podobny nazor méla
1 sestra 3: ,, Myslim, Ze kdyz clovek dodrzuje dietu a celkove vsechna doporuceni, tém
zménam v téle se podle me u cukrovky neda zabranit. “ Pét dotazovanych sester také
uvedlo jako divod vzniku diabetické retinopatie poSkozeni cév. Sestra 5 uvedla, ze za
vznik DR muze urcité¢ vysoky cukr, diky kterému se ni¢i cévy na sitnici. Odpoved’
sestry 6 byla: ,, Podle mé je to problém celé cukrovky. Cukrovka poskozuje cévy v celym
tele, a poskozuje je i v oku.* Sestra 7 povazuje za nejzasadnéjsi pti¢inu nefunkéni cévy
na sitnici, které zptusobuje diabetes mellitus. Sestra 9 na otazku odpovédéla: ,,No, podle
mé je to dlouhodoba vysoka hladina cukru v krvi, kterd se projevuje na cévach sitnice.*
Vysokou hladinu glykémie uvedly kromé sestry 9 také dalsi tfi dotazované sestry.
Sestra 2 odpovédéla: ,, ... kdyz nedrzi dietu a glykémie v krvi mu vylitava nad hranici
normy.“ Sestra 4 povazuje také za pticinu diabetické retinopatie: ,, ... cukrovka, takze

vlastné vysoka hladina cukru. Nedodrzeni doporuceného 1écebného rezimu uvedly tii
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sestry. ,, Nedodrzovani reZimu diabetikii, to znamenad, Ze nedrzej dietu a nechodéj
na kontroly ke svym doktorum,“ odpovédéla Sestra 8. Sestry 1 a 2 uvedly nedodrzeni
rezimu ve smyslu, nedodrzovani diabetické diety. Jako dalsi pti¢inu vzniku diabetické
retinopatie uvedly 3 sestry zanedbavani kontrol. Sestra 2 uvedla: ,, Pacienti taky dost
casto kaslou na kontrolni a preventivni vysSetieni na ocnim, takzZe je to urcité taky
pricina pak ty konecny faze, kdy lidi uplné oslepnou. Odpoveéd’ Sestryl znéla, Ze se
nemocni nestaraji o sva kontrolni vySetfeni. Sestra 8 odpovédéla, ze nemocni nechodi

na kontroly ke svym doktortim.

e Diabetes Mellitus — S1, S3, S4, S6, S7, S10
e Poskozeni cév — S1, S5, S6, S7, S9

e Vysoka glykémie — S2, S4, S5, S9

e Nedodrzeni rezimu — S1, S2, S8

e Zanedbani kontrol — S1, S2, S8

4.1.2 Podkategorie - Rizikové faktory diabetické retinopatie

Podkategorie rizikové faktory diabetické retinopatie byla zaméfena na znalosti
sester ohledné téchto faktorti. VSechny sestry odpovédély, ze rizikovy faktor diabetické
retinopatie je koufeni, nadvdha a obezita. Jen sestra 1 uvedla jako rizikovy faktor
dekompenzovany diabetes mellitus: ,, Tak jak uz jsem rekla, je to dekompenzovany
diabetes, takze nedodrzovani diety, urcité genetika, alkohol, koureni, potom bych rekla
obezita. “ Sestra 3 svoji odpovéd’ formulovala takto: ,, Rizikovej faktor je urcité koureni
u cukrovkari, protoze to taky neni nic dobryho na cévy v tele a asi i nedostatek pohybu,
coz se pak projevuje obezitou a dalsima komplikacema s tim spojenyma.‘ Sestra 7
povazuje za rizikovy faktor koufeni a také obezitu, kterd podle jejich slov muze
za vSechny nemoce. Tti sestry povazuji za rizikovy faktor samotné onemocnéni diabetes
mellitus a délku trvani tohoto onemocnéni. Sestra 7 svoji odpovéd rozvedla takto:

wZadlezi na tom, jak dlouho ma nemocny cukrovku a v jakém stavu se nachdzeji jeho
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cevy a celkové jak ta cukrovka stihla uz zdevastovat telo... “Sestra 4 uvedla jen
cukrovku a Sestry 8 a 9 se shodly, Ze rizikovym faktorem je také doba, po kterou
nemocni maji diabetes mellitus diagnostikovan. Rizikovy faktor nedodrzovani rezimu
uvedly Ctyfi sestry. Sestra 5 ohledné nedodrzovani rezimu svoji odpovéd’ formulovala
takto: ,, Hodné diabetikii nedodrzuje diabetickou dietu. Mysli si, ze kdyz tyden pred
kontrolou cukr omezi, a nasledna kontrola glykemie vyjde v poradku, pak jim nic
nehrozi.“ Sestry 1 a 2 uvad¢ji nedodrzovani diety a Sestra 6 odpovédéla nedodrzovani
doporucovaného rezimu. Rizikovy faktor genetika a alkohol uvedla jen Sestral.
Nedostatek pohybu odpovédéla Sestra 3, kterd jesté ve své odpovédi uvedla:,, Lidi
si taky neuvedomujou zavaznost celé diabetické retinopatie, protoze oni si ¢asto myslli,
ze kdyz zatim vidi dobre, Ze to nemusi resit a casto pak prichdzeji, kdyz uz jsou nevratny
ztraty zraku. “ Rizikovy faktor zivotni styl uvedly dohromady tii sestry. Sestra 4 uvedla
celkove nezdravy Zivotni styl a sestra 9 odpovédéla Spatny zivotni styl. Rizikovy faktor
vysoky cholesterol ve své odpovédi uvedla jen Sestra 5: ,,...obezita a s tim spojeny

vysoky cholesterol. ““ Rizikovy faktor vék uvedly pouze Sestry 8 a 10.

e Koufeni, Obezita, Nadvaha — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
e Dekompenzovany Diabetes — S1

e Doba trvani DM — S4, S7,S8, S10

e Nedodrzovani rezimu — S1, S2, S5, S6

e Genetika — S1

e Alkohol - S1

e Nedostatek pohybu — S3,

e Zivotni styl — S4, S9, S10

e Vysoky cholesterol — S5

e V¢ek-S§,S10
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4.1.3 Podkategorie — Kontroly u ocniho lékai'e

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jak Casto by mél podle dotazovanych sester
navstévovat nemocny s diabetickou retinopatii ocniho 1ékate. Sestra 1 odpovédéla takto:
,,Chodeéji podle toho, jak je posle internista a diabetolog, moznd Ze u nich to staci
jednou za rok, pokud nejsou problémy. Pokud jsou problémy a jsou sledovani, tak k nam
chodi minimalné 2x za rok. “ Devét dotazovanych sester odpovédelo, ze nemocni chodi
minimaln¢ 1x za rok na kontroly k o¢nimu Iékaii, pokud neni potieba chodit Castéji.
Sestra 6 uvedla: ,, Myslim, Ze chodi 1x za rok, ale pokud se objevi néjaky zhorseni urcité
maji prijit k ocnimu hned.” Sestra 10 se pfi odpovédi zamyslela a poté odpovédéla,
ze chodi 1x za rok, ale sama pfiznala, Ze nevi jako ¢asto by méli nemocni s diabetickou
retinopatii opravdu chodit na kontroly. ,,Kontroly u ocniho jsou hodne podcenovany
i u zdravych lidi. Spousta lidi ani nevi, Ze by k ocnimu chodit méli. Diabetici obecné

k nam chodi jednou za rok na vsechna kontrolni vysetieni, “ odpovédéla Sestra 3.

e 2xzarok—Sl1
e Ixzarok—S2,S3,S4, S5,S6, S7, S8, S9, S10

4.1.4 Podkategorie - Priznaky diabetické retinopatie

Podkategorie ptiznaky diabetické retinopatie se zaméfuje na nazor sester, ohledné
situaci, pfi kterych podle nich nemocni s diabetickou retinopatii pfichazi na vySetieni
k oénimu 1ékafi. VSechny dotazované sestry odpovédé€ly, ze to jsou riizné zmeény
a poruchy zraku. Sestra 2 odpovédéla, Ze nemocni ptichézeji s riznymi formami poruch
vidéni a ,,... my je tu pak vySetiujeme a zjistujeme pricinu. Opakované se uz stalo,
Ze pacienti uz méli nalez na ocnim pozadi, ale viibec neveédeli, Zze maji cukrovku. “ Sestra
4 uvedla, ze Castym divodem navstév pacientl s diabetickou retinopatii je zmeéna
ve vidéni at’ uz v kvalité ¢i v kvantité. Sestra 1 a 3 uvedly jako Casty pfiznak fenomény

v podobé¢ padajicich sazi a riznych zableskil. Sestra 3 svoji odpovéd’ formulovala takto:
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,, Urcite to jsou rizny formy zmén ve videni. Lidi pak vidi padani sazi, blesky anebo maji
pocit takovych téch cernych opon napr. ve vnéjsim kvadrantu a tak.* Sestra 5 uvedla:
., Vsichni lidi chodi k ocnimu lékari, kdyz maji probléemy se zrakem. U nemocnych
s diabetickou retinopatii to neni jiné. Maji v zorném poli riizné fenomény, na které
nejsou zvykli a to je privede k ocnimu.“ Sestra 1 odpovédéla velmi obsahle: ,, Lidi
zacnou blbe videt ... lidi chodéji nejcastéji s tim, Ze se tam udéld trhlina a zacne
to krvacet do sklivce. Pak ten nemocny vidi ty specificky obrazy jako je padani sazi,
protoze ta krev se tam prelejva v tom optickym médiu kterym je sklivec. “ Sestra 6 ve své
odpovédi uvedla, ze nemocni s diabetickou retinopatii pfichazeji na vySetieni k o€nimu

1 v situaci, kdy jdou jen na pravidelnou kontrolu.

e Poruchy zraku — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
e Fenomény,padani sazi, blesky — S1, S3, S5

e Cerna opona —S3

e Haemophtalmus — S1

e Pravidelna kontrola — S6

4.1.5 Podkategorie - VySetiovaci metody u diabetické retinopatie

V této podkategorii jsme zjiStovaly, jaké vySetfovaci metody se podle sester
nejcastéji uplatiuji pfi diagnostice a 1é€b¢ diabetické retinopatie. VSechny sestry uvedly
vySetfeni zrakové ostrosti do dalky a do blizka. Sestra 3 do této odpovédi zahrnula také
méfeni nitrooéniho tlaku: ,, Uplné vsichni pacienti tady u nds podstupuji zdkladni
vySetreni oftalmologem. VySetri se u nich jak videji do dalky na optotypech, jak videji
do blizka to jsou ty malé Jdgerovy tabulky, sestra zméri taky hodnotu nitroocniho
tlaku“. Sestra 6 uvedla podrobnéjsi odpovéd’ u vySetfovani zraku do dalky: ,, ... na
optotypech. Vzdy se vySetruje jen jedno oko a druhé je zakryté.Pak se zakryje to druhé
oko a vysetiuje se druhé oko.“ Sestra 10 u vySetteni do blizka uvedla: ,, Pacienti si pred

ocima drzZi tabulku s riznou velikosti textu a ten text ctou, ty tabulky se jmenujou
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Jigerovy* Ctyfi sestry uvedly jako dalii vySetiovaci metodu peritest, coZ je vysetieni
zorného pole. Sestra 3 toto vySetfeni specifikovala: ,,Taky se vysetruje kvalita
periferniho videni a k tomu pak slouzi pristroj peritest. U tohohle vysetreni nesmi bejt
nemocny rozkapanej, protoze pak vidi Spatne, a rozmazané a vysledek tohohle vysetieni
by byl zkreslenej a viastne pak k nicemu. “ Sestra 2 dodala, Ze specialni piistroj peritest
obsluhuje sestra. Také vySetfovaci metodu fluorescencni angiografii uvedly téméf
vSechny sestry, kromé¢ S3, ktera jako jedina zminila také vySetfovaci metodu meéfeni
nitroo¢niho tlaku. Odpovéd’ Sestry 1 znéla: ,, ... vétsinou chtéji ti doktori angiogratfii,
aby se presné zjistilo, jaka céva propousti.“ Sestra 2 uvedla, ze podle nalezu na o¢nim
pozadi pak néasleduje vySetieni fluorescenéni angiografie. Sestra 4 fekla,
ze fluorescen¢ni angiografie je vySetieni kontrastni latkou. Sestra 5 odpovédéla,
ze . ,,...diabetici chodi na fluorescencni angiografii.* Podle Sestry 7 je potifeba zjistit
stav cév na sitnici a proto se provadi fluorescencni angiografie. Sestra 9 uvedla: ,, ...pro
diagnostiku retinopatie je urcite diilezita fluorescencni angiografie, kdy se zjisti jaké
cévy jsou poruSeny na ty sitnici.” VySetteni v mydridze uvedlo pét sester z deseti.
Odpoved Sestry 1 byla: ,, Tak predevsim teda doktori chtéji rozkapnout oci a v mydridze
udelat poradné vysetreni ocniho pozadi Goldmannem, aby to bylo opravdu uplné
i do téch postrannich partii ocniho pozadi. Pokud tam lékar uvidi uz néjaky exsudaty
diky téem nefunkcnim cévam, tak vétsinou chtéji ti doktori angiografii aby se presné
zjistilo, jaka céva propousti.” Kromé Sestry 3 uvedly vSechny dotazované sestry
metodu laserové koagulace a chirurgického zékroku Pars plana vitrektomie. Sestra 1
odpovédéla: ,, Laserou koagulaci se to vétsinou léci. A kdyz laserova koagulace
nepomiize, kdyz je ta trhlina velka,a ten tah téma cévama je tak velkej, ze utrhne sitnici
uplné, tak se potom déla tzv. pars plana vitrektomie, kde se vypusti sklivec a misto toho
sklivce se natlaci vzduch nebo silikonovej olej, a tim tlakem by si ta sitnice méla lehnout

zase zpatky. “ Sestra 10 jako jedina, uvedla ve své odpovédi vysetieni OCT.
e Vysetfeni do dalky, do blizka — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10

e Fluorescencni angiografie — S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
e Laserova fotokoagulace — S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
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e Operace, pars plana vitrektomie — S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
e VysSeteni v mydridze — S1, S2, S3, S5, S10

e Peritest — S1, S2, S3, S8

e Nitroo¢ni tlak — S3

e OCT-SI10

4.2 Kategorie 2 ,, Mydriatika*

Kategorie Mydriatika byla rozSifena o dvé podkategorie a to o podkategorii

»Pouzivana mydriatika* a ,, Plisobeni mydriatik u diabetik‘

4.2.1 Podkategorie - PouZivand mydriatika

Tato podkategorie slouzila ke zjiSt€éni ndzvl mydriatik, kterd se nejvice pouzivaji
na ofnim oddé¢leni, ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni. VSechny sestry znaji
a pouzivaji mydriatické¢ o¢ni kapky Neosynephrine a Mydrum. Takzvana dlouhodoba
mydriatika Atropin, Homatropin a Scopolamin uvedly 4 sestry ( S1, S2, S5, S7). Sestra
1 odpovédéla: , Takze to je Neosynephrine, Mydrum, pak je tam i Atropim
a Homatropin a Scopolamin, coz jsou ale dlouhodoby mydriatika, jakozZe ta mydriaza
pak cloveku vydrzi na oku dyl nez po Mydru a Neosyphrinu.* Sestra 2 uvedla:
. Nejpouzivanéjsi je tu Mydrum a Neosynephrine. Pouzivame ale i Scopolamin,
Homatropim a Atropim. Vsech pét kapek se spolecne nazyva Mydriatické kolo, které
se obcas také kape nemocnému.“ Odpoved’ Sestry 3 byla: ,, Mydriatik je celd rada, ale
a mydriaza po nékolika hodinach zmizi. “ Sestra 7 ve své odpovédi uvedla: ,, Pouziva se
Mydrum a Neosynephrine, pak jsou jestée dalsi jako je Scopolamin, Atropin
a Homatropin, ale to jsou kapky, ktery udrzej mydriazu po delsi dobu nez Mydrum

a Neosynephrine.
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e Neosynephrine — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
e Mydrum - S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10

e Atropim — S1, S2, S5, S7

e Homatropin — S1, S2, S5, S7

e Scopolamin — S1, S2, S5, S7

4.2.2 Podkategorie — Puisobeni mydriatik a diabetikii

V této podkategorii bylo zjistovano, jaké vnimaji dotazované sestry rozdily
v rozkapavani diabetiki oproti rozkapavani pacientl, kteti cukrovku nemaji. VSechny
dotazované sestry odpovédély naprosto shodné. Uvedly, ze diabetici se rozkapavaji
velmi Spatné¢ a vytvofeni mydridzy je vzdy casové narocné. Sestra 1 odpovédéla:
., Nekdy je fakt probléem rozkapdvat diabetika, protoze ty mydriaticky kapicky na néj
absolutné nefungujou a musi se kapat opakovaneé a nékolikrat.” Sestra 2 fekla,
ze se diabetici rozkapavaji velmi Spatné a trva dlouho, nez se zornice roztahnou. Sestra
3 naptiklad uvedla: ,,U cukrovkari jsou ty ocni svaly a cévy v nich tak ochably,
Ze vlastne na mydriatika skoro nereagujou a zornice se tim padem nezvétsuje, anebo
se zvetsuje hodne pomalu a spatné. “ Odpoved’ Sestry 4 byla: ,, Diabetici se rozkapavaji
Spatné, trva to mnohem déle nez u zdravého cloveka a taky je zapotrebi kapat
mydriatika castéji, nez u zdravého clovéka. “ Sestra 5 fekla, ze mydriatika plisobi stejné,
ale jen u diabetikli zacatek ucinku mydriatik trvd del$i dobu. Sestra 8 odpovédéla:
., Clovék, kterej nema cukrovku, je rozkapanej béhem 15-ti minut, ale diabetik
se rozkapava hrozné dlouho a musi se mydriatika nakapat treba 5x nebo i vickrat,
prosté dokud ta mydriaza nevzmnikne.“ Sestra 9 svoji odpovéd formulovala takto:
1o je vidycky konec, kdyz se rozkapava diabetik. Trva to hrozné dlouho a musi
se kapat mockrat za sebou. ““ Sestra 10 ve své odpovédi uvedla, Ze se musi pocitat s tim,
ze mydriaza u diabetika nastane za del$i dobu, a proto musi mit sestra ¢asovou rezervu,

nez pujde diabetik na vySetfeni v mydriaze.
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o Casova naro¢nost — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10

4.3 Kategorie 3 ,,Fluorescen¢ni angiografie a laser*

Kategorie Fluorescen¢ni angiografie a laser byla rozsifena o dalsi tfi podkategorie.
»OSetfovatelskd péce pred fluorescencni angiografii, ,OSetfovatelska péce

po fluorescencni angiografii* a ,,OSetfovatelska péce po laseru*

4.3.1 Podkategorie — OSetiovatelska péce pied fluorescencni angiografii

V této podkategorii byla zjisStovdna oSetfovatelska péce pred fluorescencni
angiografii a vSe co je podle sester potieba ud¢€lat pied samotnym vySetfenim. Tti sestry
(S4, S6, S9) u tohoto vysetfeni nikdy nebyly. Ale vSechny mély povédomi, o jaké jde
vySetfeni a ze je to vySetfeni s kontrastni latkou. Sestra 4 odpovéedéla takto: ,,Vim,
Ze je to kontrastni vysetreni, takZe je potieba zajistit Zilni vstup a rozkapat oci
do absolutni mydriazy. Taky je potreba mit vyplnény a podepsany informovany souhlas
lékarem i samotnym pacientem.” Sestra 6 uvedla: ... zhruba tusim, o jaké jde
vySetieni. Do Zily se aplikuje Fluorescein a pacient musi bejt rozkapanej. Doktorka pak
dela na specialnim mikroskopu fotky a sleduje se, kde fluorescein prosakuje do okoli.
Sestra 9 odpovédéla, ze vi co je fluorescencni angiografie za vySetfeni ale dle jejich slov
nikdy nepeCovala o pacienty, ktefi by toto vySetfeni podstupovali. Edukaci ve smyslu,
ze se pacient pou¢i o prubéhu vySetfeni, uvedly 4 sestry (S2, S3, S5, S8). Sestra 2
pacienta ve zkratce pouci, co bude pacienta ¢ekat, podrobnéji ho pry pouci 1ékat. Sestra
3 uvedla: ,,Ja nemocnému vysvetlim, co mu budu kapat do oci za kapicky a proc, a také
pro¢ mu budu zavadeét kanylu, kterou nasledné zavedu. Sestra 5 a 8 odpovédéla,
ze se musi pacientovi vSechno vysvétlit. Pouze Sestra 1 ve své odpovédi uvedla,
ze se pacienta pfed samotnym vySetfenim zeptd, zda je na néco alergicky. 6 sester (S1,

S2, S3, S5, S8, S10) zahrnulo do své odpovédi podani jedné tablety Flonidanu. Sestra 3
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tekla: ,, Taky se musi dat tableta Flonidanu, kvili alergii. I kdyz nemocny rekne,
Ze na nic alergicky neni, vidycky se miuzZe néco objevit.” Sestra 5 odpovédéla,
ze se Flonidan dava pacientovi kviili mozné alergické reakci na kontrastni latku. Sestra
8 si na nazev tablety na alergii nemohla sama vzpomenout, ale po ukon¢eni rozhovoru
si na n¢j vzpomnéla. Sestra 10 také poda tabletu Flonidanu kvili pfipadné alergické
reakci, ale sama dodava, ze alergickou reakci na kontrastni latku u tohoto vysetieni jesté
nezazila. Sestra 1 ve své odpovédi také uvedla: ,,... v podstaté by mel podepsat
informovany souhlas s vySetienim, kde podepisuje, Ze s vySetienim souhlasi a kde
je napsdano vSe ohledné tohoto vysetreni...” Sestra 3 povazuje za zdklad kazdého
vySetfeni podepsani informovaného souhlasu. Sestra 4 odpovédéla: ,, Taky je potieba
mit vyplnény a podepsany informovany souhlas lékarem a samotnym pacientem.
Podepsany informovany souhlas uvedly také dals§i Ctyii sestry (S2, S5, S8, S10).
VSechny dotazované sestry se shodly, Zze samotnému vySetfeni pfedchazi mydridaza
u pacienta a zvedeni intraven6zni kanyly. Vpraveni kontrastni latky do krevniho fecisté
uvedlo Sest sester (S1, S2, S5, S6, S8, S9). Sestra 1 svoji odpovéd” formulovala: ,, ...
zavedu mu intravenozni kanylu, na které je nasazeny détsky set, ve kterém

Jje fyziologicky roztok a pres tu hadicku se pak aplikuje strikackou Fluorescein. *

e Edukace —S2, S3, S5, S8

e Dotaz na alergii — S1

e [ tbl Flonidan — S1, S2, S3, S5, S8, S10

e Informovany souhlas — S1, S2, S3, S4, S5, S8, S10

e Mydridza —S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10

e Intravenodzni kanyla — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
e Kontrastni latka — S1, S2, S5, S6, S8, S9
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4.3.2 Podkategorie — OSetiovatelska péce po fluorescenéni angiografii

V otazce jakéd je oSetfovatelskd péce po fluorescencni angiografii odpovédély
vSechny sestry stejné¢ v oblasti extrakce intravenozni kanyly. Sestra 1 odpovédéla:
., intravenozni kanyla se pacientovi chvili necha, aby se nevytahovala hned...  Sestra 3
zbavi pacienta intravendzni kanyly ihned po vySetfeni kvuli tomu, aby nemocného
neobtézovala. Sestra 7 ve své odpovédi uvedla: ,, Vyndam mu kanylu a misto vpichu
zajistim sterilnim tamponem a prelepim ndplasti.” Pouceni po vySetieni uvedlo
dohromady osm sester, z toho sedm dotazovanych sester (S1, S2, S3, S5, S8, S9, S10)
své pouceni zaméfilo na Zluté zabarveni, které se muze objevit a tii sestry se zaméiuji
také na pouceni o mydridze (S1,S7,S10). Sestra 1 pacienta seznami s dalSim postupem
po vySetfeni a informuje ho: ,, ... Ze bude Zlutej, Ze bude mit rozostreny videni. *“ Sestra 2
pacienta pouci o Zlutém zabarveni kiize a o¢i. Sestra 3 odpovédéla: ,, Taky mu reknu,
aby se nelekl toho, Ze bude mit Zluté zabarveni kiize i moce a vysveétlim mu vse,
co se tyka vylucovani fluoresceinu z tela.” Sestra 9 na otdzku odpovédéla: ,, Urcite
se musi pacient poucit, co a jak bude nasledovat a jak se mu bude vylucovat z téla ten
fluorescein. To vim, oni maji pak trochu nazloutlou kiizi, kvili tomu, jak se fluorescein
dostava do ostatnich cév.* Sestra 7 vysvétli pacientovi, pro¢ vidi rozmazang, ale ujisti
ho, Ze jeho zornice se zase zmen$i. Sestra 10 ve své odpovédi uvedla: ,, ...vysvetlim
pacientovi, Ze muze vidét rozmazanée, kviili mydriaze. Reknu mu, Ze bude mit trochu
nazloutlou kuzi, a aby se neleknul, kdyz zpozoruje, Ze je jeho moc trochu svitivé Zluta.
Vysvetlim mu, Ze to déla ta kontrastni latka, ktera se z téla zacne hned vylucovat.
No, ale to je jenom na par hodin.* Sest sester (S1, S2, S3, S7, S8, S10) ve svych
odpovédich také uvedly, Ze se pacient posadi po vySetieni zhruba na 30 minut
do cekarny. Sestra 1 svoji odpovéd rozvedla nasledovné: ,,Pokud je tu nemocny
s doprovodem, pak vétsinou odchazeji hned, pokud se na to sam pacient citi. Ti nemocni
se museji rozkoukat, protoze jsou jednak oslnéni tim rozkapanim a ta kamera, jak tam
strili ty obrazky tak to taky blika a ti pacienti pak vstanou a vidi uplné cervené. “ Sestra
2 ¢ekani pacienta v ¢ekarné odavodnila: ,, ... kdyz by se objevily néjaké komplikacem tak

aby byl pod dohledem.“ Sestra 3 pacienta doprovodi do ¢ekarny, kde ¢ekd, nez Iékar
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napiSe zpravu. Tti dotazované sestry (S2, S4, S6) se po vySetieni zaméiuji na sledovani

celkového stavu pacienta.

e Extrakce intraven6zni kanyly — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
e Pouceni —S1, S2, S3, S5, S7, S8, S9, S10
o Zluté zabarveni — S1, S2, S3, S5, S8, S9, S10
o Mydriaza - S1,S7,S10
e Cekarna 30 minut — S1, S2, S3, S7, S8, S10
o Celkovy stav — S2, S4, S6

4.3.3 Podkategorie — OSetiovatelska péce po laseru

U otazky jaka je oSetfovatelska péce po fotokoagulacnim laseru odpovédély
vSechny sestry témét shodné. OSeteni nepovazuji za zatézové. Jedina Sestra 3 u tohoto
vysetieni nikdy nebyla, ale uvedla, Zze vi, ze se po vySetieni kapou oc¢ni kapky
s obsahem kortikosteroidli pro zklidnéni o¢i. Sestra 1 a 10 se zminily o tom,
7ze se pacient po vykonu posadi na chvili do ¢ekarny. Odpoved Sestry 1 znéla:
,Specialni péce po laseru neni nutnd,ti pacienti to snasi celkem dobre, ale taky jim
Fikam, at' se radsi na chvili posadi v cekarné...* Sestra 10 uvedla: ,,K samotnému
zakroku mé doktor vitbec nepotrebuje, pokud pacient spolupracuje. Po laseru si zase
lidi sednou na chvili do cekarny a ja jim nakapu kapky na zklidneni oka. Neéekdy
si ztéZujou, Ze je oci pali a slzi.* Nakapani o¢nich kapek s obsahem kortikosteroida
ve svych odpovédich uvedly vSechny dotazované setry. Sestra 5 ve své odpovédi
uvedla: ,,Osetreni laserem je nendarocny vykon. Pacienti ho snasSeji dobre. Pokud
pacient nelita ocima ze strany na stranu a udrzi se koukat smérem, ktery mu rekne
lékar, pak laser trva asi 2 minuty. Nékdy je potieba, abych pacientovy drzela hlavu
v mikroskopu, protoze ji tam nékdy sami neudrzi. Po laseru se aplikuji bud’ ocni kapky,
anebo mast a pacient odchadzi domii.“ Sestra 1 odpovédéla, ze 1ékat nc¢kdy chce

po sestie nakapat specidlni kapky, protoze jsou, dle jejich slov po laseru oc¢i zacervenalé
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a trochu citlivé. Sestra 2 uvedla, Ze se laserové vysetfeni déla ambulantné a trva jen par

minut. Sestra 4 ve své odpovédi fekla, Ze laserové vysetieni je bezbolestné.

e Cekéarna—S1,S10
e Kortikosteroidy — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10

4.4 Kategorie 4 ,,Informovanost sester*

V této kategorii jsme se zaméfili na znalosti sester ohledné novych metod v 1€¢bé
diabetické retinopatie a na samovzdélavani sester. Tato kategorie byla rozSifena

o podkategorie ,,Nové metody* a ,,Samovzdelavani sester.

4.4.1 Podkategorie — Nové metody v léc¢bé DR

V této podkategorii bylo zjiStovano, zda znaji dotazované sestry néjaké nové
metody v 1écbé diabetické retinopatie. VSechny sestry uvedly stejnou odpoved,
ze zadné novinky neznaji. Sestra 1 odpovédéla: ,, Ani ne. Jd znam jen to, co se tady
u nas dela, a to je tamta fotokoagulace a pak chirurgicky zakrok pars plana vitrektomie,
ale to nebude Zadna novinka.” Sestra 5 uvedla, ze ji nikdy nenapadlo ,pidit se*
po novych metodach. Odpoveéd Sestry 8 znéla: ,, neznam, tady se nikdy nic novyho

¢

nezkouselo a zkouset ani nebude. A ja samotna se o novinky nezajimam. ‘

4.4.2 Podkategorie — Samovzdélavani sester

Cilem této otazky bylo zjistit, odkud ziskavaji dotazované sestry informace
o problematice diabetické retinopatie. Sestra 1 uvedla, ze informace neziskava a dodala:
,,Hodné me naucila ta specializace v Brné a s tim si vystacim. Samoziejme mi taky

doktorka rekne treba néjaké noveé poznatky z téch jejich kongresii, to ano.* Sestra 2
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odpovédéla, Ze neni mnoho ¢asu na ziskavani novych poznatkl o diabetické retinopatii,
ale pfiznala, ze obcCas se na oddéleni zacne diskuze na urcitd onemocnéni a Iékaii jim
pak néjaké novinky ftikaji. Sestra 3 se ucastni spolu s kolegynémi kazdy rok
oftalmologickych konferenci a také dodala, Ze ma predplatné Casopisu Lékarské noviny,
kde pry byva také Cast vénovana sestram a informace o diabetické retinopatii v ném
obcas najde. Sestra 4 navstévuje také jen nékteré konference zamétené na oftalmologii.
Sestra 5 na poloZenou otazku odpovédéla, ze informace nikde neshani, protoze je pro
ni nejlepsi Skola praxe. Sestra 7 odpovédéla: ,,Tech informaci ohledné osetrovatelstvi
je tolik, Ze nestiham problematiku diabeticky retinopatie sledovat.* Sestra 8 uvedla,
ze pokud ji néco zajima, ptd se vétSinou piimo lékati, kteti ji problematiku objasni.
Sestra 9 diskutuje o problematice v oftalmologii se stani¢ni sestrou a s 1¢kati. Odpoveéd
Sestry 10 znela: ,, Nejcastéji od nasi doktorky, protoze ta ma velky znalosti. Tyhle

¢

problematice se hodné venuje a hodné o ni vi.*

e Postgradualni studium — S1

e [Leékar—S1, S2, S8, S9, S10

e Oftalmologické konference — S3, S4

e Casopis Lékaiské noviny — S3

e Informace nevyhledavam — S1, S4, S5, S6, S7, S8
e Praxe— S5

e Stani¢ni sestra— S9
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5 DISKUZE

Téma této bakalarské prace bylo vybrano po domluvé s vedouci prace zamérné.
Jiz n€kolik let pracuji na oénim lizkovém oddéleni. Obor oftalmologie mé¢ fascinuje
a cely obor povazuji za takovy zazrak. PéCe o pacienty s diabetickou retinopatii
se ve zdravotnickém zafizeni, ve které probihalo vyzkumné Setieni, odehrava prevazné
ve specializovanych vySetfovnach a protoze ja pracuji na standardnim lizkovém
odd¢leni, neptijdu piilis Casto do kontaktu s pacienty, ktefi maji diabetickou retinopatii.
O to vice pro m¢ bylo zpracovavani tohoto tématu piinosem.

Na téma diabetickd retinopatie bylo vydano mnoho odborné literatury. Sucha
(2014) ve své zavérecné bakalaiské praci uvadi velky problém se ziskavanim literatury
k tématu oSetrovatelstvi v oftalmologii. Pfiznavam, Ze 1 ja jsem méla velky problém pii
ziskavani literatury, kde by byla alesponn z Casti uvadéna oSetfovatelskd péce
u nemocnych s diabetickou retinopatii, protoze mnoho odborné literatury pro vSeobecné
sestry na toto téma opravdu neexistuje.

Samotnému vyzkumu piedchazela piiprava polostrukturovaného rozhovoru, ktery
obsahoval otazky pro identifikaci dotazovanych a dalSich 12 otazek zamétenych na
odborné znalosti sester. Na zac¢atku kazdého rozhovoru byly zjistény identifikacni udaje
vSeobecnych sester. Tyto identifikani tidaje byly: ve€k, nejvyssi dosazené vzdélani
a pocet let praxe na ocnim oddé¢leni. Nejvyssi vék a také nejdelsi dobu praxe na o¢nim
oddé€leni uvedla S1. Na otazky odpovidala hned bez rozmysSleni a kazdou otazku
dokézala rozvést do detailli. VSechny sestry absolvovaly stfedni zdravotnickou Skolu
v oboru vSeobecnd sestra. Dvé dotazované sestry S1, S2 uvedly jako nejvyssi dosazené
vzdélani specializacni studium v Brné v oboru ortoptika a pleoptika. Dobu praxe
do deseti let na ocnim oddéleni uvedly Ctyfi sestry, Sest sester uvedlo délku své praxe
na o¢nim odd¢leni vyssi nez 15 let.

Na zakladé ziskanych dat byly pro zpracovani rozhovora vytvoreny 4 kategorie —
Diabetickd retinopatie, Mydriatika, Fluorescen¢ni angiografie a laser a posledni

kategorie se jmenuje Informovanost sester.
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Prvni kategorie ,,Diabeticka retinopatie* byla rozsifena o dalSich pét podkategorii.
Prvni podkategorie ,,Vznik diabetické retinopatie® byla zamétfena na to, co povazuji
dotazované sestry za hlavni pfi¢inu vzniku DR. Podle Sosny (2011) je hlavni pfi¢ina
vzniku DR dlouhodobd a opakovana hyperglykémie, diky které dochdzi ke zméndm
ve struktufe a funkci cévni stény kapilar sitnice. Ctyii dotazované sestry ve své
odpovédi uvedly také vysokou glykémie v krvi, Sest sester uvedlo za pti¢inu DR
samotné¢ onemocnéni DM. Da se ptedpokladat, ze tim sestry myslely také zvySenou
hladinu cukru v krvi. Pét dotazovanych sester pfifadilo mezi pfi¢iny vzniku DR
poskozeni cév. Sestra 6 odpovédéla, Ze DM neposkozuje cévy jen na sitnici, ale také
v celém tele: ,, No, podle mé je to problem celé cukrovky. Cukrovka poskozuje cévy
v celym téle, a poskozuje je i v oku.* Jako dal$i ptiCiny vzniku DR uvedly tii sestry
nedodrzeni rezimu diabetikii s ¢imz souvisi nedodrzovani diabetické diety a stejné tii
sestry také uvedly, Ze vinu na vzniku a progresi DR ma také fakt, Ze pacienti s touto
nemoci zanedbavaji kontroly u oftalmologa. Druhd podkategorie ,,Rizikové faktory
diabetické retinopatie* byla zaméfena na znalosti sester ohledné téchto rizikovych
faktort. Dekompenzovany diabetes uvedla pouze Sestra 1. Sosna (2009) povazuje
za rizikovy faktor hyperlipoproteinémii, tedy vysokou hladinu tukd v krvi. Vysokou
hodnotu cholesterolu ve své odpoveédi uvedla pouze Sestra 5: , Hodné diabetikii
nedodrzuje diabetickou dietu. Mysli si, Ze kdyz tyden pred kontrolou cukr omezi,
a nasledna kontrola glykémie vyjde v poradku, pak jim nic nehrozi. Dalsi faktor je asi
taky koureni, obezita a s tim spojeny vysoky cholesterol.” Sosna také zmiiuje
hypertenzi, kterou ve svych odpovédich nezminila ani jedna sestra. Podle Sosny (2011)
ma také vliv doba trvani DM. Tento rizikovy faktor odpovédé€ly ¢tyfi sestry. Sestra 1
jako dalsi rizikovy faktor uvedla genetiku, ale dle ValeSové (2002) vliv genetiky
na vznik DR dosud nebyl prokazan. Souvislost se vznikem a progresi DR nebyla
prokézana ani u obezity, koufeni a pozivani alkoholu, pfi¢emz tyto rizikové faktory
uvedly vSechny dotazované sestry. Cilem tfeti podkategorie s nazvem ,, Kontroly
u o¢niho I€kate* bylo zjistit, jak Casto by podle dotazovanych sester mél nemocny s DR
navs§tévovat ocniho lékate pfi kontrolach. Zakonnou povinnost o¢ni dispenzarizace

diabetiki dfive nafizovala Vyhlaska 60/1997 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou
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se stanovuji nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce, Casové rozmezi
dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace dispenzarizujiciho Iékafem, ktera byla
ale dne 1.1.2008 zruSena. Podle mého nazoru stanovoval zakon interval oc¢nich
prohlidek zcela nelogicky. V zdkoné bylo uvedeno: diabeticka retinopatie 1x za 3
meésice, prosta forma 1x za 12 mésicli, zdvazné formy 1x za 3-6 mésict. Podle tohoto
méli byt vSichni nemocni s DR kontrolovani 1x za 3 mésice a pak je asi zbytecné dale
fesit, zda se u nemocného jednd o prostou formu ¢i zavaznou formu diabetické
retinopatie. Oproti tomu Svancarova (2012) ve své publikaci uvadi, ze by mél kazdy
diabetik navstivit oftalmologa vzdy pfi zjist€éni DM a po t¢é minimdlné¢ 1x za rok.
Z vyzkumného Setfeni na otazku cetnosti kontrol u oftalmologa odpovédéla pouze
Sestra 1 frekvenci 2x za rok. Ostatnich devét sester odpovédélo 1x za rok. Sestra 6 také
uvedla, Ze navstivit oftalmologa by nemocny mél pokazd¢, pokud zaregistruje zhorSeni
ve svém zraku: ,, Myslim, Ze chodi Ix za rok, ale pokud se objevi néjaky zhorseni urcité
maji prijit k ocnimu hned.” Sestra 10 také tfekla, ze sama nevi, jak Casto by méli
nemocni chodit na kontroly k o¢nimu 1€kafi, ale uvedla, ze na jejich pracovisté chodi
zpravidla 1x za rok.

Pii psani bakaldiské prace jsem pozadala o konzultaci MUDr. Landovou, ktera
se specializuje na sitnicovd onemocnéni oka. Na problematiku Cetnosti o¢nich kontrol
diabetikt mi odpovédéla nasledovné: ,, Zdalezi na tom, jestli maji, anebo nemaji projevy
té cukrovky na ocnim pozadi. Pokud maji diagnozu cukrovky, tak by mélo byt vysetreno
ocni pozadi pri diagnostice DM, protoze mnoho pacientii, kteri maji diagnostikovany
diabetes, s nim uz dlouho béhaji bez lécby. Pokud se zjisti, ze maji diabetickou
retinopatii nove, tak se zvou treba uz za pul roku, anebo kdyz progreduje
to onemocnéni, kdyz maji Spatnou kompenzaci toho diabetu, nespolupracujou
s diabetologem, tak si je zveme treba po tom piilroce. A kdyz maji uz diabetickou
retinopatii, zZe zvazujeme laser, anebo kdyz uz je centrum vidéni ohrozZeny, tak
si je pozvu na kontrolu treba za 2 nebo 3 mésice. Takze zalezi na tom, pokud tam maji
nejaké zmeny, tak se zvou castéji, klidné za 2 nebo 3 meésice, ctvrt roku, nebo za piil

roku, ale ti co na ocnim pozadi nemaji nic, se zvou nebo by se méli zvat 1x za rok. Meéli
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by je posilat diabetologové, a vyzadovat od nich ty vysledky vysSetieni, coz se bohuzel
ne vzdycky déje. “ Cely prepis rozhovoru s 1ékatkou ptikladdm v Priloze 11.

Ctvrta podkategorie ,,P¥iznaky diabetické retinopatie® se zaméfovala na nazor sester,
ohledn¢ pfiznakli, se kterymi podle nich nemocni s DR pfichazeji nejcastéji
na vySetieni k oftalmologovi. Rybka (2006) uvadi, Ze postizeni o¢niho pozadi probiha
u diabetiki nepozorované. Pacienti vnimaji zhorSené vidéni az pfi zavazném nélezu
na ocnim pozadi. VSechny dotazované sestry na otazku odpovédély, ze to jsou rizné
formy poruchy zraku. Rybka (2006) také uvadi, ze pocit rozmazané¢ho vidéni pietrvava
nékdy 2-3 tydny u nové zjisténych diabetikli, ktefi méli pivodné vysoké glykémie.
Sestra 2 wuvedla: ,, Pacienti chodi s riiznymi formami poruch videni a my je tu
pak vySetiujeme a zjistujeme pricinu. Opakované se uz stalo, Ze pacienti uz méli nalez
na ocnim pozadi, ale viibec nevédeli, Ze maji cukrovku. “ Fenomény, jako je padani sazi
a blesky pfed ofima uvedly 3 sestry. Haemophtalmus, coz je nahromadéna krev
ve sklivci, uvedla pouze Sestra 1. Pata podkategorie s ndzvem ,,VySetiovaci metody
u diabetické retinopatie® méla za ukol zmapovat, jaké vySetiovaci metody se nejcastéji
provadéji pii diagnostice a 1écbé DR. VSech deset dotazovanych sester odpovédélo
klasické vySetteni zrakové ostrosti do dalky a do blizka. Jancarova (2004) uvadi postup
pii vySetfovani zrakové ostrosti. VSechny sestry znaji postup pii vySetfovani zrakoveé
ostrosti na optotypech a znaji také Jagerovy tabulky. Védi také, Ze pro toto vySetieni
je potiteba zkouset vzdy jen jedno oko a druhé oko mit zakryté. Perusicova (2003)
povazuje za dalsi diagnostickou metodu méfeni nitroo¢niho tlaku u nemocného s DR.
Tuto ¢innost uvedla pouze Sestra 3. Svancarova (2012) uvadi ve své publikaci jako
dal§i diagnostickou metodu fluorescencni angiografii a nejnovéjs$i neinvazivni
bezkontaktni metodu OCT. Pii vyzkumném Setfeni uvedly fluorescenéni angiografii
témef vSechny sestry, kromé Sestry 3. Stejné sestry, tedy kromé Sestry 3 také uvadély
laserovou fotokoagulaci, ktera je ale spiSe fazena do 1écby DR, nez do diagnostiky.
Nékteré dotazované sestry uvedly vysetieni v mydriaze, kterému také predchazi
vySetieni zorn¢ho pole nemocného. Podle mého nazoru jsou tyto dvé metody zdkladem
kazdého o¢niho vySetfeni, které by se mélo provadét u vSech nemocnych, ktefi maji

problém se zrakem. Sama diky své praxi na o¢nim odd¢€leni vim, ze pticin, kvili kterym
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muze Cloveék vnimat zhorSené vidéni je mnoho a vySetfeni v mydridze a vySetfeni
zorného pole, dokdze velmi dobfe zuzit mozné ptiCiny této poruchy vidéni. Chirurgicky
zéakrok, jako posledni feSeni v 1écbé diabetické retinopatie uvedlo devét dotazovanych
sester také kromé Sestry 3.

Druhé kategorie s ndzvem ,,Mydriatika®, méla za cil zmapovat povédomi sester
o pusobeni mydriatik u nemocnych s DM. Prvni podkategorie zjiStovala, jaka
mydriatika dotazované sestry znaji a pouzivaji. V této otazce se jasnym favoritem stala
kratkodobd mydriatika Mydrum a Neosynephrine. Tuto odpovéd’ uvedlo vSech deset
dotazovanych sester. Z téchto deseti sester uvedly jesté 4 sestry tzv. dlouhodoba
mydriatika, kterymi jsou Atropin, Homatropin a Scopolamin. Druh4 podkategorie se jiz
zamg¢iila na to, jaké vnimaji sestry rozdily v rozkapavani diabetikii oproti pacientim,
ktefi DM nemaji. Jednozna¢né se vSechny sestry shodly, ze nejvétsi rozdil je v Casoveé
naroc¢nosti. VSechny uvadeély casovou prodlevu v projevu U¢inku mydriatickych kapek
u diabetikli. Také podle Vizdové (2004) se mydridza u diabetikii navozuje obtizné
a proto musi sestra pacienty nabadat k trpélivosti. Sestra 10 odpovédéla: ,, Cukrovkari
se rozkapavaji hrozné pomalu, takze s tim se musi pocitat a musime mit casovou
rezervu, pokud maji jit na vysetreni v mydridaze.

Tteti kategorie ,,Fluorescencni angiografie a laser” byla rozSifena o dalsi tfi
podkategorie. Prvni podkategorie byla zaméfena na oSetfovatelskou péci pied
fluorescencni angiografii. Brimova (2013) zminuje dtlezitost edukace, sepsani
informovaného souhlasu, podadni antihistaminik, rozkapani pacientdl a zavedeni
intravenozni kanyly. Tti dotazované sestry u tohoto vySetieni nikdy nebyly. I pfesto ale
tyto tii sestry védély spolu s ostatnimi dotazovanymi, ze je pied vySetienim potieba
pacienta rozkapat mydriatickymi kapkami a zavést intraven6zni kanylu. Jedina Sestra 1
se pred samotnym vySetfenim zeptd pacienta, zda je na néco alergicky, nicméné Sest
dotazovanych sester podd prfed vySetfenim pacientovi 1 tabletu antihistaminika
Flonidanu. Zajisténi podepsané¢ho informovaného souhlasu uvedlo sedm dotazovanych
sester. Druhd podkategorie se zamétovala na oSetfovatelskou péci po fluorescencni
angiografii. VSechny sestry nezapomnély uvést ve svych odpovédich potifebu vyndat

po skonceni fluorescen¢ni angiografie intravendzni kanylu. Sestra 1 kanylu nevytahuje
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hned po vySetfeni, naopak Sestra 3 uvedla: ,,Jeste kdyz sedi nemocny na vysetrovne, tak
mu vyndam kanylu,aby ho neobtéZovala a doprovodim ho do cekarny“.Sosna (2016)
upozoriiuje na moznou anafylaktickou reakci po podani fluoresceinového barviva
do krevniho tecist¢ a dodéava: ,, Pokud se dostavi svédeni a vyrazky, musime byt opatrni,
nebot se miize jednat o prodrom anafylaktického soku. Kanylu proto nikdy nerusime
predcasné. Nejlépe je ji nechat az 20 minut po aplikaci kontrastni latky “ (Sosna, 2016,
s. 80). Brimova (2013) opét klade dliraz na pouceni pacienta a kontrolu celkového
stavu. V tomto piipadé kromé Sestry 4 pouceni pacienta po vysetieni uvedly vSechny
sestry. Sedm sester zaméiuje informace k pacientovi o zlutém zabarveni kuze
a moCe a tifi sestry vysvétli pacientovi divod docasného rozmazaného vidéni
v souvislosti s mydriazou o¢i. Sledovani celkového stavu uvedly jen tfi sestry, ale jsem
presvédcena, Ze pacienta po vySetieni sleduji vSechny sestry. Sestra 1 odpovédéla,
pokud je pacient s doprovodem a citi se dobfe, mize odejit domi ihned. Cilem tfeti
podkategorie bylo zjistit, jakou provadéji dotazované sestry oSetfovatelskou péci
po vysetieni fotokoagulacnim laserem. VSechny sestry uvedly, Ze toto laserové oSetieni
sitnice neni pro pacienta nijak zatézové. Sestra 5 uvedla, Ze je nékdy potieba, aby
pfidrzovala hlavu pacienta v potfebné poloze, ktera je pro toto vySetfeni velmi dulezita
a pacient by se m¢l vydrzet alesponi chvili nehybat. Sestra 1 a Sestra 10 posadi pacienta
po laserovém oSetieni sitnice na chvili do ¢ekarny. Nakapani zklidnujicich ocnich kapek
do laserovan¢ho oka uvedly vSechny dotazované sestry vcetné Sestry 3, kterd
u vySetieni nikdy nebyla.

Utelem &tvrté kategorie bylo zmapovat informovanost sester ohledné novych
metod v 1écbé DR. V prvni podkategorii ,,Nové metody v I1écbé DR*“ odpovedély
vSechny sestry shodn¢ a to tak, ze Zadné nové trendy v 1écbé DR neznaji. Cilem druhé
podkategorie ,,Samovzdélavani sester bylo zjistit, odkud dotazované sestry ziskavaji
informace o problematice DR. Sestra 5 odpovédéla, ze nejlepsi informace ziskava
v praxi a stimto nazorem musim souhlasit, protoze i m¢ samotné poskytla prace
na o¢nim odd¢leni a peCovani o zrakové postizené nejvice zkuSenosti a informaci.

Opomijeno je ze stran sester tedy jen zjistovani novych metod a informaci o 1écbé

DR. Otazkou zlstava, pro¢ tomu tak je. P&t z deseti dotazovanych sester uvedlo,
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ze nov¢ informace z oftalmologie ziskdvéji od lékaid a dv& sestry také uvedly,
ze navstévuji  oftalmologické konference. Myslim si tedy, ze jsou dostatecné
informovany ze stran 1ékaiti a problém bude jinde. Pfi vyhledavani informaci o novych
trendech v 1é¢be diabetické retinopatie jsem totiz zjistila, ze zadné nové trendy nejsou,
proto je pochopitelné, ze sestry zadné novinky neznaji.

Podle mého nazoru préace sester na o¢nim oddéleni nese sva specifika. Z vlastni
zkuSenosti a praxe vim, ze je zde diiraz kladen na sestry manualné 1 technicky zdatné,
protoze sestry pfichdzeji do styku se specialnimi diagnostickymi pfistroji, které musi
sestra nejen umét bezchybné ovladat, ale také se o né musi umét starat. Stejn¢ tak musi
sestra umét pripravit nemocného na riizné vySetfeni a vysvétlit mu vSe potiebné podle
svych kompetenci. Také si myslim, ze zakladem v péci o nemocné s diabetickou
retinopatii je edukace, ve které se sestra zaméiuje na téma dodrzovani diabetického
rezimu a dokdze nemocného presvédCit o tom, aby nezanedbéval kontroly u o¢niho
I¢kate. Stejny ndzor ma také Soukupova (2013), kterd dodava, ze jen diky kvalitni
edukaci Ize predejit pozdnim komplikacim diabetu mellitu. Podle mého nézoru si
diabetik neuvédomuje, ze to je pravé on sam, kdo ovliviiuje, zda bude jeho kompenzace
diabetu mellitu uspokojiva. Je totiz dokazané, ze dobra kompenzace diabetu mellitu
spolu s pravidelnymi kontrolami u o¢niho Iékate zmensi riziko ztraty zraku o 80-95 %.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze dalsi Cinnosti sestry je samoziejmé také bezchybné
aplikovani o¢nich 1€kt do spojivkového vaku nemocného tak, aby se sestra nedotkla
lahvickou oka ¢i fas nemocného a zabranila tak ptipadnému ptenosu infekce z jednoho
pacienta na druhého. Sestra by méla také znat postupy u diagnostickych a lécebnych
vykoni, jako je vySetieni zrakové ostrosti, piiprava nemocného pied vysetifenim a po
ném. Sestra by méla také zvladat zajistit zilni pfistup nemocného pfed kontrastnim
vySetienim FAG. Tuto cinnosti ale povazuji snad za naprostou samoziejmost
v dovednostech sestry. Dale by sestra méla také znat zakladni mozné projevy
hypo/hyperglykémie a meéla by v takovychto situacich ovlddat prvni pomoc.
V neposledni fad¢ by sestra méla také znat a ovladat zakladni pravidla komunikace se
zrakové¢ postizenymi a chlizi s nimi, protoZe i zde jsou rtizna dilezita specifika oproti

jinym nemocnym, ktefi zrakové postizeni nejsou.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientti
s diabetickou retinopatii. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka: Jaka znaji
vSeobecné sestry specifika oSetfovatelské péce u pacientd s diabetickou retinopatii?
Vysledky kvalitativniho Setfeni byly ziskdny pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s deseti vSeobecnymi sestrami pracujicimi na ofnim oddé¢leni prazské nemocnice.
Podkladem k rozhovoru bylo 12 pfipravenych otdzek, u nékterych dotazovanych sester
byly jesté otazky rozSifovany v pribéhu rozhovoru o dalsi podotazky. Otazky byly
vybrany na zdkladé¢ predem prostudované odborné literatury, kterd tvoti zaklad
teoretické Casti bakalarské prace.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni lze usoudit, Ze sestry na o¢nim odd¢leni, kde
vyzkum probihal, poskytuji pacientim s diagndézou DR kvalitni oSetfovatelskou péci.
Znalosti sester ohledné pficin vzniku DR, rizikovych faktord DR a moznych piiznakt
DR jsou dobré. Vysetfovaci metody, které se u pacientli s DR provadéji, sestry znaji,
protoze az na vyjimky jsou pfi nich pfimo piitomny.

Stanoveny cil bakalaiské prace — Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientt
s diabetickou retinopatii - byl zjiStén a na vyzkumnou otazku — Jaka znaji vSeobecné
sestry specifika oSetfovatelské péce u pacientl s diabetickou retinopatii? - se podafilo
najit odpovédi. Sestry si uvédomuji a znaji specifika oSetfovatelské péce u pacienti
s DR a jsou schopny tato specifika aplikovat v praxi. Jsou to ¢innosti, pii kterych sestra
asistuje lékafi, kdy pfipravuje nemocného na vySetfeni a také ho dostate¢né pouci o
prabéhu tohoto vySetfeni. Sestra vénuje svoji pozornost také celkovému stavu pacienta
a v piipad¢ jakéhokoli zhorSeni stavu nemocného musi byt sestra vzdy pfipravena
zasahnout a védét jak nemocnému pomoci.

Tato bakalarska prace byla psana tak, aby pfinesla piehled o diabetické retinopatii
a problematice oSetfovatelské péce o pacienta s diabetickou retinopatii a mohla byt

pouzita jako zdroj informaci pro sestry, které o pacienty s diabetickou retinopatii pecuji.
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Praktickym vystupem této prace je navrh na semindf zaméfeny na problematiku
oSetfovatelské péce o pacienta s diabetickou retinopatii, ktery piikladam jako Ptilohu
10. Vedouci zaméstnanci o¢niho odd¢€leni, kde probihalo vyzkumné Setieni, tento navrh
seminafe uvitali a jsou presvédCeni, ze bude pfinosem pro vSeobecné sestry pracujici
nejen na ambulancich o¢nich klinik, ale také pro sestry, které pracuji na standardnich
lizkovych oddélenich. Pii uspé€sné obhajobé této bakalarské prace a po domluve
s vedouci prace bude také zvetejnéna kazuistika na kongresu ,,Budéjovice kazuistické®,

ktery se kona 6.10.2016 v Ceskych Bud&jovicich.
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Ptiloha 1 — Optotypy

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2 — Jégerova tabulka

Zdroj: vlastni



Pfiloha 3 — Bezkontaktni tonometr

Zdroj: www.julioptika.cz



Piiloha 4 — Stérbinova lampa

Zdroj: www.spiritmedical.cz



Ptiloha 5 — Laserovy fotokoagulator

Zdroj: www.kubena.cz



Ptiloha 6 — Amslerovy mrizky

AMSLEROVA MRIZKA

testuje spravnou funkci oka - makuly

MENE e
HEES AL EEE
HREEE G EEER

S AEER

Jak poutivat mfizku:
+ Podrite mfizku
- v dobfe osvétlené mistnosti
- ve vzdalenosti pfiblizné 30 cm od ofi
- 5 brylemi na éteni, pokud je nosite &
- Zakryjte si jedno oko a druhym zaostiete na bod ve stfedu.

je-1 'r
deformace ¢i pferueni €ar, navitivte
oéniho Iékare.

Zdroj: vlastni



Pfiloha 7 — Seznam otazek k rozhovoru

Identifika¢ni udaje:
o Kolik je vam let?
o Kolik let pracujete jako vSeobecna sestra?
o Kolik let pracujete na o¢nim oddéleni?

o Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

1. Jaka je podle vas pfi€ina vzniku DR?
2.S jakymi rizikovymi faktory se nejcastéji setkavate u nemocnych s DR?
3.8 jakymi ptiznaky chodi nemocni s DR nejc¢astéji k oénimu 1ékati?
4.Jak casto chodi nemocni s DR na kontroly k ocnimu 1ékafti?
5.Jaké jsou nejcastéjsi vySetfovaci metody na vasem oddéleni u nemocnych
s DR?
o Vysetiujete také ostrost do dalky a do blizka?
6.Jaka mydriatika pouzivate na vasem oddéleni?
7.Jak plsobi mydriatika u diabetikli v porovnani se zdravym ¢lovékem?
8.Jaka je oSetrovatelska péce o pacienta pied vysetfenim FAG?
9.Jaka je oSetfovatelska péce o pacienta po vysetteni FAG?
10. Osetfuje se na vaSem odd¢leni DR laserem? Jaka je oSetfovatelska pése po
tomto zakroku?
11. Znate n&jaké nové metody v 1écbé DR?
12. Odkud ziskavate informace o problematice oSetfovatelské péce u pacienta

s DR?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 9 — Ukazka zpracovani rozhovori

Sestra 1 (S1

LAT (9)
ANANA

2740
NAanns

4rl)

1. VéEk, praxe na oénim oddéleni, doba praxe celkem, nejvyssi dosaZené vzdélini

v oboru
62 let, 25 let praxe, SZS + oftalmologicka specializace v Brné
2. Jaka je podle Vas pFi¢ina vzniku Diabetické retinopatie?

. Tak wrcité pricina Diabetické retinopatie je cukrovka, tedy dekompenzovand
cukrovka. Pacient nedrZi dietu,nestard se o kontrolni vySetreni, to znamend, Ze cukr
déla neporddek v celém organismu, Cukr nici cévy v celém téle a to se odrdzi i na
ocnim pozadi. Protoze molekula cukru, kdyZ je jich tam vic zeslabuje cévni stény,

které pak nemusi byt celistvé a filtruji okolo a délaji tam problémy.

3. Sjakymi rizikovymi faktory se mnejéastéji setkidvite u nemocnych

s diabetickou retinopatii?

, Tak jak uZ jsem Fekla je to dekompenzovany diabetes, takZe nedodrzovdni diety,

urcité genetika, alkohol, koureni, potom bych rekla obezita.

4. Sjakymi priznaky chodi nemocni s diabetickou retinopatii nejcastéji

k otnimu 16kafi? POVUATE 6€02/E @

., No ty lidi zacnou blbé vidét. Viasiné jak ty cévy na ocnim pozadi propoustéj, tak se
tam tvorej riizny tromby a jsou nepropustny. Nam to Fikal profesor takhle, kdyz neni
sitnice dostatecné prokrvovand, nemd dostatek kysliku pak vysild jakysi impulsy do
mozku, Ze potfebuje kyslik , a ten mozek aby ji zachranil tamzacne tvoFit novy
cevy, ktery jsou ale naprosto nefunkcni a Spatny. Ty novotvoreny cevy miizou udélat i
takovou tvrdou krustu, a tahem zvednou sitnici. TakZe lidi chodéji nejcastéji s tim, Ze
se tam udéld trhlina a zacne to krvdcet do sklivce. Pak ten nemocny vidi ty specificky
obrazy jako je paddni sazi ,protoZe ta krev se tam prelejvd v tom optickym médiu
kterym je sklivec. Pokud ale nemocny chodi pravidelné na ocni kontroly, pak se to
sleduje a ten doktor vidi jak to tam vypadd. Ale kdyz se na to nemocny vykasle pak
kndm chodi uz s findlnim stadiem a pFichdzeji s haemophtalmem.(pozn. krev
nahromadénd ve sklivci). Nemocni miizou mit asi i blesky, protoZe kdyz je nadzvedld

sitnice tak tam tyhle vjemy muzou bejt a taky teda to padani sazi.



e —— e — —

£471) 5. Bak Sasto_chodi_nemocni s diabetickou_retinopatii_na_kontroly_k ofnimu |
POV S | ‘  3eNaA TECDRIE ST
lékaFi? POMATECORIE(I)

,, Chodéji podle toho, jak je posle internista a diabetolog, moznad Ze u nich to staci

jednou za rok, pokud nejsou problémy. Pokud jsou problémy a jsou sledovani, tak

k ndm chodi minimdlné 2x za rok. "

diabetickou retinopatii?

PadesTesoviE ()

., Tak priedevsim teda doktofi chtéji rozkdpnout oci a vmzdridze udélat porddné
vySetieni ocniho pozadi Goldmannem, aby to bylo opravdu uplné i do téch
postrannich partii oéniho pozadi. Pokud tam lékai* uvidi uz néjaky exsuddty diky tém
nefunkcnim cévam, tak vétsinou chtéji ti doktori angiograﬁi aby se presné zjistilo jakd
céva propousti. Ndsledné potom se rozhodne zda tam jesté pomiiZe laserovd
&oggulace. Laserou koagulaci se to vétsSinou 1é¢i. A kdyz laserova koagulace
nepomiize kdy? je ta trhlina velkd,a ten tah téma cévama je tak velkej, Ze utrhne
sitnici dplne, tak se potom déla izv. pars Qlana vitrektomie, kde se vypusti sklivec a
misto toho sklivce se natlaci vzduch nebo silikonovej olej, a tim tlakem by si ta sitnice
méla lehnout zase zpdtky.To je to posledni co se da délat, ale musim Fict, Ze jsou po
tomhle fakt dobry vysledky. Tém lidem to pomiize, i kdyby méli jen orientaci, Ze by
nebyli iplné slepi.

Vysetiujete zrakovou ostrost do dalky?

" go q&l& se vzs'etl’uje og{totyeama, to snad zname vSechny, ne? *

VySetfujete zrakovou ostrost do blizka?

»Jo, Jageroyy tebulQ. Taky vySetiujeme zorné pole peritestem, nebo kinetickym

perimetrem, pak taky dostavaji lidi domu Amslerovu mFizku, to vétSinou u vékem
podminénych degeneraci, kdy ty lidi maji v podstaté taky problémy s vidénim ale ten
problém je v makule, protoZe makula je takovej dolicek ve kterym je nejvic téch

ocnich télisek.



ur.@

ur@
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7.‘ Jaka mydriatika pouZzivite na vaSem oddéle@ Pﬂ)&7£€0€/€ @

, Takze to je Neosynephrine, Mydrum, pak je tam i Atroeim a Homatropin a

Scoeolamin cozZ jsou ale dlouhodoby mydriatika, jakoZe ta mydridza pak clovéku

vydrzi na oku dyl nez po Mydru a Neosyphrinu.

., No nékdy je fakt problém rozkapdvat diabetika, protoze ty mydriaticky kapicky na néj

absolutné nefungujou a musi se kapat ogakované a ne’kolikdt. To se nékdy lidi
rozkagq’vg" K’eba i hodinu nebo hodinu_a pil Zdravyho c¢lovéka madte vétsinou

rozkapanyho béhem ctvrt hodiny.

9. Jaka je péce o pacienta pied vySetienim FAG? FOPLATESOR/E @
, U pacienta se zavede dekurz,zeptdme se ho jestli je na néco alergicky,ddavaj se
preventivné i kdyz neni alergicky, kdyby ndhodou byla akutni alergie na néco z ty
kontrastni ldtky, tak se dava tabletovy Flonidan,ktery nema hypnoticky ucinky jako
Dithiaden,zeptame se pacienta jestli uz nékdy na vysetieni FAG byl, v podstaté by mél
podepsat informovany souhlas s vySetienim,kde podepisuje Ze s vySetienim souhlasi a
kde je napsdno vse ohledné toho vySetieni a lékai by mu mél vie vysvétlit. Ja pak jako
sestra pacienta rozkapu mydriatikama a zavedu mu intravenozni kanylu, na které je
nasazeny détsky set, ve kterém je fyziologicky roztok a pres tu hadicku se pak aplikuje

strikackou 10 ml fluoresceinu. *

m@ 00. Jaks je péce o pacienta po vySetieni FAG?/ m 75‘025 @
/\/V\/\/'

., Pacienta sezndmime s tim co bude ndsledovat po vySetieni, Ze bude lehce z'lute{, Ze
PRI PO

bude mit rozostieny vidéni, intravendzni kanyla se pacientovy chyili nechdvd,aby se

nevytahovala hned. VétSinou ti nemocni tu éekal't' asi 30 minut po vySetieni, aby

nebyly ndhodou néjaky komplikace. Pokud je tu nemocny s doprovodem, pak vétSinou

odchdzeji hned, pokud se na to sam pacient citi. Ti nemocni se museji rozkoukat,

protoze jsou jednak oslnéni tim rozkapdnim a ta kamera, jak tam stiili ty obrazky tak

to taky blikd a ti pacienti pak vstanou a vidi tiplné ervené. *



ZAT@II. Osetiuje se na vaSem oddéleni diabeticka retinopatie laserem? Jaka je péée o
Vo o eyl

pacienta po tomto zakroku? PODEATECORIE @

,, Ano, laserem tady oSetiujeme jeden den v tydnu. Néjakd specidlni péce po laseru
neni nutnd, ti pacienti to sndsi celkem dobre, ale taky jim Fikam, at’ se radsi na chvili
posadi v Cekdrné. Nékdy chce lékai po tomhle vySetieni aplikovat specidlni kapky
s obsahem kortikosteroidu, to je bud Flucon a nebo Flarex. Ty oci miuzou byt po
laseru zacervenalé a trochu citlivé.

MZ@ 12. Znate néjaké nové metody v 1é¢bé diabetické retinopatie?

%%
,Ani ne. Ja zndm jen to, co se tady u nds déla a to je tamta fotokoagulace a pak

chirurgicky zdkrok pars plana vitrektomii, ale to nebude asi Zddnd novinka.

07.@ 13. Odkud ziskdvate informace o problematice oSetfovatelské péde u pacienta

s diabetickou retinopatii?

,,Ja ve svym véku uz moc informace neziskavam. Hodné mé naucila ta specializace
v Brné_a s tim si vystacim. Samoziejmé mi taky doktorka Fekne tfeba néjaké nové

poznatky z téch jejich kongresii, to ano.

Zdroj: vlastni



Pfiloha 10 — Navrh na seminar

DIABETICKA RETINOPATIE Z POHLEDU SESTRY

(Seminar zaméreny na problematiku a specifika oSetrovatelské péce u pacientii s dg.

diabeticka retinopatie)

Obsah:
o Charakteristika diabetické retinopatie
(pticiny vzniku, rizikové faktory, diagnostika, terapie)
e Edukace nemocného jako soucast prevence
e Specifika chlize se zrakové postizenym
e Specifika komunikace se zrakoveé postizenym
e Role sestry pti diagnostice a 1¢¢b¢ diabetické retinopatie

e Kazuistika pacienta s dg. diabeticka retinopatie

Poslanim seminare je komplexni pohled na problematiku pfi oSetfovani pacientl s dg.
diabeticka retinopatie.

Seminaf je urCeny zejména pro vSeobecné sestry pracujici na ocnich oddélenich a
ambulancich, které mohou piispet k prevenci progrese diabetické retinopatie.

V zavéru seminafe je zvefejnéna kratka kazuistika pacienta s dg. diabetické retinopatie

sledovanym né¢kolik let na o¢ni ambulanci.

Zdroj: vlastni



