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Needs of a patient after vitrectomy in ophthalmologst unit

The principle of a quality nursing care is a detectand satisfaction of
biological, mental, social and spiritual needs Wwhare altered by the illness. The
mission of nurses is to help individuals, familesd groups meet their current needs
and achieve their maximum physical, mental andas@aitisfaction in accordance with

the environment they live and work in.

The objective of the thesis was to find out whatokof needs the patients after

vitrectomy in ophtalmologist unit have and how &nese needs satisfied. Another
objective was to find out in which ways are thegras educated by the nurses.
Before the research itself the questions were w&led he first question was to identify
needs of patients after surgery in the opthalmsetognit in hospital in Kyjov and the
second question was enquiry about meeting thesdsn@dird question raised was
about education of patients after vitrectomy. Toerth question was to find out if the
nurse can, by suitable education, prevent the miafiiem fear of returning home. The
last fifth question was to find out if the nursescammend cooperation with
multidisciplinary team.

The thesis consists of a theoretical and a prdgbae. The objective of the
theoretical part was to give sufficient informati@m the patient’s needs. | also
summarize problems which the patients may encowrtten they are discharged from
hospital and during subsequent socialization.

In the practical part | used qualitative researsimg the method of case studies
and in depth interviews with the use of dictaphoftee research sample consisted of
patients in the ophtalmologic unit in hospital iryj#v. Altogether, 10 patients were
interviewed. The second part of research samplesisiaal of 5 nurses from the
opthalmologist unit who were being observed whdaaating patients.

In the discussion individual findings were dis@tsnd reseach questions were
evalutated. With regard to qualitative researchréselting hypotheses are stated in the
last part of the thesis.

The results show that the most frequent needsatetl by the patients were:



absence of pain, security and safety, sleep artd feesd and drink and defecation.
Furthermore, the needs of patients are being matibly suitable interventions.

The nurse does help patients by suitable eductdioeduce the fear of returning
home and the nurses do recommend cooperation waltdmciplinary team.

The objective of the thesis was accomplished. firidings of the thesis can be
used for training of nurses and medical staff whayrencounter people with visual
impairment also in other hospital units. They cantdbute to improved care for these

patients.
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Uvod

Zivot lidi se zrakovym postizenim je v mnohagseth slozity, tyka se to také
uspokojovani jejich biopsychosocialnich ffedit. Maji problémy, které si zdrawovek
vibec neuvdomuje. Jsou to néjklad potize s orientaci a pohybem v neznamém
prostedi, secétenim, rozpoznanim detajl vnimanim barev a vykonavanim mnoha
dalSich¢innosti a aktivit denniho Zivota.

Na ainim oddleni pracuji asi 12 let. Z vlastni zkuSenosti méiut, Ze prace je
to velmi zajimava. Je n&moa pro sestry nejen z psychické a fyzické stramly,je
narana i z hlediska uspokojovani pelb nemocnych.

Svoji praci mam velmi rada, bavi mne a proto mneadéo zmapovat, jak jsou
na naSem oddeni uspokojovany pééby u nemocnych po operaci oka, hiaypo
vitrektomii, ktera se provadi v lokalni i celkoveéestézii.

Cilem prace bylo zjistit, jaké p@by maji pacienti po vitrektomii naciim
odkleni a jak jsou tyto péeéby uspokojovany. DalSim cilem bylo zjistit jakym
zpisobem je provagha edukace pacia@nsestrami.

Pred samotnym vyzkumem byli zvoleny vyzkumné otédZRguni otazkou bylo
Zjistit potteby pacient po operaci nadim oddleni Nemocnice Kyjov p.o., druhou
otazkou bylo uspokojovanidhto poteb. Teeti hledala odpad® na otazku, jak je
provadna edukace pacientpo vitrektomii. Ctvrtou otdzkou bylo, zda #ie sestra
vhodnou edukaci zabranit strachu pacienta z nddatdoméciho prostdi. Posledni
patou otazkou bylo zjistit, zda sestry dopauijii spolupraci s multidisciplinarnim
tymem.

Bakal&ské prace je sloZzena z teoretické a praktidsti. V teoretick&ésti bylo
cilem prace podat dostate informace o poebach paciefit Jsou zde shrnuty
i problémy, s kterymi se mohou pacienti potykat propuséni domi i nasledné

socializaci.



Podstatu prace sestry totfi slozky:
rozum, srdce a jeji ruka.

Rozum ruku vede, srdce ji dava jemnost.
Zadna z &chto slozek nesmi ipristat,
Zadna nesmi mizeti.”

Prof. MUDr. Arnold Jiranek (1887-1966)

1. Sowasny stav

V sowtasné dob zije vCeské republice podle SZO asi 150 000 - 200 000
zrakow& postizenych okani. Ztrata zraku je velice zavazna okolnost a lidg seavali
od nejrawjSi historie. Je psychickou 2atf a znamenda velkou zZmu v Zivog takto
postizeného. Bktefi zvladaji situaci s nadhledem, jini mohou byt éngolabilni,
pasivni, apatiti (23, 26). Mohou se citit handicapovani, niagu negativnich podit
Ty potom vyrazg ovliviwlji nejen kvalitu jejich Zivota, ale celou psychogdni oblast
jejich osobnosti (5).

Problém ztraty zrakového vnimani nehizkeho postizeni zraku ovije
vyraznym zfisobem samostatnost a sstatnost ¢clovéka a vyZzaduje novéftistupy
nejen v moderni medicin ale i @ teSeni situaci vdiném Zivo¥. Pokroky v @ni
mikrochirurgii zvySily bezpénost a efektivitu operaci. ZkvalitnilyeSeni Uraz oka
a zlepSily jejich prognézu.

Protoze p krvaceni do sitnice&i sklivce mize dojit k akutni ztrétzraku, je
nutné toto krvaceni odstranit. V dnesni &de jiz ve ¥tSi mie provadi odstrami
tohoto krvaceni metodou vitrektomie.

Jedna se o mikrochirurgicky zakrok ve sklivci asfimici nazyvany Pars plana
vitrektomie. Principem operace je odstianzkaleného sklivce, preparace a odsinan

membran na sitnici, jeji épvné @iloZzeni a ndhrada sklivce silikonovym olejem nebo

plynem @6).



1.1 Sowasny stav dané problematiky

Na anim oddleni nemocnice v Kyjo¥ pracuji jiz vice nez 12 let
a problematika oftalmologie mne velmi zajima.

Zrak a sluch jsou pro&tSinu lidi nejailezitéjSi cestou ke ziskavani informaci
z okoli. Jsou nezbytnymigdpokladem verbalni i neverbalni komunikace. Praaeho
¢loveéka je mnohdy nejedstavitelné, jak odliSny je #pob orientace v okolnim &
pro osoby se smyslovym a zvi&giak zrakovym postizenim (12).

Vice nez 80% paciefitk nam pgichdzi na oni operace. V roce 2007 bylo
operovano fes 1058 klient s kataraktou, 74 pro zeleny zékal. Bylo provedé@o
vitrektomii, 4 keratoplastiky d#ada dalSich éich operaci. Na nasem atlehi jsou
hospitalizovani fevazrie senidi. VétSina z nich je polymorbidnich, maji problémy
s pohyblivosti a drobnou motorikou Jsou zde i kliefejichz zdravotni stav jim
neumo#uje, aby se postarali sami o sebe a mohli tak ugpavoje poteby, mnohdy
i ty nejzakladsjsi. Jsou nejisti, nerozhodni, maji strach. Mohit tdepresi a pocity
beznadje.
oSetujiciho personalu, hla¥nzdravotnich sester. Je sésti zdravotni p@& stejri tak,
jako dalSi vykony ordinované lékakteré provadi sestra spoig s oSetovatelskym
tymem.

NaSim ukolem je tyto klienty povzbudit, uklidnit gpomoci jim v uspokojeni
jejich poteb, & uz v oblasti bio-psycho-socialdii spiritualni. Nendlo by dojit k tomu,
aby tito lidé rezignovali a oddali se pasiyiktera by jejich stav nadale zhorSovala. Je
dulezité je aktivik zapojit do pée o sebe sama, povzbudit je, a dodat jinYadwzivota
praw uspokojenim jejich psgb (12, 13).

1.1.1 Moderni oSefovatelstvi

OSetovatelstvi a medicina jsou discipliny, ktera jedmez druhé nemohou



existovat. Medicina je zatifena na lébu chorob, oSébvatelstvi na odsti@vani nebo
prevenci problérn v oblasti lidskych pdeb. | kdyZz pro oSebvatelstvi plati zné

definice, jeho zaklademigtava pée o lidi jako holistické bytosti v otazkach spojehy
S upewiovanim, udrZzovanim a navracenim zdravi.

Zakladatelkou moderniho ofetatelstvi se stala Florence Nightingaleova.
Mnohé z jejich mysSlenekistaly normami p& dodnes a diky ni se z a®esfatelstvi
stalo uznavané povolani (16).

Jako samostatna disciplina se dynamicky rozvijorQd postaven nagdeckych
z&kladech a je nejenédou, ale i uminim zaloZenym na porozumi nemocnému,
praktickych dovednostech, tymové prackEdeckych principech a na kontinualnim
zlepSovani kvality prace. Vychazi z aktivniho zajnsestry o dlesné pohodli,
psychickou i duSevni pohodu pacienta (16, 20, 34).

Charakteristickym rysem moderniho ddettelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani peb zdravého i nemocnéhglovéka s respektem
k individualni kvali¢ Zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdrawmirrgni fyzické
I psychické bolesti v @ibéhu nemociéi umirani. Koncepce holismu aplikovana na lidi
a jejich zdravi zdraziuje skuténost, Ze sestry musi bratetel na osobu jako celek
a snazit se pochopit vztah celku k jet&stem. Jednotlivé slozky neni mozné od sebe
navzajem odégit. Porucha jednéasti je poruchou celého systémtil&¥ita je osobnost
¢loveka, kterou je také nutné posuzovat jako psychokygoelek.

To znamena, Ze se starame nejen o nemoc paciénfays® okolo sho, co ho
ovliviiuje, Wetné jeho rodiny a jejich problétn Jedna se v tomto pohledu o komplexni
p&i, ktera respektuje pteby €la, mysli a duchaS rozvojem moderniho o$etatelstvi
a jeho zardrenim se rani i role sestry. Stava se rovnocenn§lenem oSeébvatelského
tymu. Je schopna pracovat s klientem samastatme spolupraci s nim vyttt plan
k jeho zapojeni a k aktivni spolupréci na zlep&ehavotniho stavu. Jejim poslanim je
pomahat jednotlivbm i jejich rodinam. Jelikoz je s klientem &asgjSim a uzSim
kontaktu, dokaze lépe identifikovat jeho f&dity a to ji i celému tymu umddje tyto
potreby uspokoijit a tak urychlit terapeuticky efektrilpth oSefovani. Zaroveé pomaha

klientovi vyrovnat se situacemi, které jsou pr§ hire zvladnutelnéDuivéra klienta



v oSetujiciho |1ékde a oSdtjici personal vyplyva hlaenz jejich chovani. Nevhodné
jednani nize klienta naopak poskodit a zkomplikovat ededtelskou pé& (16, 20, 31).
Hlavni prace sestry nadkovém oddleni sp@iva v gipraw paciend k operaci
a v pooperéni p&i. Ta se diferencuje podle druhu opsrdo vykonu a stavu
nemocnéhoKrome toho zaji§uje a &astni se celéady diagnostickych vykan Musi
tedy alespt ramcow znat typy operaci provadych na pislusném odé&eni a musi

znat principy vySébvacich metod (13, 36).

1.1.2 OSefovatelsky proces

Timto terminem se oztaje problémo¥ orientovany a planovanyftigtup
k uspokojeni pdeb nemocného. Je to systematicka, racionalni mepdéiaovani
a poskytovani oSmivatelské p&. Jeho cilem je zhodnotit pacientzdravotni stav,
skut&né nebo potencialni problémy v géo zdravi, stanovit plany na zhodnoceni
potteb a poskytnout specifické ofmiatelské zasahy na uspokojesichto poteb.
Teoretickym podkladem pro o$etatelsky proces jsowdomosti o pdebach a jejich
aplikace v nemoctini a doméci p#.

Individualizuje gistup ke kazdému pacientovi. Jeho dépzavisi na otaené
a smysluplné komunikaci a na rozvoji vztahu mezstreel a danym pacientem.
Charakteristika procesu sfiga v otewenosti, dynant@nosti a pizpasobivosti. Cely
proces sestava ztp kroka, kterymi jsou posuzovani, diagnostika, planovéedlizace
a zhodnoceni. Vyzadujetimou a dislednou komunikaci a Zdaziuje zgtnou vazbu.
Ta je dilezita k posuzovani nebo revizi planeeVyhodou je zapojeni klienta dogeé
0 sebe sama, zapojeni rodinyaiel.

NezéleZi na tom, ktery o3$evatelsky model se v klinickém oboru pouziva.
Videdlnim gipadt by msl byt vybran tak, aby reagoval na individudlni fjedty

nemocného (16, 35).



1.2 Potreby

Potreba je projevem nedostatku, ckgbnéceho cocélovék nutné potebuje pro
suvij Zivot a vyvoj. Vyjaduje stav organismu.

Lidské chovani neni nahodné. Vychazi zitér aktualizované pétby, ktera
vytvaii v organismuclovéka naggti. Pokud se toto n&f stane nefsjemnym, za@ina
¢lovek jednat s cilem toto ndp odstranit tak, Ze jeho zdroj, to je neuspokojeno
potrebu v dostataé mfe uspokoyji.

Lidské poteby je moZnéftdit z mnoha hledisekMaslow vypracoval originalni
teorii, ve které roz&il potreby a s nimi korelujici motivy jednani na nedostak
a ristové. Nedostatkové pgeby slouzi k zachovani jedince a druhu se hlagiyteh
jestlize organismus postradéco, co je podminkou kipZziti a k zivotu. Jsou-li tyto
potreby uspokojeny, nastupujistové a kvalitativia vySSi poteby - tvdivost, vztah ke
krase OSeébvatelstvi rozdluje poteby na biologické, psychosocialni a duchovni (31,
34).

Hierarchie patb podle Maslowa ma tvar pyramidyfijpha 1). Je modelem
vzestup® uspdadanych lidskych pétb, uspokojovanych postuprod nezbytnych
potieb fyziologickych, po vysSi, tzv. metapeiy (poteby seberealizace, poznavani
a porozumini — kognitivni poteby, poteby krasy, spravedinosti, cti, estetickych
prozitki. |1 kdyZz se Maslowovi péeby gedkladaji v jisté hierarchii, musi bytkdy
saazeny do priorit, protoZe lidé se neustalénima vyviji a stejé tak i jejich poteby.
Clovék maZe pociovat tlak rkolika poteb sodasré. V dasledku dlouhodofsiho
stradani se intenzitaiiglusné patby zvysSuje (31). Jednotlivé biologické fadiy neni
mozné od spolenskych izolovat. VZzdy na sebe navazuji, hraniceiméni jsou
plynulé a zaleZi na osobnosti, jaky stiupaléhavosti které pimhbs piiklada. Promitaji
se do osobnosti pacienta v s navraceni zdravi a pini své socialni role, v piahs
zbavit se nebo sniZzit bolest (1).

Procesem, ktery vyvolava dite, by slozité jednantlovéka, udrzuje je a po
uspokojeni dané piaby ukoruje je motivace. Po uspokojeni danétpby kori. Cim
vySSi poteba, tim je mén dulezita pro peziti. Pocit patby se liSi podle stupn



vzaklani a kulturni arové
Nejnar@n¢jSim ukolem oseébvatelské pée je pochopit pdeby pacienta, poznat
a porozunit jeho stylu komunikace a na zakéatbho mu poskytnout prostor pro

orientaci, jistotu a dalSi rozvoj jeho osobnosti)(3

1.2.1 Fyziologické pdieby

Vznikaji prfi poruSeni homeostazy. SlouZzi #epiti organismu. Jestlize jsou
aktualni, stavaji se dominantni a ovili§i celkové chovantlovéka. Paiti sem i poteba
urcité  kvality prostedi (teplo, pdeba pohybu, cistoty, vyzivy, hydratace,
vyprazdiovani, spankugerstvéeho vzduchu, kdi, ¢innosti, tepla, polohy, bez{eosti,
sexuality, informaci, absence bolestijinfo ovliviiuji psychickou strankdloveéka.

Lidé si mohou, ale nemusi by#domi svych individualnich p&tb. Pokud jsou
nemocni, Wwité navyky secasto stanou druhotnymi, protoZe jim chybi energie
a potebuji pomoc i na uskuteéni drobnychiinnosti (16, 31, 34).

1.2.2 Psychické péeby

Objevuji se, ztratime-li pocit zivotni jistoty. Nayznamu nabyvaji az tehdy,
jsou-li do utité miry uspokojeny poeby gedchozi. Je to piba vyhnout se ohrozeni
a nebezpd, touha po dvére, stabilig, spolehlivosti, osvobozeni se od strachu, Uzkosti,
touha mit pocit soukromi, byt akceptovan. iBb& orientace, pochopeni, aktivity
a pohybu, pdtba sdruzovani, opatrovani, pomoci, afilinace, raav gatelstvi,
dominace, spolenskeé prestize, sebelcty, vlastni identity, pozmiauaorby, zabavy,
lasky a Ststi. Opakem je nejistota, strach, Uzkost. Projesej@yhybanim se tomu, co
je neznamé a vyhledavanim bedipe

Potreba sebelcty potebousebehodnoceni, nezavislosti na énindruhych, ale
zarover touha po respektu ze strany druhych lidiiglod statusu, prestize. Vyvstava
v situaci ztraty uznani.

Jsou-li vSechny imdchozi oblasti pétb uspokojeny, nastupuji peby



rozvijejici osobnost. Sebezachovnéreby Fedstavuji silnou a stala@ipobici motivaci.

Jejich ukolem je uchovat jedince zdravéhaigwote (27, 31).

1.2.3 Socialni paeby

Jsou naplovany aktivitou a prozitky (27). iBkryvaji se s psychickymi.
Nastavaji v situacich osamoceni, opoét Je to pdeba lasky a sounalezitosti tzv.
afiliacni, poteba milovat, byt milovan, ptgba naklonnosti, pt#ba byt sociak
integrovany, ktera vede k prozitku blizkosti, sde##osti, dale pdeby rodtovské -
p&e o potomky a fedavani zkuSenosti a sexualita. iPloa tvdivosti a zajni
z duchovni oblasti s touhou po prédyckrase a dobru. Paba realizace vlastni
individuality, schopnosti a z&m a nadboZenstvi. Je snahou realizovat své schopnosti
a zamgry, nachazet uspokojeni z prace a bgsgedéen, Ze ji dlam sprava (31, 34).
Snaha o to, stat se takovym, jakym v pozitivnim slonynohu a mam. Ze socialniho
hlediska je zvl&S vyznamna pdeba obnoveni a udrzeni schopnosti plnitvdsi
socialni funkce (1).

Kulturni poteby jsou zamiené na umozami sledovani spotenského
a kulturniho d@ni pomoci novin, televize, rozhlasu a na estetikisedi (7).

1.2.4 Spiritualni pokeby

Spiritualni poteby by nenily byt odsouvany. Spiritualita neznamena jen viru
v Boha. Nemusi souviset sigluSnosti k cirkvi. Je to p@tba najit odpasdi na otadzky
tykajici se smyslu Zivota, utrpeni a smrti. ileba transcendence, patha milovat a byt
milovan, poteba nadje, viry, mitcisté swdomi, odpoust druhym. Pro jiné péeba
motlitby a meditace, symbibk obrag, respektovani nabozenské svobody, praktikovani
naboZenstvi —dast na oktadech, fjimani svatosti. Pé¢ba viry nize v Zzivot mnoha
lidi ovlivnit postoj Wi¢i nemoci a smrti a pomociigkonat pekazky. Poskytuje silu.
Tyto poteby by nély byt uspokojovany stefntak jako ostatni.

DuSevni strdnka nemocného, to jak proziva vlastorabu a jeho psychické



reakce jsou ileZitou sodasti I&€by a oSabvani, protoZze zfiné ovliviiuje piibeh
onemockni. V dnesni dob jiz spiritualita gestava byt tabuizovana. Zdravotnické
zarizeni by nélo nemocnému umoznit vykonavat zvlastni kulturnykavi v dobs
nemoci (12, 35).

1.2.5 Pokeby v nemoci

Potrebou ¥tSinou chape nutnost organisméca ziskat nebo ses¢eho zbavit,
aby bylo dosazeno pozadované rovnovahy. \€dwhmoci je doporkenoclenit poteby
na ty, které se nemoci neém, dale pateby, které se nemoci modifikovaly a fdty,
které nemoci vznikly. Jsou deny Zivotni nutnosti a jejich dlouhodobé nenapinse
negiznivé odrazi ve zdravotnim stavu a pocitu dobré poh8ggcificka podoba pi#b
u paciend zavisi hlave na charakteru nemoci, zardiviena pacientovi samotném a také
na socialnich posmech, ve kterych Zzije (1). Pokud nejsou ipbly dlouhodob
a v dostatené mfe uspokojovany, je tato situace omeana jako deprivace. Tedy
objektivni nedostatek&ieho, co je nezbytné k uspokojeniigdly (12).

1.2.6 Pokeby, které se nemoci nem

Tyto poteby nesouvisi s nemoci a kazdy si uspokojuje sabo rra dasti
rodiny, ale v pipact hospitalizace musi byt pokryty, protoze vytrzenma svého
socialniho prosedi si je u¢édomuje intenzivlji a ztratil schopnost si je sdm pokryt.
V pribéhu nemoci silovék uvedomuje paoteby intenziviji. MuZze dochézet k posunu
ve vzniku paotteby i v pdadi dileZitosti jejich uspokojovani.

Je teba respektovat pacientovi priority, ale také jeldaor regulovat a v jeho
vlastnim zajmu stanovit takoveé iaali, které nejvice odpovida jeho primarniipht-

zachovani Zivota, ziskani nebo obnoveni zdravi (1).



1.2.7 Pokeby modifikované

Poteby, které se nemoci modifikovaly, jsou nejskggit skupinou, jelikoz
zmeny poteb jsou velmi variabilni a individualni. Jgeba jim ¥novat zn&nou
pozornost. V pibéhu nemoci se nejprve redukuji a posttige ogt vraceji. Nkdy se
muze vedle redukce projevit i deformac&wdjSich poteb. Pati sem pateba tvdivé
prace, kdellovek projevuje svoji aktivitu. V dobnemoci se pdeba aktivity zarsruje
na boj s nemoci. Fyzickd aktivizace umoje navazovat a zkvatibvat socialni
kontakty, podporuje snahu o $ske‘nost, odvadi pozornost pacienta od potiZzi.
Vystupuje do pofedi v dols rekonvalescence.

Déle poteba poznani sta a sebe samého je z&sna na pochopeni toho, do
jaké situace se wvidledku nemoci pacient dostal. Je to fpba informaci nejen
tykajicich se onemoeni, ale i rezimu Zivota v nemocnici, aby byl schogsychicky
zvladnout situaci, do které se dostal. Nedostatdé@rinaci vyvolava obavy aiiie
naruSit ptibeh a vysledky l8by. Strach z neusphu miZe pobizet k vykonu, ale na
druhé strad miazZze u rkterych vyvolavat nafii, naruSovat naladu i vlastni vykon
a miZze rekdy vést k neusgchu.

Poteba socialnich styk Pro hospitalizovaného pacienta jsou to vztahy
ke spolupacieriin, sestram a |ékém. Poteba porozurni a vzajemné pomoci, hlagn
potteba komunikace. Proto jgeba komunikaci za#nné rozvijet a ovliwmovat v souladu
s cili I&ebného a diagnostického procesu. Nemocny sidamuje, Ze je zavisly
na spolénosti zdravych lidi ave styku snimi se ocitd sgweni psychicky
a spoléensky potizenéhctloveéka. Tim si naruSuje vzitourpdstavu o sab V nemoci
a hlavreé po dobu hospitalizace se Zna zuzZuje prostor, ktery ma nemocny k dispozici.
Denni rezim mze byt pro &j jednotvarny, pichazi malo podéta k ¢innosti, nemocny
muze mit pocit nudy, rive byt rozmrzely, zvySuje se jeho tendence kritibkgnotit
prostedi, stravu, praci oSetvatelského personalughdy miZe vyvolavat konflikty,
at’ uz s personalem nebo spolupacienty

Potreba vytvéeni kulturniho prosedi. V fiznych fazich onemoéni se néni

kulturni naroky. P&, by ntla odpovidat takovému standardu, na jaky jsou Zvykl



Zahrnuje Uroveé p&e lékdské a oSébvatelské, techniku, ale iestetiku presf,
¢istotu, upravenost personalu. Mezi dasgjSi potebu tohoto swiru pati kniha,
televize, radio. Uspokojovani vSech foremipbtpati mezi dilezité aktivity pacienta,

protoZe ho odvraci od negativnictistedki prehnaného sebepozorovani (1, 5).

1.2.8 Pokeby nemoci vzniklé

Jejich vznik zavisi n@dadé okolnosti jako charakter, zavaznostilgh a stupg
onemocgni, stav pacienta v zavislosti na nemoci, jeho neeh fedesla zkusenost
s nemoci, interpretace nemoci, informacich, nahlealchorobu a na identifikaci s ni.
Také na chovani okoli, vztazich mezi rodinnyrtisiusniky a pacientem a hlavma
vztahu léka — pacient, sestra — paciefroblémové situace jsou spojeny sipbou
orientovat se v neobvyklych a péovéka dosud neznamych situacich. Tyto situace si
mohou vynutit viad® piipadi zmenu navyklého zpsobu Zivota a chovanilovéka
i zménu hodnotoveého systému. Pokud nejsougimt dlouhodob a v dostatené mfe
uspokojovany, je tato situace ozZpaana jako deprivace. Tedy objektivni nedostatek

néceho, co je nezbytné k uspokojeniijedty (1, 12).

1.3 Nemoc

Lidské zdravi i nemoc maji slozku biologickou, psgiogickou a socialni
avSechny i urcuji pribéh nemoci i postupy tby. Proto je nutné se v §é
o nemocnéhcailovéka zabyvat aspekty biologickymi, psychologickymisacialnimi.
Zdravotni nepohoda se projevuje nejen v lokalizeiwgch bolestech a celkové nalad
ale ivduSevni bolesti — to je v pocitediemych Zivotnich strasti azkosti, i tim
nejzavazgjSim negativnim emocionalnim stavem-zazitkem utirg@n

Nemoc je jedna z nejnanagjSich Zivotnich situaci, subjekti¥nprozivana se
strachem, nejistotou, utrpenim a bolesti. Znamer&uwz dosavadnich jistot, ohroZuje
dosavadni zvyklosti a hodnoty,éztije dosahovani Zivotnich gila vyvolava obavy
z budoucnosti. Znamena vzdy negativni zasah da@#loveéka, zasah tykajici se jeho



nejblizSich socialnich vztahtedy jeho psychické stranky. Pacient jej hodnqifaiva
tim hatre, ¢im negijemrgjSi a subjektivijSi ma dopadgim je on sdm bezmogsi

a zavislejSi na okolicim je onemocéni zavazgjsi acim mensi je perspektiva brzké
zmeny k lepSimu.Reakce nemocného a jeho postoj k nemalcou byt velmi rozdilné.
Je nutné k nemocnémuigtupovat individuals. Nemoc adlesny handicap ovliwiji
ameni zpisob uspokojovani biologickych i psychosocialnichtige. Méni jeho
somaticky i psychicky stawClovék nemize plnit své role a fite dojit i ke zming
socialniho z#gazeni. Nkdy miZze nemoc narusit partnerské vztahy i vztahéterm.
ZAavazna situace nastavaiipgads, Ze se jedna o nemoc s trvalymi nasledky nebo nemo
chronickou. Ta vyvolava pisbu jistoty a bez@é a psychického zazemi. Deprivuje
a frustruje mnoho p#b ¢lovéka, frustruje pacienta i rodinu, ale na druhé stranze

I pomoci diferencovat, co je prognv Zivot¢ dualezité a co ne. Modifikuje Zjsob

vyjadieni poteb acasto brani v jejich uspokojovani (1,5, 31, 34).

1.4 Oftalmologie

Chirurgie je zakladnim I|ékekym oborem, ktery se zabyva diagnostikou
a operani l&bou chorob, porami a vrozenych nebo ziskanych vad. Stale nové
védecké poznatky si vyzadaly dil specializaci. Oftalmologie se jako prvni obor
odctlila od vSeobecné chirurgie. V poslednich dvou tlesieh doslo k velkému
pokroku v @ni mikrochirurgii (36). Dive €Zko predstavitelné zakroky jsou dnes diky
technickému pokroku naprostéamymi zalezitostmi. Byly zavedenyqvratné operai
postupy, které umaitiji I€Cit stavy do té doby rreSitelné.

Vitreoretinalni chirurgie je jednou ze subspecidiza@ni chirurgie. Je zadiena
na I&bu onemoceni sklivce a sitnice.

Nejcastji pouzivanou metodouipieSeni &chto onemockni je operace pars
plana vitrektomie ( zkratka PPV) (26).

1.4.1 VySebvaci metody



K vySeteni zrakové ostrosti se pouzivaji tzv. optotypki. drmalni zrakové
ostrosti je teba vidt zakladni znak ze vzdalenosti 5 nebo 6 thétokud pacient nevidi
ani nej\&tsi fadek, zkouSi se véi ze vzdalenosti 1 metru pomoci f@rgtroti ¢erné
podlozce. Pokud zaznamena pouze pohyb, uvadi deldomentace pohyb. K testovani
visu do blizka se pouzivaji geptji tzv. Jaegrovy tabulkyBarevné vidni se vySduje
negastji pomoci pseudoizochromatickych tabulek.

Déale se vySétje swtlocit, prichodnost odvodnych slznych cestipachem
slznych kanalik fyziologickym roztokem. Pomoci &binové lampy se vySitje
rohovka, pedni komorag¢ocka a sklivec.

Nitroo¢éni tlak se miti budto Schietzovym tonometrem, Goldmannovym
aplan&nim tonometrem, tonopenem nebo bezkontaktnim totreme

Ultrazvukové vySéeni se provadi sondou, ktera siklada na viko zaweného
oka. Zji¥uje se tak nap pritomnost amoce.

Oftalmoskopie je metoda, kterou se vy8gt aini pozadi (sitnice, cévnatka,
vystup @&niho nervu). Provadi se pomoci elektrického oftalkopu.

VySeteni Amslerovou rfizkou k testovani spravné funkce oka — makuly.
VySetovany si zakryje jedno oko a fixuje pohled do bode stedu ni¥iZzky
ze vzdalenosti nateni. Zji¥uji se gipadné nepravidelnosti namleformace, fgruseni
¢ar nebo vinit&ary ¢i zmeny velikostictverai.

Perimetrické vySééni je dilezitou diagnostickou pofickou u poruch zorného
pole. PouZzité metody jsou kinetické a statické.alSith vySebvacich metod jsou to
fluorescekni angiografie, RTG metody, CT tomografie, magre&ticrezonance,
elektroretinografie a elektrookulografie (13, 26).

Pri prijeti pacienta sestra vy$et zapiSe visus pacienta, &mnitroocni tenzi
bezkontaktnim tonometrem a &ih refrakci. Poté fedava pacienta Iéka Pripravi
pomicky k priplachu slznych cest a asistujéi mltrazvukovém vysSéeni.. Poté
vykonava ordinace |éka. Aplikuje kapky a masti, edukuje &@igravuje pacienta

k vykonu.



1.4.2 Anatomie oka

e

Oko je nejdleziteéjSim smyslovym organem. Je uloZzeno v a@rhie tvéeno @ni
kouli (bulbus oculi). Jeho zadni povrch ttivdx¢lima (sclera). Udrzuje tvar bulbu
a poskytuje mu i mechanickou ochranuili®edny gedni oddil tvéi rohovka (cornea).

7

asti je perforovana v misvstupu zrakového nervu.

%%

V zadni¢

Stredni vrstva bulbu je twena Zivnatkou (uvea)Cast Zivnatky od vystupu
zrakoveého nervu k oblasti ora serrata se &ajegako cévnatka (choroidea)denicast
Zivnatky je gremenéna viasnatédeso (corpus ciliare) a duhovku (iris).

Ve vnitini vrstw bulbu se rozprostird sitnice (retina). Jajgdmi ¢ast kryje
fasnatédleso. Oblast sitnice, ktera lezi v zorné ose okaji&’uje nejostejsi vickni je
Zluta skvrna (macula lutea). V ni se nachazi drobnéhlubeé (fovea centralis
maculae). Fovea obsahujépky, které zprosedkovavaji barevné vt a tyinky,
umoziujici vidéni za Sera.

Slepéa skvrna je mistem, kde se sbihaji nervovéneal@kvytvéeji zrakovy nerv
(nervus opticus). Kifpdatnym orgafim oka pati vicko (palpebra superior et inferior),
slzna Zlaza (glandula lacrimalis), abqsupercilium) a okohybné svalgtyii ptimé

a dva Sikmé kosterni) (26).

1.4.3 Sitnice a sklivec

Sitnice je vysoce specializovana nervovantkiaera v tenké vrstv vystyla
vnitini povrch @ni koule a tvéi tzv. ani pozadi. Zadnéést sitnice, tzv. optick&ast,
obsahuje sitlo¢ivé buiky — tyinky a ¢ipky, prednicéast sitnice, tzv. slepé&ast sitnice
pokryva vnitni stranufasnatého étiska a zadni plochu duhovky. ©kasti jsou
odckleny pilovitou linii ora serrata. Sitnice vlastnigan zraku zachycuje obraz
a zrakovym nervem jej posild do zrakovych centemezku. Jeji vyzivu zajidji
centrélni sitnicova tepna, ktera vstupuje do sétrie zrakového nervu a cévnf si
cévnatky. V zadngasti sitnice je uloZzena tzv. Zluta skvrna - madutaa. Je mistem

nejostejSiho a barevného \idi.Tvarii tzv. ani pozadi. Periferni sitnice slouzi



k perifernimu vidni. Z&sobeni sitnice kyslikem poskytuji sitnicoegy; tepny a Zily.
Jejich poruchy (uzavy nebo krvaceni) vedou k zavaznym porucham zrpkiofa 2).

Sklivec jeciry gel, ktery vyphuje aini dutinu. Zaujima 80% nitr@éoiho obsahu.
Je tvden z 98% vodou. Anatomicky je uloZzen z&nbcéockou a jejim zagsnym
aparatem

Poruchy sklivcecasto vedou ke vzniku chorob sitnice adgnym porucham
vidéni. S postupujicimékem dochazi ke zkapaini sklivce, k jeho kolapsu a odtrzeni
od sitnice, ficemzZ sitnice mize byt pora#na i roztrzena. Po vzniku trhliny v sitnici
hrozi jeji odchlipeni, které je jiz velmi zavaZznéeba® muZze skowit slepotou.
Odchlipujici se sitnice byva pozorovana jako rostdumnava clona v zorném poli.

Pritom vznikaji fizné zrakové viemy (11).

1.5 Odchlipeni sitnice

Odchlipeni sitnice je chorobny stav, kdy se od sebkli swtlociva
a pigmentova vrstva sitnice. Pigmentova vrstuat&va ve své fwodni poloze, ale
swtlocivna vrstva se uvolni aékdy vlaje v prostoru upro&td a@ni koule. \&tSinou je
odchlipena jertast sitnice, méncasto choroba postoupi natolik, Ze se odchlipi cela
sitnice(gfiloha 3). Odchlipeni sitnice zhor3uje jeji vyzividuakci. Cim je wtsi jeho
rozsah, tim je menSi ngd na zlepSeni vithi. Pokud se odchlipi i misto nejiegEiho
vidéni, wtSinou se zrak ani po operaci nevrati @alo pivodniho stavu.
NejcastjSim divodem odchlipeni sitnice je trhlina v sitniclde o takzvané
rhegmatogenni odchlipeni sitnic@rhliny v sitnici vznikaji v mist chorobného
zterteni nebo v migt kde se chorolin upina k sitnici sklivec, atahem tohoto
sklivcového Uponu se vytrhne v sitnici otek. Ric¢inou trhliny miZze byt také &Zky
tupy Uraz oka.

Druhou gicinou odchlipeni sitnice je tah vazivovych piuba sitnici. Jde
o takzvané trakni odchlipeni sitnice. Vznik4 hla¥nu pacieni s €Zkym anim
postizenim fi diabetu, po dnich cévnich uz&vech a u jinych zavaznych sitnicovych

chorob.



Tretim divodem odchlipeni sitnicettbe byt vznik tekutiny pod sitnici néklad
pii zargtu hlubokych vrstev oka. Jde o exsudativni odchilipgitnice. Fiznakem
postupujiciho odchlipeni sitnice je clona, kterdobgevi @ okraji zorného pole,
negasgji dole u nosu. Ta postupuje pomaléhbm hodin az din az zastini centralni
vidéni. Centralni vidni je postizeno v okamziku, kdy odchlipeni jiz adogtilo k mistu
nejostejSiho vidni. Postizenim mista nejosiSiho vi&ni se zhorSuje prognoza i
(11).

1.5.1 Terapie

Onemocgni oka po Urazu s naslednym odchlipenim sitnice kelbacenim do
sklivce nebo v dsledku jiné choroby je mozné v dnesni dloiperativi fesSit. Protoze
pii krvaceni do sitnicei sklivce mize dojit k akutni ztrétzraku, je nutné toto krvaceni
odstranit. V dneSni d@ébse jiz ve ¥tSi mie provadi odstrami tohoto krvaceni
metodou vitrektomie.

Jedna se o mikrochirurgicky zakrok ve sklivci asfimici nazyvany Pars plana
vitrektomie. Operace se provadi v narkoz# pékolikadenni hospitalizaci nebo
v mistnim umrtveni. Vykon trva&ittvrté hodiny, komplikované vykony vSak mohou
trvat i nekolik hodin.

Principem operace je odstem zkaleného sklivce, preparace a odsinan
membran na sitnici a jeji sfpvné filoZeni a ndhrada sklivce silikonovym olejem nebo
plynem (26).

Prioritnim Ukolem sestry v peo klienty po operacich je o$etani, sledovani

stavu a jeho vyvoje (35).

1.5.2 Pars plana vitrektomie

Nazev operace je odvozen podle mistéespkteré chirurg vstupuje do nitra
sklivcové dutiny oka — pars plana corporis ciliaR®V poprvé prezentoval Machemer
v roce 1970. Spote¢ s Parelem zkonstruoval prvni vitrektom a v roc&119roved|



Machemer prvni pars plana vitrektomii.

PPV je indikovana pro nejinlednost onich medii, pro neresorbujici se
hemoragie, zkaleny sklivec a pro noevaskularizaedniho segmentu v kombinaci se
kalenim v oblasti zadniho segmentu, #&rdkodchlipeni sitnice, sklivcové krvaceni,
sklivcové zakaly, k odstrani vitrealnich prub a epiretindlnich i subretinélnich
membran, makularni diry,fipirazech oka k odstrani cizich nitro@gnich €les, i
tézkych nitro@nich zastech, luxovanych nitramich ¢ockach a pi slozitych
pourazovych stavechia zasadni a nezastupitelny vyznamabééetézkych komplikaci
diabetické retinopatie. V séasné dob se indikace k PPVipsunuji datasrgjSich fazi
progrese DR a cilem operace je zachovatiapitlné vidni ke zlepSeni kvality Zivota
téZce postizenych. Ve zvlastnichigadech je PPV indikovana u stakteré nasledu;ji
po jiz jednou provedené PPV.

Opakované krvaceni po PPV byva spojeno s prolifénai zmenami (giloha 4)
¢i vznikem novych trhlin sitnice. Véthto gipadech nestd prosta lavaz sklivcové
dutiny a ghstupuje se k dopkmi PPV a eventuai k vnitini tamponaéd sklivcového
prostoru silikonovym olejem, ktery trvale podpanovu giloZeni sitnice a pomaha
zabranit dalSim trakim a reproliferénim znénam (11).

Mikrochirurgicky vykon, kterym PPV je, se provadia rspecializovanych
pracovistich a vyZaduje specialni instrumentaripiistroje i kvalifikovany personal.
K zobrazeni opetaiho pole je pouzivan opérd mikroskop. Chirurg vstupuje do oka
pies skléru fiemi otvory (giloha 5). Bhem operace je odstram sklivec specialnim
pristrojem, ktery nazyvame vitrektom. Je to rychleilofici mikrochirurgicky riz.
Odpreparovana a odsata itkje permanenth nahrazovana intravitrealni infuzi
vyvazeného solného roztoku, ktery udrzuje spravimpatni tlak. Otvory jsou zaSity
vstiebatelnym stehem. PPVuie byt kombinovana s dalSimi vykony, nap operaci
katarakty a implantaci nitréai ¢o¢ky. Na konci operace tstane ve sklivcovém
prostoru nahradni roztok, plyin silikonovy olej. Plyn se spontaévstreba khem 2-6
tydni a je nahrazen vlastni nitrédd tekutinou. Silikonovy olej je v oku ponechan
minimalné 3 nmesice. Vypusini je indikovano pouzefipzcela stabilizovaném nélezu

nebo pokud dojde k emulzifikaci silikonového olejeéo dalSi operaci. N&foy vykon



mohou vSak komplikovatZké peroperai a pooperéni komplikace(11, 26).

Spickovou a Setrnou opafai technikou je bezstehova pars plana vitrektomie.
Operace trva obvykle 30-40 minut. Velikdstal nevyZzaduje uzay oper&nich vstug
stehy. Vykazuje vyrazny pooperd komfort (11, 26).a rychlé hojeni (11, 26).

1.6 Hospitalizace

Nachazi-li se&lovék v nemocnici, stava se viéemeénrs zavislym na svém okoli,
které ho oSétje. Mnohé v jeho Ziveétse neni jak ve vztahu k sah tak ve vztahu
k jiny lidem (35). Hospitalizace je pranékteré novym zazitkem @ spojovana se
strachem a obavami. Jedinec je postaven do jim&acgt nez na kterou byl zvykly.
Kontakt se zndmymi lidmi je zta¢ omezen i okruh jeho z4jirs ohledem na zdravotni
stav je omezen. Nerozumi svému fyzickému ani pskému stavu, mnohdy nechape
co se s nimge. Setkava se s novym priEdim, novymi lidmi, nerize clat to, co by
sam chil. Ocekava se od dhno, Ze bude spolupracovat. M4 strach, obavy, f&pi
nejistota, nervozita (3). Prvni dojem z piesli, do kterého se pacient dostane ma velky
vliv na jeho psychickou pohodu. Ten je rozhodupod ziskani @véry a k navazani
spoluprace pacienta. Dostatéksu na jeho osobu, profesionalni chovartistpp,
porozungni, zpisob komunikace, projevovana Ucta a respekt k neémanorganizace
prace, to vSe gsobi sodasré s dalSimi faktory, které mohou naopak naruSovat kI
a duSevni pohodu. S pacienty se zrakovym postizemnsime jednat ifrozerg,
s ohledem na jejich handicap, aby nedochazelo kgeai® subdeprivaci lidskych
potreb €lesnych, psychickych i socialnich (13, 31, 34).

1.6.1 Pooperéni pé&‘e

Operace je krizi v Zivetcloveka, zvlask pokud se jednéd o n&moy chirurgicky
vykon. Je to s$et s pekazkou, kterou vlastnimi silami navyklym tmobem
v prijatelnémcase sdm nezvladne. Mnohdy dochazi k naruSeke ztrat rovnovahy.
Reakce na ni mohou bytizné. Nekdo snasi poopetai prtibéh bez problém, jini,

hlavre ti starSi se &ce vyrovnavaji se stavem po narkdze. Bhébli operace na



jediném vidoucim oku, jsou naprosto odkazani nagmokoli, protoZze opetai rana je
sterilng kryta a oni jsou teoreticky i prakticky slepi. (13).

Pooperani p&e je dana rozsahem a charakterem aména vykonu,
peroperanim piibéhem a pidruzenymi onemocmimi (8).

Prioritnim Ukolem sestry v péo klienty po operacich je o$evani, sledovani
stavu a jeho vyvoje. Respird a olghové komplikace jsou po vykonech v nittod
chirurgii pri spravré vedené anestézii s modernimi predky meg casté. Mistni
komplikace se mohou projevit v oblasti opgrio pole jako fiznaky aseptického
zaretu.

Nékdy se vyskytnou ifiznaky adaptniho syndromu na opemi zatz -
piedevsim stres. ke se projevit zvySenou teplotou, Unavou, tachykartnénami
vodniho a iontového hospadévi.V tomto gipact je nutné plnit ordinace Iéka, které
vychazeji pozorného sledovéani stavu pacienta seatrdadSeni zem stavu.

VétSinou se jedna o komplikace psychického razu, kegnocny nevi, co se
snim dal bude dit, nema dostatek informaci, soicifistotu. Proto pomahame
pacientovi se zorientovat, kontrolujeme jeho psgkyistav a jsmeiffpraveni pohoviit
si s nim o vS8em, co ho 2dtije. Podavame informace &gravujeme jej na to, co bude
nasledovat. Mohou se vyskytnout somatické kompékaady Spatny desny stav
komplikuje pooperéni proces (26,36).

Velmi dialezitou sodasti terapie je kba bolesti. Pat mezi zakladni lidska
prava. Povinnosti vSech zdravothile ulevit pacientovi od bolesti nebo ji Upin
odstranit a zamezit vzniku dalSi bolesti (14). € 2taje dlezitou roli divéra klienta
v oSetujiciho I1ékae a oSdtjici personal. Hlavnim zatrem v I&bé bolesti musi byt
Gcta k jedinci a ochota zmirnit jeho utrpeni. Nedmne 1é&cend akutni poopetai
bolest vede kadt komplikaci. Pro kvalitni a bezpeou |&bu pooperéni bolesti méa
klicovou roli sestra (36). Poopérd p&e o oko spéiva v pravidelné hygienické pié
meieni nitro@ni tenze, aplikaci kapek a masti, sterilnim krykia.oJe nutné dbat
0 bezpei pacienta, protoZze prostorova orientace paciemtaayusena, vylait riziko

padu a Urazu.



1.6.2 Uspokojovani péeb

Uspokojovani pdeb pacienta chapeme jako dynamicky procesnion se
S rozvojem spolmosti. Jeho satasti je i vytvdeni a utvéeni poteb. Jejich specificka
podoba zavisi hlawnna charakteru nemoci, zardvena pacientovi samotném a na
socialnich porerech, ve kterych ZijeNedilnou sotésti uspokojovani ptgb je spravna
informovanost. Pro naptni poteb nemocného jeutkzité najit vhodné pojmenovani
pro jeho patebu, respektovat jeho autonomii, ponechat jej kym chce byt, dat mu
moznost podilet se na planovani svéble moznost Hjmout nebo odmitnout
terapeuticky nebo oFetvatelsky vykon. Napkni poteb je ovliviovano objektivnimi
a subjektivnimi faktory. dmi objektivnimi jsou nemoc, vyvojové stadium jednc
pohlavi, ¥k, vzdilani, rodinné zazemi a spoémske postaveni. Subjektivnim faktorem
je kladna sebekoncepce. Poktldveék zna sam sebe a méa k sdtdadny vztah, pozna
snadiji své poteby, dokdZe se lépe vyrovnat &zpasobit zngndm v hierarchii
osobnich hodnot.

Pokud nejsou p&tby dlouhodob a v dostatené mie uspokojovany, je tato
situace ozn&vana jako deprivace. Tedy objektivni nedostai#ielno, co je nezbytné
k uspokojeni pdeby. Lidé s naruSenou sebekoncepci nejsétsinou schopni
samostaté uspokojovat své pieby a vyZzaduji mnohem vice pozornosti &gé

Uspokojovani pdeb mize probihat zdravym nebo nezdravymusagbem.
Zdravé uspokojeni pib je takove, ktery neskodi jedinci ani jinym lideen ve shod
se socialnimi a kulturnimi hodnotami jedince a rdgth rtmu vedouci jsou v souladu
se zédkonem. Nezdravé uspokojovaniigiotje takove, které fe Skodit dané oseéb
nebo jinym, neni ve shedse sociald kulturnimi hodnotami neboiesahuje meze
zakona a pnasi jedinci neklid (1, 27).

Poméhame-li nemocnému s uspokojenim jehdepptmusime vychazet z jeho
schopnosti sebepé. Je nutna jeho aktivnic¢dst (16). MleZitou sowésti kvality
pacientova zZivota je, aby se alesp@ste&né dokazal obslouzit a pohybovat a dosahl
urcité Urovre samostatnosti a séktatnosti. Zalezi na stavu fyzické a psychické pohody

na urovni sebeobsluhy, pohyblivosti, na tom, zdso@alrt zapojen a dostava pozitivni



citovou odezvu. Takeé to, zda se podili na spoluwdekiani, jak proziva a hodnotitgv
Zivot etrg pobytu v nemocniciPfi uspokojovani psychickych peb se zawriujeme
na zmirkni a odstraéni bolesti, jelikoZz ta se odrazi ve vSech slozkasbbnosti.
To vyZzaduje od sestry respektovani citlivosti néebba vytvdéeni klidného prosedi.
Vzdy vSak musi respektovat prava klienta (1, 7,316,

1.6.3 Vyznam komunikace

.....

a socialni kontakt je nezbytnou sasti zdravotnické profeset az jde o Iék&e nebo
sestry. Bez ni je kvalitni oevatelska p& je nemyslitelna. Protoze komunika
schopnosti handicapovanych jsou typicky naruSeg2aduji kron¢ zakladnich zasad
i specifické pistupy, které vychazi z peb klienti (32).

Pacient by nest byt pouze pasivnim subjektenthy. Naopak zadouci je jeho
aktivni zapojeni do indikmich a rozhodovacich prodesTo, jak bude pacient
spolupracovat, zalezi hla¥ma vzajemném vztahu a vzajemné komunikaci, protoze
komunikace je pro vztah mezi lidmi nevyhnutelnodmdnkou.

Patatkem komunikace je naslouchani. Abychom poragurdruhému, je
potteba porozurt predevSim jeho za#nu (12). Lekd ani sestra nesmi zapomenout
projevit, Ze je ochoten naslouchat, vyja@émpatii a vytvéit v pacientovi pocit bez@e
a jistoty. Problémové chovani pacienté@za byt zjevnym nebo skrytym vyjgehim
problémi (30). Ri komunikaci je dlezité mluvit pomalu, hlasiji, ale nekicet, mluvit
srozumitel®, zietelrg, petlivé artikulovat a tvait kratké wty. Je nutné dat pacientovi
dostatekc¢asu, protoze mnohdy neni schopen identifikovat gablémy nebo se je
naopak snazi zatajitfilkomunikaci s hluchoslepymi je vhodné pouZit i filap jelikoz
nemusi tuSit, Ze mluvime pr&k nim. Je nutné mluvit naénvic nahlas, ietelre
artikulovat, mluvit pomalu a do ucha na které |&8pgi. Nektefi umi odezirat, proto je
nutné stat k ningelem a ne proti $#lu nebo slunci. Rowt dohlédnout na to, aby tito
lidé pokud maji naslouchadlo je pouzivali. Zrak@astizeni pinasi celouradu dalSich
problémi, pacienti mohou ti depresemi, Uzkosti, nervozitouibe dojit ke stavu



rezignace, ublizenosti, olinivani, higvu a agrese nebo nemluvnosti (23, 32). Ukolem
sester i lekal je poskytnout v tomto stavu paciént dostaténou a @innou podporu

a zvolit takovy zjgsob komunikace, ktery tyto skdteosti zohledni.

1.6.4 Psychoterapeuticky{stup

Psychoterapeuticky ffstup je takové chovani zdravotfjk které
psychologickymi prosedky gispiva k dosazeni za&mi lécby. Jeho cilem vratit
nemocnému jehotgtojnost, sebelctu a respekt a zlepsit spoluprpacientem tak aby
se sam aktivtina l&b¢ podilel. Speiva ve vytvdieni pro pacienta spolehlivého vztahu,
ve kterém citi oporu a bezpeJe to vztah zaloZzeny na zajmu, respektu a spidyp
v némz podporujeme a rozvijime dtovéku jeho lidskou dstojnost respektovanim jeho
fyzické a psychické intimity a Gcty k samotnéstoveku (12, 39.

Racionalni fisobeni se &e prostednictvim rozhovoru. Informace jsou pro
pacienta velmi dlezité, protozeim lépe je informovan o svém zdravotnim stavu, tim
|épe miZe spolupracovat. $teii potrebuji komplexyjsi vedeni. Vzdy je alefdba
zvazit, jestli je pacientijpraven pijmout objasgni nebo je 1épe mu n&d pomoci
zvladnout emoce, nejistotu, Uzkost. Spolu s nemrocnpe feba hledat tvorbu
konkrétniho zivotniho planu a s nim zvazovat zdrpjekazky a schopnosti pro to, jak
zvladat dany druhékkosti. Je dlezité podporovat snahy nemocného o ziskani co
nejwtsi nezavislosti a seébtatnosti a napomahat rozvoji aktivit, které mu davaji

moznost nového sebepojeti a smyslu Zivota (1,4, 3

1.6.5 Bioekopsychosocialnistup

Bioekopsychosocialnitfstup je takovy fistup, ktery do prevence, diagnostiky,
lécby a rehabilitace zahrnuje i pacientovu rodinu,tgite ma v léebném procesu
nezastupitelnou ulohu. Jejtast na p& o nemocnéhalena rodiny nerniize nahradit
Z&dné zdravotnické #aeni. Ona ovlisiuje jednani nemocného, poskytuje mu Sirsi

podminky zfsobu Zivota, podporu, souhlas nebo nesouhlas, éncetumoziuje



nemocnému socialni integraci, dokaze mu poskytpoaaiporu a tim zgnit a W&init
snesitelnym ity stav a Zivotni obdobi. Proto G terapie zavisi i na ni.

Nemocny dvéiuje l&bé a lékai jedine tehdy, jestlize |éka davéruji neblizsi
piibuzni. V gipad hospitalizace jsou styky s rodinou sice &&s ferusSeny, ale
zasahuje a ovliwje celou rodinu, vSechny jejtleny. Je nutné, aby ji rodina
akceptovala, wdomila si jeji dopad a rozsahietrg toho, co sama fize a ma uélat.
Neakcetptace vede k nespolupraci. Nejen nemocradboi nejblizSicleny rodiny je
nutné pro spolupraci pbézre ziskavat. Rodinné zdzemi dodava jistotu, Ze zde ma
a bude mit své misto. Nemocny mus&ddt, Ze je pijiman se vSim vSudy a Zze nebude
opusEn. Musime proto mluvit nejen s pacientem, aleel®jnejblizSimi a ziskavat tak
davéru rodinnych pislusniki, ktera je dlezitou podminkou jejich i pacientovi
spoluprace. Je nutné zabespelostaténou informovanost. Ti nejblizSi by & veédét
0 moznostech a omezenich ne proto, aby &adohliZeli, ale proto, aby mu byli
napomocni. Rodina fZe hledatieSeni nastavajicich problémvytvorit optimalni
podminky a alespo z¢asti vyrovnat sotasnou situaci postizenéhsiena (uvolnit
mistnost, usp@dat bydleni). Osa#i lidé bez domova a rodiny snaseji zdravotni Ujmu

daleko hire. U nich tyto vztahy do tité miry nahrazuji zdravotnici (1, 34).

1.6 Edukace

Pacient je fijemce Iéebné a oSébdvatelské p& a po propushi na ®j piechazi
zodpowdnost za sebepe Proto je nutné ziskat ve spolupraci s léka nebo sestrou
pottebné dovednosti, nutnou sebe&ru a schopnost rozhodovani uz za hospitalizace
(26). Obavy, se kterymi se pacientife vracet z§t domi prameni z nedostates ¢i
omezené saistatnosti a sebeobsluznosti, ale i z obav z vlastn#glbasi, bezmoci
a samoty. Zde je velmi vyznamna edukace ze strasyrys k pacientovi. P@eny
a informovany pacient, ktery je di@ seznamen s fprodnimi @iznaky své nemaoci
a umi eliminovati snizovat rizika a ma vhodnym a srozumitelnyniisgbem pedéany

zakladni informace si povede mnohem |épe a dovedeadifikovangji rozhodnout



o svych patebach. Tyto poznatky mu mohou dodat pozbytou dekied a sebepojeti
9).

U¢inné planovani propuditi zaina uz pi prijmu a pokrduje pribéznym
posuzovanim péeb pacienta a jeho nejblizSi rodiny az do promisSPosuzuji se nejen
télesné pateby, ale i podpora rodiny argiel, domaci progdi, finarini prostedky
pacienta a jeho rodiny, protoze do systému zdravpite pronikaji i otazky
ekonomické. Ty musi byeSeny tak, aby se nestaly zdrojem koniliktezi nemocnym
a zdravotnickymi pracovnik{26).

Pro praxi je nezbythnutné, aby pacientred propudnim zvladal sebeobsluhu,
nawil se sprava aplikovat @ni kapky a masti neboghnékoho, kdo se o#ho postara,
protozZe i nadale by &a byt zajiSéna pé€e, ktera mu umozni co nejkomfojsi pobyt
v prirozeném prosedi domova. Steindulezité je zajiini kontrol na ambulanci.
V p&i o piibuzné nemaze funkci rodiny nahradit Zadnd instituce. Spolapré ni by
méla byt sowdsti komplexni pée. Je dlezité umoznit rodi§, aby se mohla podilet na
planovani jednotlivych krakjak v oblasti |€by, tak i dalSich postuip(18). Po domluy
ji do p&e zapojit a probrat s ni vSechny otazky tykajicbeeprostdni i vzdale§si
budoucnosti. Mla by zajistit a provést pibné Upravy v byt odstranit bariéry, zajistit
dostaténé os¥tleni, zabranit aramm a padm. RovréZz by pacient i rodina s veédet,
kam se mohou obratit, kde sehnat raduipat potreby, kde péidit kompenzani
pomicky a jak je pouzivat. Proto je velmildzité poskytnout kontakt na socialni sestru
a Tyfloservis.Je-li to realné, zprostdkujeme kontakt se svépomocnou skupinou. Také
pracovnici sociélnich sluZzeb poskytuji zdarma imface pro pacientyipd proputnim
ze zdravotnického Z¥&eni, zajiguji social pravni servis v otazce socialniho
zabezpeéeni, domaci p®, pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, oditefaci sluzby
i domaci hospicovou pBé(9).

Je dobré #dét, jestli nemocnémuipd @ijetim do nemocnice pomahalyjaké
dobrovolné nebo socialni organizace, protoze pokyd poteboval pomoc ipo
propuséni, bylo by snazsi takoveé sluzby zajistit. Pracovtiichto organizaci by #h
byt informovani o tom, Ze jejich klient je hospirlvan a ve kterém zdravotnickém

zarizeni, aby po &m zbyté&né nepéatrali (35).



Pro osoby se zrakovym postizenim existtgda ponicek, které pomahajiip
kompenzaci zrakové vady a pooky usnadujici sebeobsluhu. Jejich Wb je
individualni a pomahajitpném zkusSeni pracovnici Tyflosevis rehabiliténich center.
Pracovnici &hto center se zabyvaji terénni a socialni rehabili nevidomych
a slabozrakych lidi a podporuji jejich integraci dpol&nosti prostednictvim
intervenci zarenych na & samotné nebo na osoby jim blizké. Snazi se vyloaaby
zrako postizené, aby byly schopné v pré maximalni mozné mé naphovat sve
Zivotni poteby. Aby dokéazaly rozpoznat své mozné hranice, zhigdsitict o pomoc

a prevzaly odpowdnost za vlastni zivot, samostatnost a aktivitu (4)

2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1 : zjistit jaké pateby maji pacienti po vitrektomii na&im oddleni a jak jsou tyto
potreby uspokojovany.

Cil 2 : zjistit jakym zfisobem je provagha edukace paciehsestrami

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké pdtby maji pacienti po vitrektomii n&wim oddleni?

2. Jak jsou tyto pseby uspokojovany?

3. Jak je provatha edukace paciahpo vitrektomii?

4. Mize sestra pomoci paciém vhodnou edukaci a vhodnymi intervencemi sniZzit
jejich strach z navratu do doméciho predt?

5. Doporuuji sestry spolupraci s multidisciplinarnim tymese,sociélni sestrou,

pomicky...



3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro tuto bakal&skou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. &bdat probihal

v pribéhu meésicefijna 2007 do konce unora 2008.

3.2 Pouzité metody

Ke zpracovani problematiky bylo pouzitaigadovych studii, hloubkovych
rozhovoi a ztastrtného pozorovani sester.

Nastrojem séru dat byl hloubkovy rozhovor, ve kterém byly pdyzpredem
piipravené okruhy otazek, ve kterychélmpacienti moznost doplnit vlastni nézor.
Rozhovory byly individualni a anonymni. Bylo powridiktafonu. Pacienti byli
seznameni sdelem vyzkumu a jeho anonymitou. Souhlasili i s pibo diktafonu.
Celkem bylo provedeno 10 rozhovior

Druhd ¢ast vyzkumu probihala sledovanim sestérgaukaci pacierit Bylo
sledovano 5 sester. Pro nasledné zpracovani dat zselila metodu zaznamového
archu.

Analyza shromazghych dat v ramci vyzkumu umozZznila stanoveni hypoigz

jsou prezentovany v kapitole vysledky.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni soubor tvillo 10 respondeiit ze skupiny pacieft o¢niho oddleni
Nemocnice Kyjov, ktd byli hospitalizovani na @amim oddleni za delem operace
zadniho ¢éniho segmentu metodou vitrektomie. Vyzkum probigiribéhu mesice
fijna 2007 do konce unora 2008. Jednotlivé zkounmauby byly s Gelem vyzkumu
sezndmeny a souhlasily se @je¢nim anonymnich Udajpro vyzkumné &ely.

Druhy soubor tviilo 5 sester éniho oddleni, které byly pozorovanyip



edukaci pacierit Jejich ¥kové rozlozeni bylo od 35 do 48 let.

Vysledky byly porovnany na zakladabulek a znazo#my v grafu.



4. Vysledky vyzkumu
Ve sledovaném obdobi bylo metodou vitrektomie op&no 26 osob. 10 z nich
bylo ochotnych z€astnit se vyzkumu a poskytnout rozhovor. Souhlasilig’ejnénim

anonymnich dat.

Tabulka 1. Struktura sledovanych hospitalizovanychpacienti

Pacient = vék | pohlavi rodinny socialni status d_élk_a druh . Visus
status hospitalizace | anestézie
P1 60 z vdana Duchodce 12 celkova stejny
P2 65 z vdana Ddchodce 15 lokalni horsi
P3 59 m svobodny Inv.dichodce 21 celkova horsi
P4 56 m rozvedeny Inv.ddchodce 8 celkova stejny
P5 75 z vdova Dlchodce 23 NLA lepSi
P6 78 z vdana Dlchodce 10 lokalni horsi
P7 51 m Zenaty Zameéstnany 8 celkova stejny
P8 86 z vdana Dlchodce 10 celkova lepSi
P9 65 z vdana Dlchodce 3 lokalni lepSi
P10 68 m Zenaty Duchodce 11 celkova lepsi

Z deseti vybranych sledovanych paciebylo 6 Zen a&tyti muzi. Pouze jeden
pacient z celkového ptu byl v dané dobzantstnany, dva invalidnitictchodci z nichz

jeden n&l praw nastupovat do zafstnani. Ostatni pacienti byli jiz vaidhodu.



Graf 1. Vékova struktura pacienti
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Ve wvékoveé skupig 50-59 let byli 3 pacienti,vSichni muzi.

Ve wekove skupii 60-69 let byli 4 pacienti z toho 3 Zeny a 1 muz.

Ve wekove skupig 70-79 let byly 2 Zeny.

Ve wvékoveé skupig 80 a vice byla 1 Zena.




Graf 2. Primérna doba hospitalizace
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NejdelSi doba hospitaliza¢aila 23 dni.
NejkratSi doba hospitalizace byla 3 dny.

Primérna doba hospitalizace byla 12,1 dne.



Graf 3. Druh pouzité anestézie
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6 pacieni bylo operovano v celkové anestézii, 3 v lokalnéstézii a 1 pacientka

v neuroleptanalgézii.

U 3 pacieni zistalo vicni po operaci stejné.
U 4 pacieni se vicni po operaci zlepsilo.
U 3 pacieni doslo po operaci ke zhorSeni visu.



Graf 4. Hodnoceni bolesti pacienty
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V piedoperani doke 7 pacieni (70%) udavalo f uspokojeni pdeby stupé 5.
2 pacienti (20%) udavali stupd.

1 pacient (10%) udéaval stupe.

Primérnd znamka uspokojeni @eby ged operaci byla 4,5. Vysledek Ize povazovat za
velmi dobry.

V poopergnim obdobi 4 pacienti (40%) udavali stiafie

5 paciend (50%) oznailo stupei 4.

1 pacient (10%) ozrd stuper 3.

Primérna znamka uspokojeni @eby po operaci byla 4,3. Vysledek je dobry.
Pri propustni 9 pacient (90%) udava stupes.

1 pacient (10%) udéaval stupd.

Primérna znamka uspokojeni @eby @i propuséni byla 4,9. Vysledek je velmi dobry



Graf 5. Hodnoceni pofeby spanku a odp&inku pacienty

Hodnoceni spanku a odpo €inku - uspokojeni
pot Feby
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@ Pred operaci m 1.den po operaci O PFi propusténi

Pri prijeti hodnoti 8 paciefit(80%) uspokojeni ptgby stupsm 5.

1 pacient (10%) hodnoti stupd.

1 pacient (10%) hodnoti stup@.

Primérna znamka uspokojeni @eby gred operaci byla 4,6. Vysledek je velmi dobry.
Po operaci udava 7 pacién70%) stup# 5.

3 pacienti (30%) udavaji stupé.

Primérnd znamka uspokojeni peby po operaci byla 4,4. Vysledek pokladam za
celkem dobry.

Pri propustni 10 pacient (100%) udéava stupeb.

Primérnd znamka uspokojeni geby @i propuséni byla 5,0. Vysledek je velmi dobry.



Graf 6. Hodnoceni vyZivy a hydratace pacienty

Hodnoceni vyzivy, hydratace - uspokojeni pot  feby
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@ Pred operaci m 1.den po operaci O PFi propusténi

Pri prijeti hodnoti 8 pacieit(80%) uspokojeni peeby vyzivy a hydratace stugm 5.

2 pacienti (20%) hodnoti stupd.

Primérnd znamka uspokojeni peby ped operaci byla 4,8 coz je velmi dobry
vysledek.

Prvni den po operaci bylo uspokojenifebty vyzivy a hydratace hodnoceno vSemi
pacienty (100%) stugm 5.

Primérnd znamka uspokojeni geby po operaci byla 5,0. Vysledek |ze povazovat za
velmi dobry.

Pti propustni 8 pacient (80%) udava stupes.

2 pacienti (20%) udavali stupd.

Primérnd znamka uspokojeni @eby @i propuséni 4,8. Vysledek je rowz velmi

dobry.



Graf 7. Hodnoceni vyprazdiovani a hygieny pacienty

Hodnoceni vyprazd novani a hygieny- uspokojeni
pot Feby
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@ Pred operaci m 1.den po operaci O PFi propusténi

Pri piijeti byla poteba vypraztiovani a hygieny u vSech 10 pacien(100%)
uspokojena. VSichni udavali stups.

Primérnd znamka uspokojeni geby ged operaci byla 5,0 coz je velmi dobry vysledek
Prvni den po operaci udava 8 pacief@0%) stupa 5.

2 pacientky(20%) udavaly stupd.

Primérna znamka uspokojeni @eby po operaci byla 4,8. Vysledek je velmi dobry .

Pri propustni bylo uspokojeni pééby hodnoceno vSemi pacienty (100%) stuprs.
Primérnd znamka uspokojeni peby @i propuséni byla 5,0. Rové&Z velmi dobry

vysledek.



Graf 8. Hodnoceni jistoty a bezpé&i pacienty

Hodnoceni jistoty, bezpe €eni - uspokojeni pot Feby
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Uspokojeni pakeby jistoty a bezpg pred operaci hodnoti 4 pacienti (40%) stmrb.

5 pacieni (50%) hodnoti stugimm 4 a 1 pacient (10%) ohodnotil stépm3.

Primérnd znamka uspokojeni @eby ged operaci byla 4,3. Vysledek Ize povazovat za
dobry.

Prvni den po operaci hodnoti 7 pacie(®0%)¢islem 5.

3 pacienti (30%) udavali stupd.

Primérnd znamka uspokojeni peby po operaci byla 4,7. Tento vysledek je velmi
dobry.

Pt propustni 8 pacient (80%) hodnotE stuprgm 5.

2 pacieni (20%) hodnoti stugm 4.

Primérna znamka uspokojeni peby @i propuséni byla 4,8. Vysledek je roe velmi

dobry.



V druhécasti vyzkumu bylo sledovano celkem 5 sesterdkand2, 35, 36, 37 a 48 let.

Tabulka 2. Délka praxe

Praxe na o €nim Praxe celkem
Sestra 1 7 13
Sestra 2 10 15
Sestra 3 7 17
Sestra 4 7 18
Sestra 5 6 29

Graf 9. Délka praxe jednotlivych sester

Délka praxe sester

B Praxe celkem

B Praxe na o¢nim

Sestra Sestra Sestra Sestra Sestra
1 2 3 4 5

NejdelSi praxe u sesttynila 29 let, z toho praxe na&wim oddleni 6 let.
1 sestra m& 15 let 10 let praxe toho 10 letdméno.

1 sestra ma 17 let praxe z toho 7 let praxecnéno,



1 sestra mé& 18 let praxe z toho 7 let praxecnéno

NejkratSi doba praxe je 13 let z toho praxe &rd@ma oddleni 7 let.

Tabulka 3. Z&kladni edukace fFi p¥ijmu

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
Predstaveni ne ne ne ne ano
Seznameni s oddélenim ano ano ano ano ano
Seznameni s chodem
e ano ano ano ano ano
oddéleni
Seznameni s domacim
g ano ano ano ano ano
radem
Seznameni s pravy
L, ano ano ano ano ano
pacientu.
Vysvétleni aplikace
ano ano ano ano ano
kapek
Nacvik aplikace ano ano ano ano ano

Pri prijeti se 4 sestry (80%) nigmstavuji. VSechny sestry seznamuji pacienty
s odétlenim, jeho chodem, s domacifddem a pravy pacieit Vyswtluji a nazors
piedvadi aplikaci kapek. Vystluji pacienim, jak aplikovat oni kapky a masti

a nacvéuji jejich aplikaci.



Tabulka 4.

Prostredi a zpisob komunikace ¥ edukaci

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
pracovna prazdny . . . .
Mistnost sester pokoyj, pracovna p“’%‘Z.P' ny p“’%‘Z.P' ny
S sester pokoj jidelna | pokoj jidelna
jidelna
Prostfedi hluk klid hluk klid klid
Komunikaces | _ hiasita Klidna, hlasita Klidna hlasita,
pacientem vyslechne vyslechne vyslechne vyslechne vyslechne
nevhodna
. ano ano ano ano ano
Komunikace s . . . . : : . . . .
. informuje informuje informuje informuje informuje
rodinou
vyslechne vyslechne vyslechne vyslechne vyslechne
Haptika ne ano ne ano ano
Mimika ne ano ano ne ano
Zpétna vazba ne ano ano ano ano

3 sestry (60%) voli pro komunikaci s pacientem ridid tiché prosedi prazdného
pokoje nebo prazdnou jidelnu.

2 sestry (40%) komunikuji s pacientem v pracosaster, kde je potmé velky ruch,

zvoni telefony, pracuji pdtace, tiskarny, komunikuji dalSi pracovnici a neniis&po

soukromi pacienta.

VSechny sestry pacienta vyslechnou, u 3 sester \6@%omunikace hlasitad. Mimiku

a haptiku pouzivaji 3 sestry (60%).

1 sestra nepouziva&pou vazbu.

VSechny nacwiuji s pacienty aplikaci kapek a masti. L&kseznamuje pacienty

s onemocénim, jeho picinou, moznostmi &inné &by, vyswtluje nutnost zakroku

a jeho ptib¢h a mozné komplikace.




Tabulka 5.

Dopliujici informace

Sestra 1l Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
Informace o mozZnosti
v ne ne ne ne ne
navstév
Telefonovani ano ano ano ano ano
Sledovani TV ano ano ne ano ne
Zadna z 5 sester (0%) nedavéa informace o moznasstv.
VSechny sestry (100%) podavaji informace o mozrpasiwiti telefonu.
Na moZnost sledovani televize upaagf 3 sestry (60%).
Tabulka 6. Z&kladni edukace fed operaci
Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
Vysvétleni situace pred
. ano ano ano ano ano
operaci
Informovany souhlas ano ano ano ano ano
Upozornéni na nutnost
=< ano ano ano ano ano
lacnéni
Nutnost hygieny ano ano ano ano ano
Nekoufit ano ano ano ano ano
Informace o medikaci ano ano ano ano ano
Odlozeni Sperkl ano ano ano ano ano
Nutnost previéknuti ano ano ano ano ano
Informace o poloze ano ano ano ano ano
Vysvétleni pouziti
ano ano ano ano ano
zvonku
Nabidnuti pomoci ano ano ano ano ano
Zodpovézeni dotazl ano ano ano ano ano




VSechny sestry (100%)red operaci vysitli pacientovi co se s nim bude dit a
co se od & ocekava. Upozatuji na nutnost knéni, nekodeni, roviéz na nutnost
hygieny ged operaci i po operaci.

V piipad celkové anestézie informuji vSechny sestry paaientohledr
medikace. U diabetik powi o nutnosti infuzi v fipad laénéni. Vyswtluji nutnost
bandazi dolnich katin, nutnost odloZzeni zubnich protéz, naslouchaldetlinek,
Sperki, podavaji informace, jak pouzivat signalizacifippc potreby. Vyswtli nutnost
odloZeni osobniho ohleni a pevléknuti do operai koSile. Pacient si smi ponechat
pouze spodni dil pradla. Rouo poloze, kterou musi zaujmout po operaci. Nabizi

pomoc v pipack, Ze by pacient cokoliv pf#boval a zodpovidaji jehdipadné dotazy.

Tabulka 7.  Z&kladni edukace po operaci dle stavu maenta.

Sestral Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
Zopakovani informaci o
ano ano ano ano ano
poloze
Nevstavat sam z l0zka ano ano ano ano ano
Klidovy rezim ano ano ano ano ano
Zopakovani informaci o
) e ano ano ano ano ano
signalizaci
Informace 0 moZnosti
vyzadat si medikaci na ano ano ano ano ano
bolest
Informace 0 moZnosti
! L ano ano ano ano ano
vyZzadat si jinou pomoc
Kdy pit ano ano ano ano ano
Kdy jist ano ano ano ano ano
Podani informaci rodiné
P . ano ano ano ano ano
v ramci kompetenci

Po revzeti pacienta na odléni vSechny sestry (100%) &@pnformuji pacienta

0 nutnosti zaujmuti spravné polohy.



VSechny sestry (100%) upoawiji na nutnost fivolani sestry i kazdém
vstavani ziizka po celkové anestézii nebotigad jiné anestézie podle geby.

VSechny sestry (100%) upozwoii na nutnost dodrzovat klidovy rezim.
Zopakuji podeni jak a kdy signalizaci pouzit. Upozorni, Zet\ppds bolesti si nize
pacient vyzadat Iéky na bolest.

VSechny sestry (100%) informuji o moznosti vyzasiabomoc podle aktualni
potreby. Informuji pacienta, kdy e po operaci pit a jist.

Pokud je pitomna rodina, podava sestra informace jen v ramswych

kompetenci.

Tabulka 8. Z&kladni edukace 1. den po operaci

Sestral Sestra 2 Sestra 3 J Sestra 4 Sestra 5
Zopakovani
hygienickych ano ano ano ano ano
zasad
Méreni NT ano ano ano ano ano
Visus ano ano ano ano ano
Prevazy ano ano ano ano ano
Casné
. ano ano ano ano ano
vstavani
Klidovy rezim
u celkové ano ano ano ano ano
anestézie
Medikace na
ano ano ano ano ano
bolest
Prabézné
. ano ano ano ano ano
informace
VSechny sestry (100%) opakuji pacient nutnost dodrzovani hygienickych
zasad.

VSechny sestry (100%) vy&iuji pacienim jaka néteni a vySdeni se budou
provadt a kdy se budou provétd
VSechny sestry (100%) vy&uji nutnostéasného vstavani po operaci v celkové



anestézii, zopakuji nutnost klidového rezimu. Infaji 0 moznost vyZzadat si medikaci

na bolest.

VSechny sestry (100%) {doczn¢ edukuji pacienty podle petby.

Tabulka 9. Zakladni edukace fFi propusténi
Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
Informace o pfisti
kontrole na o¢ni ano ano ano ano ano
ambulanci
Informace o kontrole u
obvod. lekafe ano ano ano ano ano
Informace kam se
obratit pfi zhorSeni ano ano ano ano ano
zdrav. stavu
O nutnosti pravidelné
medikace ano ano ano ano ano
Poskytnuti informacnich
L ano ano ano ano ano
letakd
Informace rodiné ano ano ano ano ano
Informace o o¢ni optice ano ano ano ano ano
Kontakt na ambulantni
ano ano ano ano ano
sestru
Kontakt na socialni V pFipadé V pfipadé V pFipadé V pfipadé V pFipadé
pracovnici potfeby potfeby potfeby potfeby potfeby
- x V pFipadé V pfipadé V pFipadé V pfipadé V pFipadé
Upravy v byté potfeby potfeby potfeby potfeby potfeby
Kontakt na Tyfloservis \% prlvpade \% prlvpade \% prlvpade \% prlvpade \% prlvpade
potfeby potfeby potfeby potfeby potfeby

VSechny sestry (100%Xippropustni podavaji pacientovi informace o tom, kdy
a kam se ma dostavit na kontroludnomu |€kai.

VSechny sestry informuji 0 nutnosti n&st obvodniho lékie.

VSechny sestry informuji, kam se ma pacient obgpikipotizich nebo zhorSeni

zdravotniho stavu.

VSechny sestry informuji o nutnosti pravidelné legdie kapek, jejich nutné

Y




zésolk (hlavre u glaukomatik).
VSechny sestry poskytuji informace a infotmialetaky.
VSechny sestry poskytuji kontakt na ambulantnirsesta @ni optiku. Podle
stavu pacienta dopaofuji vSechny sestry po domlég Iékdem Upravy v by pacienta.
VSechny sestry podle zdvaznosti stavu a po dofrdugkadem poskytuji kontakt
na Tyfloservis.
VSechny sestry v ffpac, Ze se pacient narhe 0 sebe sam postarat a nema nikoho,
kdo by se o & postaral, kontaktuji samy nebo pt@stnictvim vrchni sestry socialni

pracovnici.

5. Diskuse

P&e o zrako¥ postizené osoby neni nikdy za#ena pouze na dané
onemocgni. VétSina pacierit ma fizné dalsi zdravotni komplikace. Hodnotovy systém
je individualni a nini se u kazdéhd&lovéka vlivem prozivanych zim.

Z tabulky 1 je #ejmé, Ze ¥tSina pacient byla v dichodovém ¥ku, & uz ve
starobnim nebo invalidnim. Pouze 1 pacient byl bédbospitalizace v pracovnim
pon¥ru a Uraz se mu staliipvykonu povolani. Tabulka ro¥# ukazuje, jaky druh
anestézie byl pouzit a jaky vlivdia provedena operace na visus pacienta.

Graf 2 ukazuje pet dni, které pacienti stravili na odeni, gicemz nejdelsi
doba hospitalizace byla 23 dni, nejkratSi doba itaszace 3 dny a @mérna doba
hospitalizace&inila 12,1 dne.

Z grafu 4 vyplyva jak byla uspokojena u paciepbtieba byt bez bolesti.
Intenzita bolesti byla hodnocena na Melzack®kale bolesti a podle ni byly také
voleny prostedky k tiSeni bolesti. Byl zaznamenavéasovy ptibéh a sledovan
analgeticky dinek léki. V dobké pred operaci udavalifit pacienti fizny stupé
uspokojeni této petby. Sedm pacieitudava stupe cislo 5. V kazustice 2 byla
pacientka fijata s akutnim glaukomovym zachvatem, ktery jitndgorobihal 2 dny. Na
Melzacko¥ Skale bolesti udavala fip prijeti stupés 4. Res zavedenou
antiglaukomatozni terapii, kdy byly po 10 minutagblikovany Pilokarpinove kapky,
byly podany tablety Diluranu, analgetika, vykapaifuze Manitolu a byly pkladany



studené obklady, se bolest ptitta pouze ¢ast&ne utlumit. Na Skéle bolesti udava
stupd 2, a proto uspokojeni této peby ohodnotila také stupm 2. | v kazuistice
8 udava pacientka tuto gebu uspokojenou stupm 4. U ni se jednalo o chronickou
bolest obou kolen. Po podani medikace se boleshiteni

Také v kazuistice 10 byl pacientijpt s Urazem oka a byla provedena sutura
spojivky, kterd jako zakrok ip dostaténé lokalni anestézii bolestiva neni. Ale
v dasledku kontuze bulbu a po odémhanestézie udaval na Skale bolest 3. Po podani
medikace doSlo ke snizeni bolesti. Na Skale @ikstuper 1 — mirnou a uspokojeni
potieby ozndil stupréem 4.

V pooper&nim obdobi bylatyr u piti pacienfi potreba uspokojena stugm 4.
Na Skale udavali stupel a potebu hodnotili stupgm 4. Pacientka v kazuistice 2 po
operaci jiz bolesti netta, zaaly ale v noci. Zvracelaipnich a fes veskeré intervence,
které byly stejné jako minuly den, byla bolest sn& pouze na stupe2, proto
uspokojeni pdeby hodnotila stupfim 3. Pacientka ocenila snahu a chovani sestryg kter
se snazila jeji bolest a zvraceni mirnit. Moc jmabalo, Ze u ni byldkdo, kdo se ji
snazil pomoci. Tady se potvrdilo to co uvadi Traelt Zze kazdy snasSi bolest jinak
a tolerance zavisi na mnoha faktorech. Vnimanidbiodeodpo¥d’ na ni ovliiuje i okoli,
prostedi a mezilidské vztahy. Déle trvajici bole&inpSi depresi, bezngd zhorSenou
kvalitu Zivota a zhorSenou spolupraciii Rispokojovani této peéeby zalezi na
individualitt nemocného, na jehaqrchozich zkuSenostechsku, charakteru bolesti,
jejim trvani a porozeni jejimu vyznamu. Zalezi i na tom, jaky vyznam ipat své
bolesti giklada. Vnimani bolesti a odp&/ na ni ovliwje i okoli, prostedi
a mezilidské vztahy. Kazdy snasSi bolest jinak &rinice zavisi na mnoha faktorech.
Déle trvajici bolest §nasi depresi, bezn&d zhorSenou kvalitu Zivota a zhorSenou
spolupraci (31).

Pt propustni bylo dewt pacient bez bolesti, pouze jeden udaval mirnou
bolest.

Graf 5 hodnoti pgebu spanku a odpmku. Trachtova uvadi, Zzeckdy mize
byt spanek narusen negativnimi emocemi, strachebagami ped zakrokem i zgmou
prostedi (31). | kdyz je to celkem nelogické, hodnatiipokojeni této pétby vSichni



pacienti ped operaci stugm 5. Dva pozadali o tabletu na spani, jelikoz nayii
zvykli z domova, ostatni spali. Myslime si, Z& yspokojeni této pseby hodw zalezi
na dostaném mnozstvi informaci, které pacient ma nejen e@nwctrni, ale

i 0 zakroku a nésledujicidBe. To mu dopomize k tomu, aby se zorientoval v nastélé
situaci. S dostatkem informaci souvisi dvéra. Pokud se podiapodat pacientovi
informace tak, aby jich sh dostatek a rozush jim a dokaze se lépetipravit, ma tsi
pocit divery, jistoty a bezp&i a s nim i klidny spanek. Tady se potvrdilo, cadiv
Podstatova, Zetdledna edukace ime veést ke sniZzeni strachu pacienta nefepipeti
nebo ped navratem do domaciho piesti, ale i kdykoliv v pibéhu hospitalizace (24).

Pri prijeti pacientka v kazuistice 2, pro bolesti nemadpat, dalSi noc &ea opst
bolesti, zvracela a usnula az nad ranem. DalSbglayunavena a pospavalaiep den.
Také pacienti v kazuistice 2, 6, a 1@Inpo operaci silné bolesti, které se sice gdda
tlumit injekcemi, ale mirné bolestgirvavala a oni usinali az v poznich hodinach aran
se citili unaveni. Tady se také potvrdilo co uvadichtovd, Ze s trvanim bolesti se
zvySuje pateba spanku a odpimku a s postupujici rekonvalescenci se zvySujgepat
aktivity (31).

Potrebu aktivity pacienti uspokojovali néklad tak, Ze hrali spotenské hry,
¢etli, chdili na prochazky po arealu nemocnice, mehkajit do stanku pro denni tisk
nebo do kantyny. iiPuspokojeni této peeby vidim utité nedostatky. Sestry nemaji na
pacienty dostatekasu a i kdyZ pacienti uvadi, Zze se nenudili, nelogtatek vhodnych
¢innosti, které by tito lidé mohli vykonanat. Mnozabizeli pomoc nafklad
s pripravou obvazového materialu, pomoig pklidu tablefi po jidle a podobfn Fi
propuséni vSech deset paciéntnélo uspokojenou poebu spanku a odpmku

Graf 6 znazatuje skuténost, Ze @ prijeti udavali dva pacienti uspokojenou
potrebu vyZivy a hydratace stugm 4.

Prvni den po operaci byla uspokojena u vSech phicierg propuséni byla
stejre jako @i prijeti u dvou stejnych pacieintispokojena afi stuprém 4.

Vyziva ovliviiuje duSevni pohodu a zdravi. Lidé wuzmych problémovych
situacich, nemocni a lidé ve stregasto ztraceji chuk jidlu. V kazuistice 7 se

pacientovi pi prijeti zdaly porce jidla malé a geba vyzivy jim byla hodnocena



stuprém 4. Po operaci hlad ne€male v dalSich dnech si nechaval nosit jidlo mdp
ob¢as si zaSel do kantyny. | pacient v kazuistice dd@dtl, Ze porce jidla by mohly byt
vétsSi. Oba sice chapali, Zz&imizsi aktivie neni nutny takovy ifisun potravy, festo
pacienti v kazuistice 7 a 3 chodili nakupovat jidlo kantyny. V obou ifjpadech Slo

o pacienty, ktd spadali do mladSiekové kategorie. Trachtova uvadi, ze starSim lidem
vlivem snizenédesné aktivity a snizeného metabolismwistaensi porce jidla a to se
také potvrdilo (31).

Graf 7 ukazuje, jak byla uspokojenaitta vypraztlovani a hygieny. i ptijeti
byla tato pateba u vSech pacigntispokojena, hodnocena byla stépn5. Prvni den po
operaci udavaly dvpacientky uspokojeni p@by stupsm 4 a to z tohowodu, Ze po
celkové anestézii musely travit ditou dobu na dzku a vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu se musely vypraadat na tizku. Jedna byla zvyla se vypréindat
na kizku z gedchozi hospitalizace na internim o&ldei, ale druha #a problémy,
nemohla se vymit a byla nervézni. Ma strach, co se bude dit, kdyZz se nev§imo
VSe se poddo zvladnout, pacientka byla na podlozni misu pesa a vymdla se.
Zde zase potvrzeni Ttrachtové. Psychicka odezvapk@jené pdeby se niZze projevit
Sirokou Skéalou negativnich emoci — nervozitou, dpatnaladou, napim, strachem
a podobg (31). Ostatni pacienti si na toaletudbmasli sami nebo je sestra posadila na
vozik a odvezla. Pomohla jimtipvstavani z voziku a po vypraziii pomohla
pacientovi s hygienou, ktera s paitou vypraztlovani souvisi. Ta je po operaci
provadna pod dohledem a mnohdy s dopomoci sestry ve spraadli. U rékterych
pacienfi musela byt provedena gerni hygiena naikku. Ri ni bylo nutné respektovat
soukromi a stud pacienta, protoze jak zase uvéaatihiova, nerespektovani soukromi
a stud vedou k néfnivym psychickym reakcim a mohou vést k poruchawblasti
sebekoncepce a sniZeni sebedcty (31).

Pri propustni byla poteba uspokojena u vSech pactent

Graf 8 hodnoti uspokojeni eby bezpé& a jistoty. Bartlova i Trachtova ve
svych publikacich uvégi, Zze poteba bezp# a jistoty zahrnuje vSe, co nemocnému
pomaha, umailje a pgeckat zatZzové situace. Je to @eba vyvarovat se ohrozeni
a nebezp#d. Predstavuje pdgebu divéry, spolehlivosti, stability, osvobozeni od strachu



zachovani zdravi, sebtainosti, ekonomického zajiti, klidu, miru, nadie a viry.
Uspokojeni této poeby je nutné, aby pacient zvladl &dvé situace (1, 31). Vetsing
piipadi byla tato pateba uspokojovana podanim informaci ve vhodné gppoienta
piijatelné forng, v pravycéas a se zfinou vazbou. Jeji uspokojeni vychazelo ixaty

v lékae a oSdbvatelsky tym, z moznosti telefonickéh ptimého kontaktu s rodinou
nebo blizkymi. Uspokojeni této geby stupm 5 hodnoti ped operacttyii pacienti,

5 jich hodnoti suttm 4, jeden pacient stupm 3. Ti pacienti, ktd udavali tuto pdtebu
uspokojenou stugm 4 a 5, nili strach z operace nebo z jejiho vysledku. Jini
v kazuistice 1, 2, 5, a &h obavy z budoucnosti a ztraty smacnosti. Uspokojeni
potreby spdivalo také v nabidce pomoci. Tuto pomoc nabizirgget pii pocatesni
edukaci.

Potvrdilo se také to, co piSe ve své publikadiedikova. Pro uspokojeni pgeby
bezpe€i a jistoty je nutné jiz § prijeti je seznamit pacienty s jejich pokojem
a prostorami odideni a podptit tak pocit bezpé& a jistoty (13). Pokud pacient nezna
Ze rekoho olgZuje tim, Ze sdm nic nedokaze.dpe prokazalo tvrzeni Trachtove, Ze
neuspokojend pidba jistoty a bezgé se manifestuje strachem a Uzkosti.

Zalezi na jednotlivci, jak se dokaze s danou situgparadat, na schopnosti adaptace,
podpde rodiny a pedchozich zkuSenostech(31). ¥kterych gipadech neni mozné
tuto potebu zcela uspokaoijit.

V kazuistice¢.1 uvadi pacientka 10 let trvajici potize, pro &tgr v nemocnici
vic nez doma. Spairsnasi, Ze se o ni a o vdechno doma musi stardtei&oma si
sama aplikovala inzulin, v nemocnici odmita. Nnzéjem o televizi ani osi kolem
sebe. Nerdla zajem se informovat pokuddemu nerozuria. Cekala jak vie dopadne.

Podle Vagnerové je nemoc sama o&sigbnar@nou Zivotni situaci adSina lidi
celi vice naronym situacim satasrg. Dlouhodobé onemoéni s castymi
hospitalizacemi neumanje acekavané pléni roli, naruSuje sebekoncepci pacientky
a vede ke sniZeni sebelcty (33). To sedbyotvrdilo. Znény v oblasti sebekoncepce,
sebelcty se u pacientky projevily ve vyrazu &b, v pomalém vahavém mluveni,

vyhybani se énimu kontaktu a v neschopnosBit problémy.



Totéz uvadi i pacientka kazuisticec. 8 : nevyzna se, narhe vSemu rozus,
nechce se podilet na rozhodovani o dalSim postéghy. Ok mély problém
s pochopenim a zpracovanim informacisinu ¢asu travily o samet pookaly jedins
po nav&veé nejblizSich. Dokazaly naslouchat druhym, ale dahoworu se
nezapojovaly. Slo o pacientky, u nichZ se projeWoy@oruchy kognitivnich funkci,
pantti a vsStipivosti. Pokud byly upozafny na nutnost hygieny, osprchovaly se, pokud
nebyly upozorany, necitily potebu. Zase potvrzeni Trachtove, Ze neme@aimaroky
¢lovéka na hygienickou @é&a meni zpisob jejiho uspokojovani (31).

Kozierova uvadi, Ze pacient by se&lnsam snazit o zkvalitimi svého Zivota
a zapojit se aktivh do |&ebného procesu (16). Zde se ale potvrdilo to, cadiuv
Vagnerova, Ze Werpani klienti s poruchou sé&dtatnosti nemaji pdgebu znény nebo
novych podsta, preferuji stereotyp, protoZze je pr@ BetrrgjSi a nevyZzaduje tolik
energie, které maji uz tak malo. Jejich ipby odrazeji progmu jejich fyzického
i psychického stavu, Ubytek sgbatnosti i socialnich kontakt Tito klienti obytejné
snazi udrzet stavajici fyzické i psychické funkeks na dalSi rozvoj uz v naprosté
vetsing rezignuji (33). Pdieba socialniho kontaktu a citové vazby ma péovalky
vyznam. V kazuistice 8 Zije besttia pacientka sama s manzelem. Jsqoptani jeden
k druhému pevnou a trvalou socialni vazbou a zeakovho hlediska Ipi jeden na
druhém. Selcova uvadi ve své publikaci, e obdoldii se charakteristické
egocentrickym zagtenim osobnosti, emocionalni labilitou a zhorSenohopnosti
adaptace(28). Mezi najtkbzitéjSi socialni paeby ¢lovéka, & uz s poruchou
sokestainosti nebo bez ni, patpotreba afiliace - socialniho kontaktu, styku s jinymi
lidmi, potreba mit ®koho, komu je moznotvérovat, ke komu je mozné se citov
piipoutat a pateba vzajemnosti - byt véti p&i a o rtkoho p&€ovat, poteba zajisini
socialniho bezpg ve vztahu k druhym, piba uznani, oceéni a lasky (28). To se také
potvrdilo.

V kazuistice¢. 3 pacient udaval, Ze jidlo i porce mu dosjg ale dena chodil
do kantyny a nosil si zasoby jidla¢kRolikrat byl upozofiovan, ale nebral to nagomi.
Byl svéhlavy, vSe se mu museidat vickrat, nebylo dobré se s nim dohadovat,s&e
museloiesit diplomaticky s odkazem na autority. Podle Mtagé vznika motivéni



jednani z patb a je reakci nag¢jaky nedostatek. Najklad jidla, pohybu, odpinku
nebo nedostatky v socialnim zi¢a31). V jeho pipadt se Zejme¢ jednalo o substituci
motiva, kdy si kompenzoval n&p potebu socialniho kontaktu, spofesti nebo
aktivity a prozitki. V rozhovoru uvaédl, Ze se nenudil, na druhé stéatioma nevydrzi
s rukama v klia. Proto asi rad chodil na prochazky, kde byl satmose nikdo jej
nekontroloval, mohl si dat v kant§yreakusek, kavu nebo pivo. N#plal tak jinou
potrebu. Patebu sebepojeti, seberealizace. ObeSel si cely, pathl znamé a kdyz se
citil dostaténé spokojeny a unaveny, vratil se na 8édi i kusem salamu ke siia¢.
Vzhledem k tomu, Ze #&h diabetes na diétto moc vhodné nebylo, ale on fetfioval
prosadit suj nazor, d@lat to, co uzna za vhodné. Bartlova ve své publikaadi, Ze je
tireba respektovat pacientovi priority, ale také regal jeho nazor av jeho vlastnim
zajmu stanovit takové padi, které nejvice odpovida jeho primarnitpbt - zachovani
Zivota, ziskani nebo obnoveni zdravi (1).

Stejre tak uvadl, Ze neciti omezeni v ddbhospitalizace. Doma neustéléco
kutil, pracoval na zahr&dtady mu ale prace ch§fa. To je mozna také jeden awbdu,
i kdyZz uvadi, Ze se nenudil. Mohlo jit raso potebu autonomie-zachovani schopnosti
vést Zivot podle vlastnich pravidelistat panem vlastniho @gobu Zivota. Tady se
mohlo jednat o chybu ze strany sester nebaigkaei nerespektovali péebu identity,
tzn. ponechat pacienta tim kym je a kym chce bgmechat se pohltit pacientskou roli.
Potvrdilo se to, co uvadi Bartlova, Ze jedinec yiyaktivitu podle sily motivace, hleda
cesty k naplani poteb a bd dojde k uspokojeni pigby nebo dochazi k nagim
nahradniho cile (1). Tim se mozna wtye jeho jednani. DoSlo uépke zmeng
v pracovnim vytiZzeni. Pacient si zhodnotil subjakiti i objektivni podminky pro
naplreni poteby (prostedi, dostupné pragidky, svoje schopnosti, odvahu) a napinil
nahradni cil. Uvadi také, Ze denni rezimzm byt pro pacienta jednotvarnyighazi
malo podwtia k ¢innosti, nemocny fize mit pocit nudy, e byt rozmrzely, zvySuje
se jeho tendence kriticky hodnotit pri@sti, stravu, praci oSetvatelskeho personalu,
n¢kdy mize vyvolavat konflikty & uz s personalem nebo spolupacienty (1). Coz se tak
potvrdilo. Pokud jej oSébvatelky nebo sestry upozornily, aby na pokoji oded
poradek, okamz# doslo ke konfliktu. Ke konci pobytu ale sdm uzrigd, spory byly



zbyte&iné a Ze zndfjemnoval Zivot nejen sah ale i ostatnim.

V kazuistice ¢. 4 nel pacient v dob hospitalizace nastupovat do nového
zanestnani. V rozhovoru uvét Ze jej sice mrzi, Ze bude dal bez prace, akdmi je
piedrejSi. Proto se k hospitalizaci dostavil. V jehfipact nebyla uspokojena petba
seberealizace, alerqvladla tendence uspokojit jinou petbu — patebu obnovy
a zachovani zdravi. On sdm sebe vidi jakppsobivého, tolerantniho a houzevnatého.
Jeho pateba sebekoncepce, nebyla ré¥ruspokojena. Nepigboval jit do prace jen
proto, aby si vydal penize. Finaimi situaci doma s matkou zvladali. Fadioval
dokéazat sam seébze i po ®kolika letech, kdy byl v invalidnimicthodu po infarktu, se
dokaze postavit k praci, Ze neni tak neschopnyp jaim tvrdila jeho byvala manZelka.

V kazuisticec¢. 5 pacientkas amaurozou a hemoftalmem na druhém oku. Pani
S nejezSim zrakovym postizeni ze vSech sledovanych pticidByla po nedavno
prodlané cévni mozkovéifhod, po které se ji zhorSil sluch naébsi. Meéla strach
z dalSiho vyvoje onemoéni, byla smutna, ptdivad. Zprvu misobila nepistupnym
dojmem. Nendla zdjem o komunikaci. Problémy byly hlavrv noci, kdy sestry
nechtély pifi komunikaci mluvit hlasit a budit ostatni spolupacienty. Klidnym
a trpslivym pristupem sester a |éKa se tato pani dokazala iiipsvém postizeni
adaptovat. Tady ap potvrzujeme Trachtovou, Ze zalezi na jedinci, jeho
schopnostech, jak se dokaze s danou situacitagipd (31). Pani pochopila, Ze hlasitym
hovorem s ni sestry ruSi ostatni pacienty, a ppotaud réco potebovala, zazvonila si
na sestru a spale¢ odeSly do pracovny sester, kde probléniegily aniz by ruSily
ostatni. Pani dokazala odezirat a pokud sestrhaulanala dostatine zietelrg, nebyl
s komunikaci problém. Tento druh komunikace pomohbavazani dvéry pacientky.

S postupujici rekonvalescenci se sblizila nejesestrami, ale i s ostatnimi pacienty.
Zajimala se o problémy jinych pacientek, dokazalda povzbudit svym fistupem.
Zvladla sama denni aktivity, byl nutny doprovod phizi mimo oddleni a po
schodech. Jeji psychicky stav se zlepsil.

Bartlova uvadi, Ze nemocékdy mize pomoci diferencovat co je v Zidot
dulezité (1). To se potvrdilo ve dvou kasuistikach.

V kazuistice¢.7 byl pacient jediny, ktery byl v déburazu zarsstnan, lépe



ie¢eno, pracoval jako osoba samostatgdélecné ¢inna. Na otazku jak nemoc zmila
jeho priority odpo¥dél, Ze jej nikdy nenapadlo, Ze by séco takového mohlo stat.
Rodina a zdravi p#li k jeho prioritam, ale nikdy si to tak neédomoval jako po Urazu,
kdy mel strach, Ze na oko nebude &tidDtiv se honil, aby zabezgierodinu a splatil
dluhy. Tel’ vi, Ze jsou mnohem cegBi véci. Pacient pochopil do jaké situace se
v dasledku nemoci dostal aghodnotil pdadi Zivotnich priorit.

| v kazuistice¢. 10 pacient si pacient az vipehu hospitalizace wdomil, Ze
neni nutné jen pracovat, ale 8evék potrebuje i odpoivat. Spatné na tom je to, Ze si
uvédomi az pozé&l Odpainek si vychutnaval s ddodrénim, Ze prace neute a pokud
chce vidt musi dodrZzovat klid. V tomto ifpadt také nemoc pomohla pacientovi
diferencovat, co je v zZivétdalezité (1). Na otdzku co pacient postradal nacted
nebo co by zlepsil, odpeéu¢l, ze by televize ®a byt na kazdém pokoji. Vzhledem
k tomu, Ze ¥tSina klienti je ve vysokém &ku, Spati slySi a vidi, nemaji ani o televizi
zajem a padtbuji ve veéernich hodinach spiSe klid a odptwek, postéuje pro poteby
n¢kterych pacierit televize v jideld. DalSi televize je ve vestibulu v prvnim poschodi,
kde jsou umisihy dalSi pokoje. Jedba hodnotit pdeby vSech klierit a uspokojovat je
v souladu s l&ebnymi postupy. Televize, kter&4d ténei na maximalni hlasitost
nemiZe uspokojit pdebu klidu u pacierit po operaci a nedoda klid ani sestram, které
se musi na odteni pohybovat a pracovat.

Graf 9 znazatuje délku odborné praxe jednotlivych sester. N&jdeélka praxe
je 29 let, z toho 6 let na¢nim, nejkratSi doba praxe je 13 let, z toho 7 ketatnim
odctleni. Z tabulek a gréf vyplyva, Ze zakladni a jiz prvotni chyboudi gdukaci
pacienti je to, Ze se &tSina sester népdstavuje, coz je dosti zavazny problém. Pokud
se sestrafpdstavi, porize tak pacientovi, aby si vytiibvlastni Usudek ktery f¥e
dopomoci k navozeni pocituidry a jistoty. DalSi problém vidim v tom, Ze&které
sestry edukuji v nevhodném priesti a piibéh edukace je naruSovan. Automaticky pak
zvySuji hlas, aniz by si to gdomovaly. Jedna ze sester voli nevhodny druh
komunikace, coz je asi zaginéno jeji dlouholetou praxi nactbském oddleni.
S pacienty komunikuje jako s malymétchi a to mnohym nevyhovuje. NepouZziva ani

zpétnou vazbu, ktera je nutndi galSi praci s nemocnym.



Ze sestry neinformuji o moznosti n&wstbych jako vazgsi nedostatek
nepovazovala, protoze pokud se pacient ndtiloupni zeptaji, je jim tato informace
poskytnuta. Pokudipde navstva v dol&, ktera nenaruSuje chod adehi a soukromi
ostatnich paciefit je umozgna kdykoliv hem dne nebo i ve vernich hodinach.
Pokud gibuzni svému blizkému telefonujifipese sestrarpnosny telefon pacientovi
na pokoj. I sdm pacient sitbe z tohoto telefonu zavolat, nedovoluje —li muojeh
zdravotni stav dojit k telefonu ve vestibulu.

VSechny sestry vys#iuji pacientovi co se s nim bude dit a co se §aeekava.
Podepisuji s nim informovany souhlas p@dthozi edukaci Iékam, upozatuji na
nutnost l&néni, nekodeni, hygieny ped i po operaci. Pacient je vzdytg. V pripadc
lokalni anestézie seitbhe po operaci najist. Je — li pacient warfarinizodédchazi ke
zménam v medikaci. Jinak se 2Zmy v celkové medikaci se obvykle neprovadi.
V piipact diabetiki jsou ged celkovou anestézii aplikovany infuze. Na ukiidnje
podavan Diazepam per os. Do oka se aplikuji mylaatSestry informuji pacienta,
které leky dostal nebo nedostal a Wthyji davod. Vyswtluji nutnost zavedeni flexily,
bandazi dolnich kawmtin, nutnost odloZeni zubnich protéz, naslouchabdetinek
a Sperk. RovreéZ informuji o nutnosti odloZeni osobniho pradlarevigknuti do pradla
oper&niho. Pacient si smi ponechat jen spodni dil pr&feti o poloze, kterou musi
po operaci zaujmout, nabizi pomociypadc potreby a zodpovidaji dotazy. Peéepzeti
pacienta na oddkeni po operaci znova informuji o zaujmuti sprapafohy. Pokud je
pacient operovan v lokalni anestéziimza si dojit na toaletu, do jidelny a neni &m
Vv nicem omezovan. Pouze se nesmi skl&@tavou doli. Pacienim, kta&i maji poruchu
vidéni i na druhém oku, pohybowejiné potize doporeu;ji privolani sestry fi kazdém
vstavani zizka. Po celkové anestézii upozoji na nutnost klidového rezimu.
Zopakuji pokyny o pouZiti signalizace. Nabizi ma#neyZzadat si medikaci na bolest.
Tu urkuje anesteziolog nebo léka oddleni. Obyejné je aplikovan Tramal i.m nebo
analgetikum neopiatového typu. Yipads, Ze pacient po operaci zvraci, je aplikovan
Torecan i.m nebo i.v. Informuji, kdy e pacient po operaci pit a jist. Pokud se
potrebuje vyprazdnit, je podkladana podloZzni misa mabéova lahev. Jelikoz odteni

je malé, sprchy a toalety nejsou na pokojich, nmasiienti na WC i do sprchyies



celou chodbu. Podle momentalniho zdravotniho sjavenozné jiz v podweernich
hodinach pacienta doprovodit. Nema —li pacient tpjistioty je @ivezen na voziku na
WC. Poté se fize sam nebo s pomoci sestry osprchovatéktenych je nutné proveést
hygienu naizku.

Informace rodig podavaji sestry jen v ramci svych kompetenci.

VSichni pacienti jsou prvni poopeérd den odvedeni do vysewny Kk vizit.
Pokud se neciti dob, jsou opt dovezeni na voziku. VSechny sestry informuji
o nutnosti dodrzovani hygienickych zasad, tzn. Im@isai na oko, nedavat n& hadny
kapesnik, Zeifgvazy a toaletu oka provadi pouze sestra. Paoejg mérena nitrodni
tenze, proto je nutné vy&iit kdy a pra se ngfi, je zji¥ovan visus a aplikovany kapky
a masti. Opakuji nutnost dodrzovani klidového reZifacient si ize dojit na toaletu,
do jidelny nebo si pochodit po addni. Pabézrné edukuji dle paeby. Jsou-li
ordinovany injekce pod spojivku, vy&luje jejich divod Iék&. Pacient dostava misto
obvazu tmavé bryle, které sestry zaji v o¢ni optice, ktera je v téZze budfvjako
odctleni. Tyto bryle umoiuji pacientm, ktei maji zhorSené vishi i na druhém oku
lepSi prostorovou orientaci a rasinchrani operované okdgu nezadoucim mnozstvim
swtla. Bryle si potom pacient odnasi diom

Pt propustni podavaji vSechny sestry informace o tom, kanmsgepacient
dostavit na kontrolu kamimu i obvodnimu Iéka kam se obratit ip potizich nebo
zhorSeni stavu. Informuji o nutnosti pravidelnéilkaue kapek a masti a jejich nutné
zasol¥ (u glaukomatik). Informace jsou poskytnuty jak ustrtak pisemé ve forme
letaku. Jsou poskytnuty ifipuznym, pokud jsoufiftomni. V letdku je uvedeno, jaké
¢innosti smi a nesmi vykonavat, jak ma o sebe ngukéte/at. Je poskytnut kontakt na
ambulantni sestru i naoi optiku, kde si mohou vyzvednouteplepsané bryle. Podle
stavu pacienta a po domks Iékadem, poskytuji informace o moZnych Upravach
v byt. Rovrez tak podle jeho stavu je poskytovan kontakt ndoBgrvis. V gipac, Zze
se pacient nefize sam o sebe postarat a nema nikoho, kdo by <§ postaral, je
kontaktovana socialni pracovnice, kter&igy potebné nalezitosti kiploZeni pacienta
do jiného z#ézeni. Pomaha ifpvyfizovani zadosti na socialni zabezpa a finadni

vypomoc i Upravach bytu.



Na zéklad vyzkumu mizeme vyslovit hypotézu: Paciemqo operaci pdebuji
pomoc i uspokojovani fyziologickych peégb, tj. byt bez bolesti, spanku, vyzivy
a hydratace, vyprazdvani a pakeby jistoty a bezpg. V dalSich dnech pit#ba pomoci
klesa. Netyka se to jen paciénkteri byli operovani v celkové anestézii. | pacienti,
kteri byli operovani v lokalni anestézii nebo neurcdeatigezii, ndli bolesti, zvraceli,
museli zaujmout @itou polohu, ktera jim nevyhovovala, citili se ueav a bylo nutné
odstranit nebo zmirnit bolest, zajistit vyzivu adhgtaci, odstranit Unavu a navodit
spanek. Nktefi potrebovali pomoc P vyprazdiovani, protoZze po celkové anestézii
museli travit uéitou dobu nadzku nebo jejich momentélni stav vyZadoval, aby se
vyprazdiovali na tizku. S tim souvisi i pé¢ba hygieny, intimity, bezgée

Pti uspokojovani pdeby byt bez bolesti fiteme opt potvrdit Bartlovou, Ze i
uspokojovani bolesti zalezi na individualitnemocného, na jeho fgrchozich
zkuSenostech, osobnostnich vlastnostectku,v charakteru bolesti, jejim trvani
a porozundni jejimu vyznamu. Je nezbytny dobrgtah mezi pacientem a ofigfcim
personalem. Stefntak je dilezita vzajemnaivéra a vcigni (1). Intenzita bolesti byla
uréovana na Melzacka@vskale bolesti a podle ni byly voleny pi@stky k jejimu tiSeni.
Byl zaznamenévagasovy ptibéh a sledovan analgetickyiaek léki. Byl sledovan

I vliv zmeny terapie.

Neékdy bolest petrvavala, naruSovala spanek a v té souvislosti gadient
unaveny, nil zvySenou pdtbu odpdinku a snizenou pitebu aktivity. | zde byly nutné
intervence sestry. Trachtova uvadi, Zerglod aktivity se zvySuje s postupujici
rekonvalescenci (31). To se potvrdilo. Pacient fafebu uspokojovali n&fklad tak,
Ze hrali spoleenské hry, lustili KZovky, ¢etli, mohli si zajit do stanku pro denni tisk,

do kantyny nebo jen tak na prochazku po areélu see.

Strach a uUzkost, které hraji hlavni roli v prozivantoleranci bolesti, a zén
vyplyvajici poteba bezp# a jistoty byla uspokojovana podanim informaciviedné
a pro pacienta srozumitelné fa¥nklidnym empatickym fistupem jednotlivych léké
a sester, v prav§as a se zfinou vazbou. Byla danaidrou v Iékae a oSdbvatelsky

tym. VSechny patebybyly uspokojovany individuath



Na z&klad vySe popsanychifpadovych studii a rozhovioize konstatovat, Ze
v dok® pied operaci fevaZzuje patba informaci, komunikace a s ni spojeny socialni
kontakt, poteba poznani a poroz@m svému stavu a situacinkra v oSetovatelsky
tym a s ni i jistota a bezpie Jurenikova uvadi, Ze pokud ma pacient dostatek informa
je seznamen s prostorami, chodem &, svym onemocmi, predoperani
a pooperéni a naslednou e mizZe lépe spolupracovat a podilet se na rozhodovani

a postupu l&by. Navozuje to u &) pocit divéry a jistoty(13). To se potvrdilo.

V c¢asné poopetai doke potrebuji pacienti pomoc ip uspokojeni
fyziologickych poteb, @i zmirreéni nebo odstrami bolesti a pdebuji spanek
a odp@inek, dostatek informaci a co nejrychlejSi obnogbaudrzeni schopnosti.

Opet potvrzeni Trachtové, Ze s postupujici rekonvaest se zvySuje pigba

aktivity, solgstatnosti, nezavislosti, sebeulcty a seberealizace (31).

U nékterych pacient mohou vyvstat problémy s prostorovou orientadtlipee
se po operaci vithi nezlepsi. K aktivizaci nemocnéhfigpiva napiklad i nacvik clize
po schodech. iPporuchach zraku, kdy je naruSené prostorovéniid mnoho senidr
pouziva jednu, ¢kdy i dw hole, je dost velkym problémem vyjieba jenit schody.
Ve své publikaci uvadi Klan a Topinkova, Ze ridgditejSi prevenci pai a Urazd je
edukace pacienta a rodiny. Musime brat ohled neweglstav pacienta. Je nutné zajistit
vhodné kompenzai pomicky a nadit jej je pouZivat, neZz bude propést do
domaciho oSeébvani (15). V gkterych gipadech je vhodna spoluprace s rehalsiitia
pracovnikem, ktery ma lepSi znalosti a dovedndsmgcviku. Ri orientaci na odéeni
nentli pacienti problémy. Dostatek informaci a aktiiea s respektovanim
individualnich moznosti a motivace pro vyeai kratkodobych i dlouhodobych il
vede roveZz Kk uspokojeni poeby sebelcty. Vzdy je vSak nutné vychazet
i z konkrétniho fyzického i psychického stavu dangddince. Znova se potvrdilo co
uvadi Trachytova (31).).

Dale z vyzkumu vyplyva, Ze nejen pro seniory jeimada komunikace s ni je
velmi dilezitou socialni pdebou. Na nav8vy se €Si, maji dobry pocit, Ze na¢n

piibuzni nezapontth, Ze je ma wkdo rad, Ze nejsou zbyiei. ZvySuje se tak jejich



sebedvéra, spoléenska prestiz, sebelcta a sebehodnoceni. Je takojespa i pateba
lasky, sounalezitosti, socialniho kontaktu i pomoci

K uspokojeni kulturnich ptgb a estetiky prostdi gispiva cistota a vyzdoba
odcEleni, upravenost personalu, moznost sledovaniisgeposlouchani radig cetba
(na oddleni je i mala knihovrika).

Pri ptijeti, v predoperanim i pooperaénim obdobi nili pacienti dostatek
informaci, byli podeni v dostatené mie o veSkeryckiinnostech.

Jako nedostatekiippodavani informaci jsem zjistila, Ze Zadna zdesasedava
informace o moznosti bohosluzeb, které se konaljhga za 14 din ale mnozi
z pacieni ani tak dlouhou dobu na o#ldni hospitalizovani nejsou. Spirituéini pelby
a jejich uspokojovani je problém, ktery mnozi patiereSi tak, Zze si s sebou
k hospitalizaci pinasi modlitebni knizky, tzné naboZenskéigdméty a symboly
(k¥izky, rizence a jiné). Bktefi se modli sami na pokoji. Pokud se sejde vicevgtto
lidi na odéleni, schazeji se ver na rkterém z pokaj nebo v jidels a spoléné se
modli. Jini praktikovani naboZenstvi nevyzaduiji paszkusenostech z dolguichozich
nebo tuto patbu odlozi na poz¢si dobu.

Poteba bezp#d a jistoty byla ve #Siné piipadi uspokojovana podanim
informaci ve vhodné a pro pacienty srozumitelnémforv pravy ¢as a ze zfinou
vazbou. Vychazela i zigéry v lekae a oSdbvatelsky tym, moznosti telefonickékio
piimého kontaktu s rodinou nebo blizkymi.

Muzeme tedy konstatovat, Ze fmiily pacient jsou upokojovany s ohledem na
individualitu nemocného.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze ¢t8ina pacienit odchazi dom vybavena
informacemi v dostateé mfe. Veédi o tom, jak se maji chovat v pooparan obdobi
i béhem nasledné #y. Informace povazuji za dost&ate€ a vyhovuje jim i zfisob
poskytovani informaci. i@sto z vyzkumu vyplynulo, Ze je dosicy, které by se daly
zlepSit. Problém vidim v tom, Ze sestry nemaji dakaci dostatekkasu a prostor.
Nemaji moznost dostatee komunikovat s rodinou, protoZe pokud pacietifjdp
Kk prijeti sam, a to je ve&Sin¢ piipadi, ma sestra prakticky omezené moznosgts se
s piibuznymi kontaktovat. Pokudipuzni maji zajem, jsou jim poskytnuty Zadané nebo



pottebné informace. Kontakt na socialni pracovnici gvah jen v opodstatnych
piipadech, stefntak moznost Uprav v byt Otazkou dalSiho vyzkumu je, jestli pacienti
tyto moznosti vyuzivaji.

Podle nazoru Onderkové (22)eplstavuje edukace mezeru mezi informaci,
kterou jedinec m4, a informaci, ktera jefpbnha proto, aby dokazal zvladnoutité
¢innosti nebo se sdm o0 sebe postaral. Pacient g& akdivnimclankem edukéniho
procesu, rovhocennym partnerem igima zodpo¥dnost za vlastni rozhodnuti a za
dusledky svého chovani. Hegyi uvadi , Ze edukace ygkbovny a vzdlavaci proces,
by méla vychazet ze skutaosti, Ze i ve vy§Simeku je ¢lovék schopny osvoijit si nové
védomosti. Uvadi také, Zze tempo vyuky ma byt pomalkejidividuali prizpasobené
véku, zdravotnimu stavu, schopnostem a dosavadrésherwostem.Ma probihat od
pocatku hospitalizace az do jejiho ukemi, a to podle pt¢by (10). Bhem této doby
se snaZzimeipdat co nejvice informaci, jak teoretickych, takkpickych. Pacient ma
moznost se ptat, opakovasi vSechno vyzkouSet. Pokud nema jistotu, Ze vEene,
muze se edukacesastnit rodinny pislusnik.

Podle Podstatovée jeukbzitym pravidlem podavat vzdy jednoduchou informac
odhadnout emociondlni stav pacienta. Edukator k¥ aitlivé reagovat na kazdou
situaci a podle ni zvolit vhodnou metodu (24). \l§ectyto skuténosti se potvrdily.

Pri ptijeti, v predoperanim i poopera&nim obdobi nili pacienti dostatek
informaci, byli podeni v dostatené mie o veskeryckiinnostech.

Pt propuséni byli vybaveni informanimi letdky, kompenzamimi pomickami
(tmavé bryle) nebo byli odkdzani n&nd optiku, byli vybaveni recepty na kapky
a masti, které si mohli vyzvednout v nemaanilékarré, meli dostatek informaci, kam
se obratit v fipact zhorSeni stavu, édéli kdy a kam pijit na kontrolu. V pipac
potieby byl zaji&n odvoz sanitkou porpdchozi domluy s gribuznymi.

Prikrylova ve své publikaci uvadi, Ze pro bezpé bydleni zrakoy postizenych
je nezbytg dulezité zajistit bezpaé domaci prostdi a vylodit tak riziko Urazu (25).
Pacientm se snazime jiZ v nemocnici vhodnym vybavenim &oih zaizeni,
kompenzanimi pontuckami, bezbariérovym prastdim a dostatmym oswtlenim
zajistit bezpéné prostedi. Totéz je nutné provést i v BytJe vhodné informovat



rodinu, aby se na Upravach podilela idpadré poskytnout kontakt na i socialni
pracovnici. Paciefim i rodinnym gisluSnikim jsou tyto informace poskytnuty.

Ceho si pacienti cenili nejvic, bylo podani informagisemr, formou
informatnich letéku.

Nalezené odliSnosti v edukaci sester vyplyvajicitabulek, vychazeji jen
Z piistupu a chovani jednotlivych sester. Ze sledosgéster fi edukaci bylo zji&no,
Ze pacienti jsou dostat® informovani Vyslovujeme tedy hypotézu: Edukace je
dostaténa.

Urcité rezervy jsou podle vyzkumu v oblasti edukaadimych gislusniki.

DalSi hypotéza vyplyvajici z vyzkumu: Sestra poméh#odnou edukaci
a vhodnymi intervencemi snizit strach z navratugraa do domaciho prdsti.

Muzeme vyslovit i dalSi hypotézu Sestry doporéuji spolupraci
s multidisciplinarnim tymem, sociélni sestrou.

Pri propusEni nebo jiz za hospitalizace odkazuji pacienty &é optiku, ktera je

v budow pii vychodu z oddleni. Zde si pacienti vyzvednou tmaveé bryle, které

s

VI

Pacientm jsou i propustni predepisovany kapky a masti.étina z nich odjizdi
domi sanitkou. Pravtémto lidem je vyzvedne aipdavéridi¢c sanitky, po domlu¥ se
sestrou. U paciefit ktefi potrebuji jiné optické poricky, davaji sestry kontakt
na Tyfloservis, spadovéhamiho Iékde, je jim dan telefonicky kontakt ndijnovou
ambulanci i oddleni, kam se mohou obratit o radu. V fetinych pipadech je dan
kontakt na socialni sestru.

Cile prace byly spkny.
6. Zaver
Lidé vSech wkovych kategorii cli Zit plnohodnotny Zivot, byt nezavisli

awnovat se svym zajim a kontkum. K tomu by mdla prispét kvalitni pé&e,

poskytovana multidisciplinarnim tymem.



Bakald&sk& prace byla zaffena na pdeby pacient po vitrektomii na ¢nim
odckleni a na edukaci provadou sestrami.

Byly stanoveny dva cile prace. Zjistit, jakeé ifgiity maji pacienti po vitrektomii
na @&nim oddleni a jak jsou tyto peeby uspokojovany. Dale zjistit, jaky &gobem je
provadna edukace paciansestrami.

Na zaklad vyzkumnych otazek vyplynuly nasledujici hypotézy:

H 1. Pacienti po operaci gebuji pomoc i uspokojovani fyziologickych ptgb — byt
bez bolesti, pdeby spanku, vyzivy a hydratace, vypraadani a pdeby jistoty

a bezpsi.

H 2 : Poteby pacient jsou upokojovany.

H 3 : Edukace je plnohodnotna.

H 4 : Sestra pomaha vhodnou edukaci a vhodnymivietieemi snizit strach z navratu
pacienta do doméaciho proesdi.

H 5 : Sestry dopokiwji spolupraci s multidisciplinarnim tymem.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze nacmim oddleni nemocnice v Kyjov je
poskytovana kvalitni oS&tvatelska p&e, kterd vychazi z pih a pani pacient. Sestry
jsou si ¥domy, Ze uspokojovani pgeb klienti je dilezitou soddsti jejich prace a ma
vliv na spokojenost klienta a kotrey vysledek ozdravného procesu.

Dale vysledky potvrdily, Ze sesterska edukace mat&na i kdyz jisté rezervy

pro zlepSeni zde jisfsou a jeiteba jim ¥novat pozornost.
Doporweni vyplyvajici z vyzkumu: Bylo by vhodné &lgnit nékterou z menSich
mistnosti, kde by bylo mozné viijpmném a niim neruSeném prdsdi s pacientem
hovait. Tato mistnost by mohla byt vyuzita i ke komuagk s rodinnymi gislusniky
nebo i navstvach.

Co se tyka informovanosti o bohosluzbéach, navrreoviaych na pokojich
informani nasténky, na kterych by kroth domacihotadu a prav pacieit byly
vyvéSeny informace o datu a mistu konani bohosluzby.

Cile prace byly skny

Tato prace mi pomohla ziskat dalSi zkuSenastugpokojovani pdeb pacient



po aini operaci, které dité vyuZziji ve své praxi. Poznatky a vysledky tohoétré&ni by
mohli vyuzit nejen studentky zdravotnickych Skdé aostatni zdravotni sestry, které
piijdou do kontaktu se zrak®épostizenymi lidmi.

Doufam, Ze vysledky mé pracéspeji ke zkvalitréni oSetovatelské pée.
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8. Kli¢ova slova

Pacient s onemoénim zraku
Pars plana vitrektomie
Poteby

Edukace
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. Prilohy

. Maslowova pyramida pieb a hodnot

. Hemoftalmus

. Amoce, amoce s dirou

. Krvaceni, proliferace

. Pars plana vitrektomie

. Kazuistiky

. Edukace sester

. Informa&ni letak

. Zdsady komunikace a pomoci nevidomym
. OSettovatelské diagndzy

. Historie @niho odaleni nemocnice v Kyjo¥



Pt¥iloha 1

Maslowova pyramida

Maslowova pyramida potreb a hodnot

potfeba
formovat sebe,

5. PotFeby seberealizace

rozvijet a vyuzivat potieby
co nejplnéji schopnosti vyasiho
Fadu

respekt, sebelcta, naklonnost,
uznani, spokajenost s vlastni
profesionalitou a pravomoc

3, Spoletenské potfeby ldska, naklonnost, vp'"ét'elstvi,.pg-cit prislugnosti
k n&jaké skupiné
2. Potreby jistoty a bezpeci ochrana a stabilita mataridiniho prostiedi a mezilidskych vztahd potieby
nizéiha
] o fadu
1. Fyziologické potfeby potrava, odév bydlani, sexualni potfaby '

www.halek.infa

4, Potfeby uznani a ocenéni

Zdroj: HALEK V., Maslowova pyramida pétb a hodnat



Pi¥iloha 2

Hemoftalmus

Zdroj: http://www.medscape.com/ophthalmology



Pi¥iloha 3

Amoce

Amoce s dirou

Zdroj: http://www.medscape.com/ophthalmology



Pt¥iloha 4

Krvaceni

Proliferace

Zdroj: http://www.medscape.com/ophthalmology



P¥iloha 5

Proliferace (PVR-proliferativni vitreoretinopatieha povrchu sitnice kontrahuji
a odchlipuji sitnici. Vitrektomie je pouZzivana k stdireni proliferaci a ke znovu
priloZeni sitnice specidlnimi plyny tekutinou.

Nejdiive jsou odstraimy proliferace, nasle@nperfluoron (¢zka voda) fitlaci sitnici
zpet.



/

Sitnice je nyni znovu ifjoZzena perfluoronem, laserova fotokoagulace je Zfiau
k definitivnimu giloZeni sitnice. Perfluoron je poté odsttana nahrazen plynerti
silikonovym olejem.

Zdroj: http://www.retinatexas.com/images/PVR_PFQelatitles.jpg



Priloha 6
Kazuistiky
Pripadova studie 1
Pacientka X. A., zena, vdand, narozena 1948160 |
Duchodce, #ive pracovala v ze#&glstvi.
RA: matka i teta se &y s diabetem a Sedym zakalem. Teta @fizdslepla. Matka
zentela v 70 letech po amputaci dolni Ketiny pro gangrénu, otec zéshv 60 letech
na CMP.
4 sourozenci : 1 bratr zéal ve 40 letech na rakovinu plic, diabetes dkerd sestry se
|éCi s diabetem, abaplikuji inzulin.
OA: Diabetes druhého typu na inzulinu s diabetickatinopatii, hypertenze Il. stupn
vertebrogenni potize, recidivujici bronchitidy, degpvni porucha, glaukom,
hemoftalmus OU, se srdcem se ggle mladi vidla dolie operace a Urazy nebyly.
GA: 2 porody.
Alergicka neni, nekiacka, alkohol nepije.

Odeslana spadovyntwim lIékdem pro hemoftalmus.

Nyn¢jSi onemocani: pacientka byla hospitalizovana jiz v prosinégnmého roku, kdy
byla pijata pro dekompenzovany diabetes &rstvy hemoftalmus vpravo
a hemoftalmus starSiho data vlevo. Nyni odeslared®sgm &nim lekdem pro
hemoftalmus. Uraz nebo pad vilye. Bylo provedeno ultrazvukové vyEsti obou
oc¢i. Vpravo diagnostikovana amoce v dotditi. Pacientka bylaifata k operanimu
ieSeni v celkové anestézii. Byla provedena fakoeifikdze, implantace nitrami
¢ocky, pars plana vitrektomie a viii tamponada. Dale transkonjunktivalni kryopexe
periferni sitnice erbokryosondou a laserova fotgltece sitnice. V dalSim {doéhu

v zornici fibrin, proto aplikovany injekce Dexonyog@ spojivku a hospitalizace

pokraiuje. Doba hospitalizace celkem 12 dni.

Visus fi prijeti : OD: 50 cm prsty BNT 17 mmHg
OS: 1/50 s korekci  NT 14 mmHg slzné cesty bildterarichodné



Véaha : 80kg Vyska 164 cm BMI 29,674 nadvéaha

Pacientka je v @icthodu. Bydli s manzelem a rodinou dcery v rodinndomku u
lesa.Maji d¢ dcery, olé jsou zdravé. S manzelem Ziji v klidu a po&oge pro ni
oporou. Oba jsoudtici, chodi pravidekado kostela.

Vztahy s @tmi i vnuky jsou velmi dobré. Bv ji hodre bavily rwni prace, zahrada
a domacnost. 1@ uz ale nedla nic, Spata vidi. Poslednich deset let ji neustale trapi
n¢jaké zdravotni potize. V nemocnici je udayic nez doma. O vSechno se doma stara
manzel, | o ni. Dojde ji nakoupit, donesed¥y chodi s ni na kontroly do nemocnice.
Ona to Spath psychicky snaSi. Byla zvykla si vi¢lat sama a @ je odkazana na
manzela a dceru, ktera jim pere &izyje nutné ¥ci. Maji kraliky a slepice, o ty se
stara manzel.

Léci se 15 let s cukrovkou a 12 let se zelenym zakaliw Zadnou dietu nedrzela, ale
co ma inzulin, tak se trochu snazi. Citi se celkiire. Tekutin vypije hod méa
Zizen, nejradj macistou vodu. Bolesti nema.

S vyprazdovani problémy nejsou. Posledni menstruaci si naepgm Chodi na
pravidelné kontroly na cukrovku. d&ovana proti clipce neni. Samovy3eni prsi
neprovadi. K zukddnechodi. \éii, Ze se brzy uzdravi a bude se moci vratit k mange

a vnoutatim. Za nejvyssi hodnotou povaZuje penize a zdravi.

P ptijmu pacientkacista, upravena. Nepdala s tim, Ze #stane v nemocnici, nic
s sebou nema.r€stoze hospitalizace byla opakovana, musela byazseznamovana
s oddlenim. Poté se jiz dok&ze orientovat, je ¢&spEna, schopna sebeobsluhy
v aktivitdch denniho Zivota, ale v souvislosti $vahim antidepresiv je zpomalena, vSe
ji trva delSi dobu. Je nutné dat ji dostataku na vykonani kazdé aktivity. SlySi dgb
schopnost dorozugni je dobra. Komunikuje pomalu, opatrnocnimu kontaktu se
vyhyba. KiZe jecista, bez defekta dekubiti, konietiny bez otok.

Télesné aktivié brani Spatny zrak. Ma s sebou francouzskaly dle nepouziva ji. Se
spankem nema problémy. Je uloZzena na pokoji sgbkepani piblizné stejného sta,
kterd byla pijata k operaci.v CA. Na pokoji se seznamily samy.

Je vySatna, seznamena s vysledky vy8et a operénim zakrokem a podepisuje



souhlas k operaci.

Inzulin si doma aplikovala sama pomoci pera, alpotiala s tim, Ze ustane

Vv nemocnici, tak si je nevzala. Proto prvni denkaptan inzulin sestrou a kontrolovany
hladiny glykémie. Z operace strach nema, ale jiesji uz nepoiize a Zze uz neuvidi.
Casteéng ji uklidnila pani doktorka a sestka, ale stejtse jest boji. Byla ji vysetlena
nutnost l&néni, dostala pdebné informace, bylo ji vygtieno pouZziti signalizace den
pied operaci i v den operace.

Pred i po operaci dostala infuze, protoZze ngamist, byly provadny pravidelné
kontroly stavu a &omi, glykémie, polohy, aplikovany infuze. Protakela bolesti,
dostala injekci Tramalu, po které se ji uleviloekhlikrat zvracela, proto ji byl
aplikovan Torecan i.v. U ruky &a buntinu a emitni misku. Sestrutigolavat
nemusela, byla u ni a pani na vedlejSi posteli¢iémegetrzit. Byla nucena
vyprazdiovat se nadzku, protoZze by sama na WC nedoSla a navic éasustavat

z postele. Jestli byl respektovan stud si gdomuje. Na pokoji byly jen dvpacientky,
obé¢ma bylo zle, ob zvracely, takZze nevi. Bylo ji hodizle a steji by ji to bylo jedno.
Bolesti po injekci ustoupily, ale zvracela az dagwich hodin. Hygienu provedla sestra
na pokoji naizku. Dostala dalSi infuzi s Torecanem, pak tepmgisulevilo a uz
nezvracela. Napit dostala po malych davkach azzdmich hodinach, poté cagstala
zvracet. V noci spala. Rano jeshirné pobolivani oka, ale analgetika odmita s Fien,
nejsou pateba.

DalSi dny byla jiz pacientka bez bolesti, veSkegesbsluzn&€innosti provadi sama.
Po tydnu byla v lokalni anestézii provedena ex@akshovkovych steh Probihaji
meéieni nitro@ni tenze, glykémie a kontroly oka. JelikoZz manzghgsl inzulinové
pero, byla v dalSich dnech pacientce ponechanaasgzaby si inzulin aplikovala sama
za kontroly sestrou, ale odmita. Proto i nadale malikace provathy sestrami.

Na odcleni byl v noci klid. Spolupacienti ji nerusili,eprvni dva dny se citila unavené
a pospavala ifes den. Na dobu buzeni si rigsije. Teplota na pokoji ji vyhovovala.
Zvlastni upravu stravy nefta, byla dodrzovana dieta, porce i teplota jidla ji
vyhovovaly i doba podavani jidla. K piti ji nemusalestry pobizetCaje byl vzdy
na stole v konvici dostatek. Problémy ani neshadgmolupacienty ani sestrami nebyly.



VSe co se kolem jejiho stavu odehravalo ji bylo wileno a pokud &emu
nerozundla, mohla se kdykoliv zeptat. Ale neptala €ekala jak vie dopadne.da
moznost kazdy dentpvizité i mimo ni. Informace podala Iéka dcei i manzelovi, ti

jim 1épe porozumi. Ona se v takovyckcech nevyzna. Neiiie vSemu rozut. Proto

se nechce ani podilet na rozhodovani o dalSim pod&iby. Mobilni telefon s sebou
nentla, ale ntla moznost si kdykoliv zavolat z automatu ve vastitpred oddlenim.
VyuZila ho jen jednou. Kdyz dcera €l tak ji zavolala a sestry jiipesly genosny
telefon. Lék&ka se ji pedstavila, ale stefnsi nepamatuje, jak se jmenovala. Jestli se ji
predstavily sestry si uz nepamatujeclivizitky, ale na ty nevida. Staraly se o ni
dolre, byly na ni moc hodné. Po operaci uz strach &em kdyZz byly rjaké
komplikace a musela dostavat injekce do oKevétbvala sestram i Iékam, s jejich
chovanim i s poskytovanou @éyla velmi spokojena.

Se spolupacientkou na pokoji i ostatnimi na &elti vychazela celkem dédy 1épe
fe¢eno nesnazila se nijak moc zapojovat. Na dotazyowidpla, ale sama se hovor
navazat nesnazila. Byla uzana, ale pokud se jiekdo wnoval, dokazala se zapojit.
O televizi nendla zajem, Nkdy si sice zaSla poslechnout zpravy nebo dopoledne
dechovku, ale pokud nebyla zapnuta televizegkia si, Ze by ckta poslouchat.
Do kantyny ani jen tak se s ostatnimi projit ne$tachodila si jen po vestibulu
a odctleni.

Navsgvovaly ji dcery a manzel. Po kazdé jejich nav8tpookala. Nikdo je nijak
neomezoval. Pbuzni néli moznost kdykoliv se setkat se sestrou, zeptaha&eco
potrebovali, ale nezeptali se. Kazdy den se modlilgpokoji tak jako doma, vira ji
pomaha pekonavat vSechnyipkazky. Spolupacientka se k niigmjila. O moznosti
bohosluzeb ne\déla, ale i kdyby ¥d¢la, sama by tam neSla. O svém zdravotnim stavu
byla informovana derinpri vizité, informace byly poskytnuty i rodén

Zadné finatni problémy nema. &em hospitalizace ji nic nechyb. Po dobu
vleklych zdravotnich potizi nékhla dohromady nic, protoze nezvladalarré cinnosti
atak si zvykla, ze za ni vSechnélai druzi. Vi, Ze manzel a¢tl se o ni postaraji.
Nemgla pocit, Ze by na odteni byl nepsadek. Nenapadlo by jictht néjaké Upravy

v byt, ale po informacich, které ji i manzZelovi navridiaka i sestra asi manzeteo



udtla. Finargni problémy nema, ipsto na Zetdicku hodnot uvedla jako prvni penize
a az na druhém zdravi. Ona sama hodndiistav po operaci jako lepsi, ale objektivn
vidi ted’ stejre jako pred operaci. Byla hospitalizovana 12 dni.

Pii propustni byla podena, bylo ji i manzZelovi vystieno jak a kolikrat si ma do
operovaného oka kapat, abglmvzdy kapky v zasabtak, aby ji nedosly a négtala
bez nich. Dostala inforndai letak, byla upozogma, aby nevykonavala fyzicky
naranou praci. Vi kdy a kam maript na kontrolu i kdy ma jit k praktickému léka
Byl jim poskytnut kontakt na socialni pracovnicrgfloservis.

Na otazku co by siila zneénit na odéleni odpovida Ze by nic nemila.

Pripadova studie 2

Pacientka X. B., Zena, vdana,narozena 1942, 65 let

Duchodce, @ive pracovala jako servirka.

Byla prijata neplanovahs akutnim glaukomovym zachvatem pravého oka.

RA: Matka zentela ve ¥ku 24 let na tuberkul6zu —zalgoku po porodu jediné dcery.
Otec prodlal cévni mozkovou iphodu, také se & s otima. Zentel ve wku 60 let na
cirhOzu jater.

OA: Proctlala bizné dtské nemoci acerny kaSel. L& se pro varixy a astma
bronchiale.

V miadi vidla dolie, Urazy oka nebyly. \tervnu 2005 mila glaukomovy zachvat
pravého oka, proto byla provedena laserova iridaoRak jiz byla bez probléim

GA: 4 porody, 1 samovolny potrat.

Alergicka je na vosi bodnuti, z ka Codein a Dolsin, po nich zvraci.

Nekoui, nepije.

Byla prijata ke sniZeni nitrami tenze.

Pti prijeti visus : OD 5/50 OS5/7,5 BNT 60,0 15mmHg
Véaha : 70 kg VySka 151cm BMI 30,7 obezita Jpstu

Pacientka je mila, ustwava Zena. M4 optimisticky ndhled na Zivot. Bydihanzelem



a svobodnym synem v druzstevnimdywlanzel je od 50 ti let v invalidnimadhodu.
Ma cévni onemoaimi, pro které byl operovan. O svém manZzelstvi {\ddije pohodové
I kdyZ nejaka ta boika rekdy prileti, ale je nutna, aby se &igtil vzduch.Ma jest dalSi

3 ckti. VSichni jsou zdravi.

Sama se & jiz hodre roka s astmatem, rano dost kaSle, ale jinak problémyéne
O zdravi se vzdy snazila fmvat, protoZe pracovala v zakeném prosedi. Dusna se
neciti, jen Bkdy pri velké namaze. Je po operaci slepéftievst a Zldniku. Ma Ketové
Zily, ¢asto ji boli hlava, myslela si Ze od FéteZavrat nema.

Dietu nedrzi Zzadnou. Tekutin pije malo, musi sdtnate vi, Ze musi pit po malych
davkéach, protoze mé glaukom. Proto si musi naldwasklenéek po byt a popijet.
Nekdy ale zapomene.

Spatr spava, proto ji obvodni lékaredepsal Stilnox, ale bere ho jetkdy.

Na preventivni prohlidky nechodi, jen na pravidekodtroly k obvodnimu adamimu
lékari. U zubde nebyla ani nepamatuje. Zuby ma dedtelkem v psadku.
Na gynekologii byla az letos po patnacti letechm8aySeteni prsi neprovadi.
Oc¢kovana je proti chipce ged d¥ma lety.

Je \&fici, do kostela #v chodili s manzelem, &uz nechodi. NejvySSi hodnotou je pro
ni rodina a zdravi. To by si@a nejvic pro manZela. Finari problémy nemaji. Wité
omezeni citi vtom, Ze se néke Wnovat vnodatim a manzelovi, ale na druhé sttan
potrebuje byt sama v padku, aby se o&émohla starat.

O moznosti bohosluZzeb v nemocnici vi z letaku elji, ale nema zajem. &, Ze ji
bolesti hlavy zmirni a Ze bude moci brzy vratit &mhelovi a vnotataim.

Po maximalni glaukomové db¢ Manitolem i.v a lokalni terapii se stav nelep3sptp
pristoupeno k PPV k uvodmi tahu sklivce a sa@asré provedena iridektomie
vitrektomem v subtenonské a topické anestézii. Patésto petrvava vysoky nitroéni
tlak i kdyZ pacientka uz bolesti neuvadi. Protoabipidikovana trabekulotomie pravého

oka. Pacientka podepisuje souhlas k operaci. Haguvana byla 15 dni.

Pri prijeti je pacientka jecist4, upraveni, ma novy cés s melirem.

Je orientovand, hovorna, neni proto problém se doniluvit a informovat ji. Zna



domécitad i prava pacienta, seznamovat s nimi nechce ldnybs orientaci nema, je
schopna sebeobsluhy v aktivitach denniho Zivota.

Kuze jecista, bez defekta dekubili. Koncetiny bez otokl, s varixy. S vyprazgbvanim
problémy nemd. dlesné aktivié brani jen bolesti hlavy,ékdy pii moc velké namaze
dusnost. Pouziva bryle ggeni. Jiné kompenzai pomicky nepouZiva. Se spankem ma
problémy, Spath usind, je zvykla z domu na Stilnox. Je uloZzengpolkoji spoléné

s pani piblizné stejného std, ktera je pijata k operaci v celkové anestézii. Na pokoji se
seznamily samy. Je vy$eha, seznamena s vysledky vy8et a pipravena k operaci

v lokalni anestézii.

Po operaci bolesti nefta, nezvracela. Zvonek Kigolani sestry rdla na nénim stolku,
byla pokena jak s nim zachazet, emitni misku a &uani méla u ruky, o poloze, ve
které ma lezet, byla pdena sestrou i Iékkou.

Vecerni hygiena pradhla bez problérn sama se osprchovala na pokoji. V dalSich
dnech jiz zvlada denni aktivity, probihajéfani nitro@ni tenze a kontroly oka.

Druhy den ji v noci zéala bolet hlava a oko. Zvracela, citila se doslovzerre. Sestra

ji prevlekla tizko a pomahala s hygienou. Dostala injekci od bicdesestra k ni chodila
kazdou chvili, ptala se ji jestli injekce zabiraydla ji studené obklady relo. Kdyz
bolesti neustupovaly, zfila ji o¢ni tlak. ProtoZe byl hodnvysoky byly ordinovany
kapky Pilokarpinu po deseti minutach, Diluran tépla infuze Manitolu do zavedené
flexily ke snizeni NT. Teprve poté se bolesti zntiyrnOdpoledne byla nucena se
vyprazdnit na misu. Ma potiZze, nemohla se vleZe vy&ito Proto néla obavy, co se
bude dit, pokud se nevyrio Byla nervdzni, &kolikrat to znova zkouSela, ale
bezvysleds. Aby nemusela byt pacientka cévkovana, zkusikegitra na mise posadit
a pacientka se vyprazdnila. N&lapocit, Ze by nebyl respektovan stud a intinfteuni

tiéi dny se citila hod® unavenda, pospavala fgs den, pokud ustoupily bolesti. Stav se
upravoval velmi pomalu. Bolestiigtrvavaly dost dlouhou dobu. Citila se dost Spatn
M¢la strach jak vSechno dopadne. Domluvila se sestetékadkou a dostavala
analgetika podle pt#by. Nendla chu’ na jidlo. Musela se nutit, abyco sredla.
Neékdy bolesti polevily az po infuzi Manitolu.

Na odcleni byl v noci klid. Spolupacienti ji neruSili. Ndobu buzeni si nestuje. Na



pokoji bylo vzdy vy¥trano, ma radaerstvy vzduch, teplota na pokoji ji vyhovovala.
Zvlastni Upravu stravy nevyzadovala, porce i teplptla ji vyhovovaly. K piti ji
musely sestry pobizet, protoze ngapocit zizg. Caje byl vzdy dostatek.tPzvraceni
dostala infuze.

VeSkeré&tinnosti a terapeutické postupy ji byly vg¢#ieny, ntla moznost kazdy dertip
vizité¢ hovdit s lIékai i primarem, informace které dostala byly srozumitelné, nadda
jim a méla moznost sedastnit na rozhodovaniripdalSim postupu tby. Méla s sebou
mobilni telefon a mohla si kdykoliv zavolat, potade nebo si jen tak povypréiv
s rodinou a zjistit, co je doma nového. Telefon byle vestibulu ped odalenim.
Lékare i sestry z oddeni znala jiz z #Hv¢jSka, na chodb na nasince visel den®
seznam sester, kterééiy ten den sluzbu. Navic kazda sestra i tékgli vizitku se
jménem. Pokud #a strach nebo obavy, obracela se &a divérovala jim.

Pacientka je spotenska, byla vzdy zvykla s lidmi dib vychazet, proto i se
spolupacientkou na pokoji i ostatnimi na &lédi vychazela velmi ddb a snadno
navazovala rozhovor. Spolu s ostatnimi v jidedledovala televizi, zajimaly ji zpravy
a serialy, které sleduje s manzelem doma. Lustitboku, ¢etla, chodila na prochazky,
pokud bylo hezky. Na nudu si n&atije.

Navsgvovaly ji dcery svnuky, manzel a syn. Vzdycky jada vidla. Nikdo je
neomezoval v délce anidetnosti navéy. Pokud ndli pribuzni r¢jaké dotazy na sestru,
sestra poradila nebo v rdamci svych kompetenci ofifite. Pokud se vyskytly dotazy,
na které odpoxdét nemohla nebo neznala odgdy odkazala je na Iéke. Po véernich
kapkach a ordinacich si rada povypilavse sestrami. Zajimala se novinky z okoli. Ale
davala si pozor, aby je nebavila, pokudyrpraci.

S p&i lekat i sester byla spokojena. Nége si \ibec na nic sZovat i kdyby chila.
Vénovali se nejen ji, ale i ostatnim pacient Prostedi se ji moc libilo, fipadalo ji
takové doméci. VSude byleisto, uklizeno. Wité by oddleni dopordila znamym.
O svém zdravotnim stavu byla informovana depinvizité, informace byly poskytnuty
i roding. Zadné finasni problémy nema. Upravy v kynebudou nutné. Visustip
propuséni 5/50 5/10.

Pii propustni ji byla vysétlena nutnost pravidelné aplikace kapek a bylacpoa



o pripadnych komplikacich, také o tom Ze kapky musiwndésol tak, aby ji nedosly
a nefistala bez kapani. Vi kdy a kam miéipna kontrolu i kdy ma jit k praktickému
lekari.

Na otazku co nejvic pibovala nebo postradala v @ohospitalizace odpovida, ze
nejvic potebovala informace, aby rozgta tomu, co se s niége. Potebu oznéila za
uspokojenou. Na otazku co by géfa znénit na oddleni odpovida ,sprcha a WC na
kazdém pokoji.l kdyZz jsou tyto nedostatky vSeokeznamé, vzhledem k tomu, Ze
odctleni je malé a zastaralé a nema prostory ani fimare tyto Upravy, neni mozné

Gpravy realizovat.

Pripadova studie 3

Pacient X.C., muz, svobodny, narozen 1948, 59 let

Invalidni dichodce, @ive pracoval jako zavoznik v zedglstvi a 16 let jako hrol¥a

RA: Rodie zenteli v pomerné vysokém ¥ku. Otec ve vku 89 let, nikdy se s &im
nel&il. Matka zentela v 90 letech. L#la se s TBC plic.

Ma pét 5 sourozeng vSichni dosud Zziji. Jedna sestra s& Ig cukrovkou, picha si
inzulin, druh& pro#lala revmatickou hokgku. Tieti se 1éi s plicnim onemoamim, ale
nevi s jakym. Brat jsou zdravi.

OA: Svoje atské nemoci si nepamatujegiée pro diabetes Il.typu na PAD, stav po
pneumonii v roce 1982, plicni embolii v r.1985, I&adoza -hilo¥ uzlinova forma,
hypertenze, VAS, Bronchitis, Emphysem, Epilepsigli&mus, Stav po meningitis,
Varixy.

Urazy- amputaceéasti ukazovakui praci na cirkularce.

Je alergicky na protitetanové injekce.

Nekout, alkohol Filezitostré

Nyn¢jSi onemocani: I&i se dva roky s cukrovkou, inzulin si nepicha, eratpblety a
dietu. Vi Ze by newi tak moc jist, ale ma pad chu' k jidlu. UzZiva tablety na vysoky
tlak, proclal plicni embolii. Je po operaci kyly. Lékavrdi, Ze ma epilepsii, ale on

Zadné zachvaty nema, tak neuvi.



Prich&zi k planované operaci katarakty levého okararaci nitroéni cocky pravého

oka, ktera byla implantovandqu dwma lety.

Véaha : 105 kg VySka 170 cm BMI 36,33 — obezita
Pri prijeti visus pravého oka 5/15 levé oko 1/50 BNTa223 mm Hg.

Pii operaci katarakty levého oka doslo k uwwlih zawsného aparatu ip
fakoemulzifikacicocky, proto byla otekena pedni komora a provedena extrakoeky
klickou, po ni byla implantovana nitré cocka.

O dva dny pozgi byla odstragna dislokovan&ocka z pravého oka a implantovana
nova flexibilni¢ocka.

Po patnacti dnech byla v celkové anestézii paciprdaedena na levém okiast&éna
PPV v oblasti zasného aparatu a v oblasti zornice a transkonjuaktivkryopexe
periferni sitnice. Poopefai pribéh byl bez komplikaci.

Délka hospitalizace 21 dni.

Pacient je svobodny, bydli srozvedenym bratremvasanici v malém domku se
zahradou, kterou spdles obdilavaji, chovaji slepice, kachny a maji dva psy.tBra
dohe vai, stravuji se spotmé. Diive el pritelkyni, ale s tou se rozesel. Je kutil, bavi
jej vSechno mozné. Nevydrzi dlouho &esirukama v Klia.

K jeho konékam pati priroda, zvfata, hlavé kor¢ a psi. v kouil az 40 cigaret
denrg, ted’ uz 7 roki nekoui, alkohol si da filezitostrg, hlavre pivo a s kamarady ve
sklipku vino.

Na zadné preventivni prohlidky nechodi, jen na idelaé kontroly na plicni, @i

a diabetické - ale tam chodi nerad,fggb mu ®co vytykaji. U zubge nebyl ani
nepamatuje. Zuby ma jé&voje i kdyz Spatné.

Rad lusti Kizovky, hraje karty a chodi se psy ven. Se soumzennavatvuji. Je &Fici,
jako dit ministroval v kostele. Doma chodi do kostela pateiné. NejvySSi hodnotou je
pro rgj vira a zdravi.

Pii prijeti pasobi zanedbanym dojmem. Odai sicedisté, ale vlasy neupravené,
dlouhé masné. Ruce ¢isté, za nehty Spina. Je orientovany osobou, mistéasem.



Ret je plynuld, schopnost dorozéni je dobra. Sestra ho uloZila na pokoj , kde byl
prvni den sam. Problémy s orientaci nema,élead zna z pedchozi hospitalizace,
prava nemocnych, domaéad taky, nepdebuje je opakovat. Strach nem&iiVze
vSechno dofe dopadne.

KuzZe je néistd, bez defekta dekubili. Koncetiny s varixy a otoky v oblasti kotrik
Na pravé ruce amputovagast ukazovaku. iPnamaze se zadychava, bolesti na hrudi
nema, zavrami netrpi. Je saistany.

Na ¢teni pouziva bryle, jiné komper&d pomicky nepouziva. Zvlastni dpravu stravy
nevyzaduje, udava, ze porce i teplota jidla mu vyfio Tekutiny ijima v dostaténém
mnozstvi. Pobizet k piti ho nikdo nemusi. S vyptiazdnim problémy nemé. Defsi
Zada tabletu na spani, je n& avykly z domu. Redepisuje mu je prakticky leékaNa
odctleni je v noci klid, jen &kdy je slySet zvonek z pohotovostni ambulance. Gtapl
na pokoji mu vyhovuje, je na pokoji sam, tak iz Wtrat jak chce a nikoho tim
neomezuje. Doba buzeni mu taky vyhovuje.

Lékatkka mu vys¥tlila podstatu jeho onemoéni. Souhlasil a podepsal souhlas
k operaci. B prvni operaci nebyl uspany. dMbolesti, sestra mu dala tabletu, ale
nepomohla, potom dostal injekci a ta uz pomohla.

Pri operaci druhého oka také nebyl uspany. BolestigheaZz po dvou dnech Zaly, ale
byly dostaténé¢ tlumeny injekcemi a Iéky. i tieti operaci byl uspany. Zvonek
k privolani sestry il na n@&nim stolku i emitni misku a butinu. Byl poweny jak se
zvonkem zachazi i o poloze, ve které ma lezet. payami ngl bolesti, dostal injekci
apo ni se mu ulevilo. Nezvracel, ale protoZze bylper&niho salu pvezen az

v odpolednich hodinach, ¥&i nedostal, jen infuze zavedenou flexiloucaj veier

a v noci.V den operacednu postele méovou lahev, na stolici nemusel. Pocit studu
nenel. Nékolikrat za noc ho byla sestra kontrolovat a davalanapit.

Vecerni hygiena provedena jéast&nd, protoZze pacient odmita s tim, Ze se osprchuje
az rano, t& chce klid. Rano nevolnost, udaja hladu. Po jidle se citi Iépe, nezvraci,
udava pobolivani gezani oka. Bylo mu vystieno, Zefezani je zppsobeny stehy v oku.
Dostal tabletu a masti a pak se mu ulevilo. V dal&inech jiz bez probléim zvliada
denni aktivity, mirné bolestitptrvavaji. Probihaji gfeni nitro@ni tenze a kontroly



oka.

Pokud pateboval pomoc obracel se na sestru neboiégkse kterym @ moZznost
hovait denre pri vizité. Svoji oSetujici lekaku znal, ale stdaly se d¢, tak nevi ktera
se jak jmenovala. QGtbyly milé, o vSem ho pravidedrinformovaly, ptaly se ho na jeho
nazor a vys#tlovaly dalSi postup. M moznost hoviit denrg i s prim&em oddleni.
Informace byly podany vzdy v soukromi a rozilifim. Nikdy se mu nestalo, Ze by
dostal proticlidné informace. Pocit strachu nebo Uzkosti &ei@ rekterymi sestrami
mél potize, nerozugl si s nimi. Rozmlouvaly mu nawdty kantyny, protoZze si
nakupoval jidlo, a pak byly problémy s glykémiem&l problém i se sanitarkami.
Padd se jim zdalo, Ze na &mim stolku i na pokoji je nepadek, psad musel &co
uklizet. Jinak byly ale ochotné, mohl se n& obratit kdykoliv, vZzdy pomohly.
Duveioval jim i Iékatm. Na oddleni si zvykl dokonce se néljako na vojré udrZzovat
poradek, vratil se tak do mladych let. Zgtku byl sice rozlaghy, ale uédomil si, ze

i sestry maji své povinnosti. Vi Ze mnohé neshoemusely byt. Mrzi ho Ze nadl
zbytegné problémy jim i sola Chyktla mu prace a ziata. Je zvykly byt s nimi
v neustalém kontaktu. De#éirse v jideld mohl divat na televizi, chodil na prochazky,
do kantyny nebo pro noviny a jedenkrat byl i nadsibzl¥ v arealu nemocnice.fiP
odchodu visus 1/50 s korekci 5/50.

Veskerécinnosti a terapeutické postupy mu byly v§eny, mél moznost si kdykoliv
zatelefonovat bdi z automatu na chodlmebo z mobilniho telefonu a #iglit si co bylo
potreba. Sistotou na odéleni byl spokojeny. Zadné finani problému nema, stamu
to co ma, ale kdyby to lepsi, n&gbval by si. Na navétu za nim chodil Sinou bratr,
synovec s rodinou a kamaradi Ravstvach je nikdo neomezoval, mohli se posadit
v jidelné nebo na pokoji, ale&sSinou odesli do kantyny. S ¢élékat i sester byl
spokojeny, ale népdpokladal, Ze bude po operacidtitiii nez ged ni. Znamkou jako
ve Skole wite by nehodnotil. Doufa, Ze se ¥l po uklidréni oci upravi. Pokud ne, tak
by oddleni nikomu nedopoxiil. Problémy, které by Zisobily odklad propushi byly
komplikace pi operaci, jinak o zadnych nevi. Byl informovangkjma o sebe dal
petovat, kdy chodit na kontroly, kolikrat a jak si kdpVi co ma dat, kdyby byly
néjaké komplikace. Strach z navratu dbmema, uZz se mo&di. Zadné Gpravy v byt



se dit nebudou, zna to tam dela nic ndnit nebude. Na oddeni by nic nezlepSoval.

Pripadova studie 4

Pacient X. D., muz, rozvedeny, narozen 1952, 56 let

Invalidni dichodce, #@ive pracoval jako valEiv Zelezarnéch.

RA: otec zenkel na IM, I€il se s DM., matka je zdrava.

Méa 8 sourozenc Dva brati-nejstarSi a nemladsi utonuli v mladii gpileptickém
zachvatu. Ostatni sourozenci bez epilepsie.

Sestra se & s vysokym tlakem, bratr je po operaci cév na moho

OA: stp. IM 1997, stp. operaci obou uSi a praveilkosti po Urazu, & se s vysokym
tlakem, ischemickou chorobou stdé a ischemickou chorobou dolnich Retin.

Vzdy vidél dobre, s @ima se nelél.

V 18 letech zasaZzen odrazenym brokem do pravého ldkapitalizace na amim
odcleni v Most, odkud odeslan do Usti nad Labem k extraktiésh. Extrakce
neusgsna.

4/80 operace traumatickeé katarakty OD v Kyjood té doby tie vidi na pravé oko.

NyngjSi onemocani: Od vanoc ma zhorSené #d na pravém oku, nyni jiz nevidi
vibec. Od 3.1. se Zala zatahovat roletagd okem

V: OD pohyb+, swtelna projekce incetra, OS 5/5, BNT 29 18mmHg.

Vyska : 169 cm Véaha : 70kg BMI - 24,51

Po provedeném ultrazvuku bulbuii pkterém byla zji&ha amoce, byl ifjat

k neodkladné operaci totalni amoce sitnice prawehe s diagnozou H 33.0 Amotio
retinae cum fenestr oculi dextri.

Bylo provedeno nativni CT orbit: v pravémindm bulbu stin kovovéhaliska ptiméru

6 mm, ve sin¢ bulbu ventrald drobné bublinky plynu. Jiné zmy nejsou.

Byla odebrana krev na vy$ehi, Rtg srdce a plic. Po internim konzilitispoupeno
k operaci s nutnosti prevence TEN.

Operace byla provedena v celkové anestézii: PPVnigny tamponada, laserova



koagulace sitnice, transkonjunktivalni kryopexeifpami sitnice, plombaz, cerklaz
a implantace nitrami ¢ocky. Byl aplikovan SO v oblasti trhliny.

Po operaci aplikovany injekce Tramalu i.m.

Za 6 dni byl na opetaim sale odstram silikonovy olej z pedni komory, pib&ézne
byly provadny kontrolni odbry krve.

Pacient pichazi pro asi 14 dni zhorSujici se &nd udava postupné zatahovani clony
pied pravym okem a nyni jiz nevidiilvec. Po vySéeni mu léka vyswtlil podstatu
jeho onemockni a seznamil jej s nutnosti opé&mého feSeni. Pacient souhlasil
a podepsal souhlas k operaci.

Prijem je neplanovany, alesei si s sebou ragi vzal. Fi prijeti je Cisty, upraveny. Ma
strach z dalSiho vyvoje onemaaon, je malomluvny. R rozhovoru se sestrou vypada
klidng, ale je na #m vidst, Ze ma obavy. Je orientovany osobou, mistéasémRet je
plynuld, schopnost dorozumi je dobra.

Pacient je rozvedeny. ManZelka odeSla &di od dvou dti s jinym muzem. Bi byly

v té dolg uz dosplé. Navsévuji jej. On bydli s osmdesatiletou matkou v rodinm
domku se zahradkou. Mé wnuky. Drive pracoval jako valtiv Zelezarnach, potom
jako oSetovatel dobytka, pozii asi 6 let jako montér. V 18 letech jej uredhice
komediant zasahl odrazeny brok do pravého oka. Byl odvezet/sti nad Labem k
operaci, ale brok se jim vytahnout nepiilda Za deset let byl na operaci se Sedym
zakalem na naSem o#ldni, ale stej&na oko viél Spatré, musel mit 12 dioptrii.

Je po infarktu myokardu, po operaci cév na nohpabtoZze se mu ucpavaly. Nekdu
alkohol nepije, jen jednou za tyden si da pivo méedem. Dietu Zadnou nedrzi.

Diiv dost sportoval, hraval kopanou, ale po infaditmusel najit jiny korgek a tim se
stalo rybaeni.

Na preventivni prohlidky i na kontroly chodi, vi eto nutné. Jedtici, do kostela
chodi ale jen proto, aby doprovodil matku, protbiechodi a on méa o ni strach.
Sestra jej seznamila s domadiéalem i pravy pacienta a ulozila na pokoj s pacrarge
kterym se seznamil uz sekarré. Problémy s orientaci nema, protoZze na levé olo vi
dohie, je schopen sebeobsluhy v aktivitAch dennihot@iu@ize jecista, bez defekt

a dekubit. Kor¢etiny bez otolk. S vyprazdovanim problémy nema.riPnamaze se



zadychava, bolesti na hrudi nema.

Diiv nosil bryle, ale & uz ani s nimi nevidi. Jiné kompern& pomicky nepouziva.
Zvlastni Upravu stravy nevyzaduje, porce i tepjadha ji vyhovuji. Tekutin vypije asi
dva litry, hlavre ¢aj.

Se spankem problémy nema. Na &ddi je v noci klid. Spolupacient sice chrape, ale
nerusi ho. Ve dne spolu chodi do kantyny na kawvia aakusek. Na dobu buzeni si
nestzuje. Teplota na pokoji mu vyhovuje,tude si ji sdm regulovat. Dusny neni.
Zavratmi netrpi.

Problémy ani neshody se sestrami ani spolupaciegttyly. Sestry hoiprozhovorech
dokéazaly uklidnit, dodat mu odvahu. Bolesti po @oérnel, ale byly dostaténé
tlumeny injekcemi a léky. Zvonek kiigolani sestry rdl. Byl poweny jak se s nim
zachazi i o poloze, ve které ma lezet. Po openaeicel, proto neu&rel, msl infuze
zavedenou flexilou. V den operacelnn postele m&ovou lahev, na stolici nemusel.
Nemgl pocit, Ze by nebyl respektovan stud a intimita.

Vecerni hygienu proved| az v pagdich v&ernich hodinach na pokoji s pomoci sestry.
Rano ot nevolnost, udagz hladu. Po jidle se citi |épe, nezvraci, udavdopeani
oka. Tabletu ani injekci nechce. V dalSich dnech ez problém, zvlidda denni
aktivity, bolesti jen mirné. Tablety nechce. Prahitmeieni nitro@ni tenze a kontroly
oka. Pacient byl hospitalizovan 11idn

Nejvic poteboval pomoc sestry v den operace, kdyevevracel a bylo mu moc Spatn
Sestra jej umyla arpvlekla. Pokud p#eboval pomoc obracel se na sestru neba'ééka
se kterym ml moznost hoviit denré pri vizité. Svoji oSetujici lekaku znal, ale
nevzpomene si na jméno. Vi, Zze byla mila, o vSenprawidelr® informovala, ptala se
ho na jeho nazor a vy&ovala dalSi postup. Bl moznost hoviit denrg i s prim&em
odcEleni. Informace byly podany vzdy diskrétra nendl problém jim porozuré.
Pokud by nmily déti zajem, n&ély moznost s |ékid hovarit, ale tuto moznost nevyuzily.
Nikdy se mu nestalo, Ze by dostal protidhé informace nebo Ze by @m nékdo
mluvil jako o nepitomném. Naopak se mu libilo férové jednani. Psicéchu a Gzkosti
mel pii piijmu. Byl vyplaSeny, naexdél co se bude dit. Nejvic mu pomohly sestry. Mohl
se na ® obratit kdykoliv, rddy pomohly. @véroval jim. Nez odeSel, znal vSechny



jménem a rad si chodil po &erech, kdy nili chvilku ¢as povyprast. Nikdy se nestalo,
Ze by ho skdo odbyl nebo nad& nenmel ¢as. Pokud bylo moc prace, domluvili se
a [isel pozdiji. V dob¢ kdy byl hospitalizovany & praw nastupovat do nového
zanestnani a diky hospitalizaci o toto mistiSgl. Byl zp@&atku rozladny. Na jedné
se tyka financi zvladaji. Za nejvyssi hodnotu poy@azdravi.

Veskerécinnosti a terapeutické postupy mu byly v§eny, mél moznost si kdykoliv
zatelefonovat bdi z automatu na chodlmebo z mobilniho telefonu a kgt si co bylo
potreba. Socialni izolaci nepdiaval. Nenudil se. Bhem hospitalizace & moZznost
sledovat televizi, zajit si do kantyny nebo pro ingvanebo se projit po arealu
nemocnice. Na pokoiji hrali karty. Jidla¢hdost, Uprava, teplota i mnozstvi vyhovovalo,
ale zakusek po @bde¢ si zaSel koupit. Je misny. K pitighhna pokojic¢aj, ktereho bylo
dost a pokud doSel, sestriimesly dalSi. Pobizet k piti ho nikdo nemusetistotou na
odcEleni byl spokojeny. Wité omezeni citil, alespoco se tyka hospitalizace, ém
starost o matku.

Navsev mél za €ch 8 drii asi @t. VétSinou dti s vnoaty a kamaradi. #iPnavstvach
je nikdo neomezoval, mohli se posadit v jidelmebo na pokoji, mohli spolu odejit
i mimo oddileni. Visus pi odchodu: vpravo pohyb, vlevo 5/5 Délka hospitatie 8
dni.

S pé&i |ékan i sester byl spokojeny. Zadné problémy, které pysebily odklad
propuséni nebyly. Byl informovany, jak ma o sebe datpeat, kdy chodit na kontroly,
kolikrat a jak si kapat. Dostal inforrra letak i telefonnicislo na ambulanci. Byl
odkazan na @i optiku, kde si vyzvedl tmavé bryle. Vi kam se piaétit v gipad
potiZzi i o tom, Ze je mozné &dt néjaké Upravy v by, ale zatim nic &gat nebude.

Patka, co bude dal.

Pripadova studie 5

Pacientka X. E., Zena, vdova, narozena 1933,t75 le

Duchodce, #ive prodavaka.

RA: otec zenel v 65 letech na CMP, matka z&a v 69 letech na IM , ¢da se



s diabetem.

OA: Hypertenze lll. stuph) DM na inzulinu s diabetickou retinopatii, stp. EMIA,
recidivujici fibrilace a flutter sini, stp. IM, & insuficience, stp. strumektomii,
uzlinovy syndrom na krku, tinitus(nedoslychavospnavé ucho).

Pacientka ma zavedenu trvalou antikoagniléerapii.

GA: 1 porod, jeden potrat

Alergicka neni, nekiacka, alkohol nepije.

2 sourozenci. Sestra zésha v Eti letech na infekci, bratr sediétaké s vysokym tlakem
a diabetem.

V mladi victla dolie, arazy oka nebyly. Operace katarakty v r. 19@9w] v roce 2002
vpravo.

Od z&i 2006 ji byl zjiSén vysSi NT, od té doby sledovana v naSi glaukonporadrg.

V fijnu 2006 provedena trabekulotomie OD, vypladedni komory pravého oka.
Aplikovan alkohol retrobulbagn pro pativé bolesti, vysokou nitrami tenzi i
amaurdze OD pro absolutni glaukom.

Nyn¢jSi onemocani: Z patka na sobotugstala vidt i na levé oko, kde diagnostikovan

haemoftalmus.

Visus: OD: amauroza OS: 30cm prsteq BNT 42 33mmHg
VySka : 170 cm Véaha 75 kg BMI — 25,95 normalniaah

Byla piijata na oddleni a naplanovana operace v CA vzhledem k regidifaemy

a hemoftalmu.

Vzhledem k neuspokojivé kompenzaci diabetu bylaapev CA mozna jen v akutnim
piipads. Proto byla provedena zma terapie a po 4 dnech, po zlepSeni stavu
piistoupeno k operaci v neuroleptanalgézii.

Byla provedena pars plana vitrektomie s aplikadikasiového oleje s laserovou
fotokoagulaci sitnice. Poopéra pribéh byl bez komplikaci. #trvava zvySeny
nitroo¢ni tlak i pres zavedenou antiglaukomatozni terapii.

Pacientka je vdova. Zije sama v panelovéns g sidlisti. M& jednu dceru , se kterou



se nepohodla, nestykaji se. Bratr Zije v USA, nkgalysse vidli pied femi lety.

Stara se o0 ni vrika a dle miani pacientky velmi dale. Obstarava ji nakupy, pere,
vozi ji na vSechny kontroly a vy$ehi, dohlizi na inzulin i léky, zajistila dovoz Iad
pies agenturu domaci &

Ma hodré kamaradek, které ji nawstuji a s kterymi si rdda povida. Chodi s nimi i na
prochazky po ést. Diiv rada cwila, chodila do Sokola. T&sleduje televizni serialy,
ale spiS posloucha protoze &mil se hod& zhorSilo. Je #&fici, fimskokatolického
vyznani. Do kostela chodila dosud kazdoudtieslkamaradkami.

VSe bere tak jakijichazi, ale t& ma strach z toho, co bude dal, nechce byt odkazana
pomoc jinych Za nejvysSi hodnotu povazuje zdravi.

Pacientka fichazi v doprovodu vriky. Ma strach z dalSiho vyvoje oneménn je
smutna, plétiva, nejevi zdjem o komunikaci. Nesta se je vzpamatovat

z proctlané mozkové fihody, kterou prodlala pred temi mesici. Po ni se ji zhorsSil
sluch hlave na pravém uchu. Proto ji vtka zd&idila vySeteni a nyniceka uz jen na
naslouchadlo. Zna domadd i prava pacienta, seznamovat s nimi nechce, detn@u
naladu. JelikoZz zna odi@éni z gedchozich hospitalizaci, uklada ji sestra na pokoj
i lizko jako @i minulé hospitalizaci, se dwa dalSimi pacientkami. Problémy
s orientaci nema, sama si pomalu dojde na WC, mih{ed. Je schopna sebeobsluhy
v aktivitdch denniho Zivota, petuje jencast€nou dopomoci ) pohybu mimo
odckleni a @i chazi po schodech.

Je vySatna lék&éem, ktery ji seznamuje s vysledky vyget a vysetluje nutnost
oper&niho zakroku. Pacientka podepisuje souhlas k operac

Pri prijeti je ¢ista, upravena. Pani je orientovana osobou, misteasem.Red je
plynula, schopnost dorozwmi je dobra, pokud sestra stoji tak, aby pacientkdla
odezirat. Pokud je moZzné&gs den fi komunikaci mluvit hlasiji, problémy nejsou.

V noci pacientka spi a problémy nejsou. Na toalstudojde sama, doprovod
nepotebuje.

Doma i za hospitalizace dodrzuje diabetickou dieW@stni apravu stravy nevyzaduje,
pouziva zubni protézy, porce i teplota jidla ji eyhji. Doma si jidlo sama ¢iva

v mikrovinné troul, naji se sama. Tekutinfipma asi 2litry, hlavé neslazenyaj



a mineralky.

Kuze je cista, bez defekt a dekubil. Koncetiny bez otok. S vyprazdovanim
problémy nema. Bve pouzivala bryle, ale deuz ji nepomahaji. Jiné kompekna
pomicky nepouziva. Faktorem branicirlesné aktivié je zhorSeny zrak a srétd
onemoceni.

Se spankem problémy nema, usina ihned po aplik&aitmo inzulinu, 8kdy i pred nim

a je nutné dohlidnout na to, aby se najedla. N&leddje v noci klid. Spolupacienti ji
nerusi. Na dobu buzeni si n&stje. Teplota na pokoji ji vyhovuje. DusSna neni.
Zavratmi netrpi.

Inzulin si doma aplikovala sama pomoci inzulinov@eoa, proto ji bylo ponechano
a byla kontrolovana kazda jeho aplikace. N&nmm stolku ndla zvonek k pivolani
sestry. Byla potena jak se zvonkem zachazi.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka je diabkdi a po operaci zvracela, byla vyziva
a hydratace zaji&ha intraven6zéizavedenou flexilou. V den operace se vypiiaxdla
na misu, nerla pocit, Ze by nebyl respektovan stud a intimitacerni hygiena byla
provedena az v pozich hodinach na pokoji s pomoci sestry. Bolestoperaci nila,
ale byly dostatén¢ tlumeny injekcemi.

V dalSich dnech jiz zvlada denni aktivity, je nutdghled nad hladinami glykémie
a aplikaci inzulinu, dale probihaji ¢ébeni nitro@ni tenze a kontroly oka. Jelikoz
pietrvava zvysena tenze, jsou ordinovany infuze Munitio zavedené flexily a kapky
ke snizeni NT. Stav se pomalu upravuje. Bolestidnem

Po nedavno prathné CMP byla pacientka psychicky labilnii ghorSeném sluchu
nejevila zajem o komunikaci ani o okoli. V souvslcs postizenim zraku jeji stav jest
zhorSil. Byl nutny trglivy a vsticny pristup lékdi i sester. VeSker&innosti

a terapeutické postupy ji byly vy&leny, nmela moznost si kdykoliv zatelefonovat,
poradit se s vnikou a rozhodnout spolu s Iéka dalSim postupu &by. VSechny
n¢ a divérovala jim.

Béhem hospitalizace se jeji psychicky stav zlepSodi poméhaly navsvy. Sama
navazovala rozhovor, vyhledavalaiitpmnost spolupacientek. V jidélnspolu



s ostatnimi poslouchala televizi, zajimaly ji zgravhudebni p@dy.

Zvladala samadiné denni aktivity. Zajimala se érd kolem sebe i 0 novinky z okoli.
| ptes swij vazny stav dokazala zajimat o problémy spolupdele povzbudit je
a podpait.

V nemocnici ji chyBly bohosluzby, ale pomodlila se i sama. Vi, Ze jeznmé z#dit
navstévu duchovniho utizka, ale nechce nikoho #Zabvat. Visus vlevo i propuséni
4/50 s korekci. Byla hospitalizovana 23 dni.

S p&i Iékar i sester byla spokojena¢hovali se ji hod#, je jim moc vécna. O svém
zdravotnim stavu byla informovana deénpii vizité, informace byly poskytnuty
i vnu¢ce nemocné. NefSim problémem pro ni bylo vyrovnat se &asnym stavem,
nepodlehnout panice a rggElavat vnice daldi starosti. Zadné finami problémy
nema. Upravy v byt nebudou nutné, provedly je agied rokem, kdy se #al horsit
zrak.

Co se tyka doporieni a edukace byla ji vy&lena nutnost pravidelné aplikace kapek
a byla podena o pipadnych komplikacich, také o tom Ze kapky musiwzasol tak,
aby ji nedosly a néstala bez kapani. Vi o nutnosti pravidelnych kdntByl jim dan
kontakt na Tyfloservis, socialni sestru i na ambtrasestru.

Pokud by ndla oddleni dopordit nékomu z rodiny nebo znamému citg by to rada

udélala.

Pripadova studie 6

Pacientka X. F., Zzena, vdana, narozena 1929, 78 let

Duchodce, #@ve (rednice ve spitelné.

Prich&zi k planované operaci levého oka pro kataraktu

RA: otec zahynul za valky v koncentram tabde, matka zeiela ve ¥ku 76 let. Také
méla Sedy zakal

1 bratr po operaci katarakty oboti @a naSem odteni

OA: Proctlala k&Zné dtské nemoci, s@ma se nikdy neléla, stp. TBC plic, operaci
levého kolene, & se s gonartrozou, osteoporozou, ma endoprotézud,Oalet se |&

s vysokym krevnim tlakem



NO : Cataracta senilis corticalis oculi utriqui
Angiopathia retinae hypertonica 1.st. oculi utriqu
GA : Porody 3. Samovyseini préi neprovadi
Nekout, alkohol nepije

Alergicka neni.

Prichazi k planované operaci levého oka pro kataraktu

Véaha : 70kg VySka 162 cm BMI 26,67 nadvaha
Pri prijeti visus: OD 5/15  OS 5/30 BNT 19 18 mmHg

Pii operaci dosSlo f fakoemulzifikaci ke spontanni rugt zadniho pouzdra
a k vniknuti ¢asti cockovych hmot do sklivce. Ty byly odstrémy predni vitrektomii
a byl proveden vyplachiedni komory a sutura rohovky. Poté provedena \tibreie

v oblasti zadniho poélu, kde byly ro%n ¢ockové hmoty. Bhem PPV dochazi ke
krvaceni na sitnici, proto byla opako¥anprovedena PPV hemoftalmu
a endofotokagulace. Na provedeném UZV ve sklivanbdigalmus proto poiech dnech
provedena punkce a lavagedni @ni komory v lokélni anestézii.

Pani je v dchodu. Vdana je uz 55 let. Bydli s manZelem v mmdim domku. ManZzel
také hir vidi, ma makularni degeneraci, ale zatim se obsgue, patbuje pomoc jen
pii kapani do 6i.

Maji dvé déti. Prvni dcera teprvediroéni zentela, potom se narodily dvzdravé dti,
které spoléné s manzelem vychovali. Pokud méjaké problémy,ieSi je spoléné

S manzelem. Je pro ni oporou.

Vztahy s dtmi jsou velmi dobré, séasto nav&vuji, protoZze bydli ve stejném dsic.
Dcera je 14 let vdovou, jeji manzel zahyniil autonehod tak s manzelem pomahali
pii vychow vnuka. K jejim konikim pati domacnost. Nemaji Zadné hospi@tié ani
psa nebo ki&ku.

Rada chodi na prochazky s byvalou kolegyni, prdnédse navavuji. Radacte. Drive
hodre vySivala a pletla. T uz ji to nebavi. ® delSi chizi pouziva francouzskouih
Je plr¢ sokstaina. Opatrovala sousedku, ktera mEmditi az do jeji smrti v tomto



roce. Je ¥fici, diive chodila do kostela, ale uz nechodi, pomodtiea. Doufa, Ze se
brzy uzdravi a bude se moainovat manzelovi a vh@atim. NejvysSi hodnotou je pro
ni zdravi celé rodiny.

Doma rekdy miva problémy se spanim, tak ji Iék#edepsal Diazepam.

Pii ptijmu pacientkacist4, upravena. S osobniméomi si ginesla vlastni pyZamo

I Zupan, vseiste.

SlySi a dorozumiva se di@) schopnost dorozumi je dobra. Wi vidi na levé oko.
Bolesti nema. Citi se celkem deb dietu Zadnou nedrzi, tekutin vypije asi dvaylitr
denrg, hlavre bylinkové ¢aje. S vyprazilovani problémy nema. Posledni menstruaci si
nepamatuje. Na preventivni prohlidky chodi. X&owana proti ckipce. K zub&
nechodi, ma protézy a ty ji vyhovuji ugkolik let.

Byla seznamena s ogldnim, s domacintadem i pravy pacienta. Je orientovana,
schopna sebeobsluhy v aktivitach denniho Zivota.

KuzZe jecista, bez defekt a dekubii. Na dolnich kotetindch lehké otoky v oblasti
kotnik.

Télesné aktivié brani jen postizeni koleneg¢kdy pri moc velké namaze dusnost. Na
¢teni pouziva bryle afpdelSi chizi francouzskou tl. Se spankem mé problémy, Sgatn
using, je zvykla z domu na Diazepam. Je vgdet, seznamena s vysledky vyéet

a operanim zakrokem a podepisuje souhlas k operaci.

Z operace ma strach i kdyz ji brétal, Ze strach mit nemusiasteng ji uklidnila pani
doktorka a sefitka, kterd si s ni popovidala.

Uspana nebyla, po operaci se mohla najist, aletlaeohu’ na jidlo. Na WC si zaSla
sama. Navéer se je&t osprchovala, pomoc nepebovala. Véer ji sestra nattila
vysoky krevni tlak a zZ@lo ji bolet operované oko. Dostala tabletu naestiizlaku

a injekci od bolesti. Injekce ale nezabralastdyyl nangien vysoky tlak.

Proto dostala infuzi a za &wnodiny dalSi. Pak teprve se ji ulevilo a usnulezWacela.
Rano se citila unavena. Zvonekélen na nénim stolku, byla potena jak s nim
zachazet, emitni misku a bdmu n¢la u ruky, o poloze, ve které ma lezet byla
powena sestrou i Iékkou.

V dalSich dnech jiz zvlada denni aktivity, probihagieni nitro@ni tenze a kontroly



oka. ProtoZe bylo zap@bi dalSiho zakroku, seznamila ji doktorka s jelunosti

a vyznamem.

Na oddleni byl v noci klid. Spolupacienti ji nerusili, elcitila unavena a pospavala
i pfes den. Na dobu buzeni si rgsfje. Teplota na pokoji ji vyhovovala.

Zvlastni Upravu stravy nefla, porce i teplota jidla ji vyhovovaly i doba pedai jidla.

K piti ji nemusely sestry pobizafaje byl vzdy na stole v konvici dostatek. Problémy
ani neshody se spolupacienty ani sestrami nebyly.

VSe co se kolem jejiho stavu odehravalo ji bylo wileno a pokud &emu
nerozundla, mohla se kdykoliv zeptat. & moznost kazdy dentipvizité i mimo ni.
Informace které dostala byly srozumitelné, roZlanim a neéla moznost sedastnit na
rozhodovani p dalSim postupu tby. Mobilni telefon s sebou neia, ale ndla
moznost si kdykoliv zavolat z automatu ve vestibpiled odé@lenim. Pokud ji volala
rodina na odéleni, ginesly ji sestry penosny telefon. Lékka se ji pedstavila, skteré
sestry z od8leni znala jiz z HivéjSka, kdy chodila na nawsty za bratrem. Kazda sestra
i lekat meli vizitku se jménem. Pokud & strach nebo obavy, obracela se ga n
a divérovala jim, protoZze bratr vSechny sestry moc chvadil chovanim personalu
i s poskytovanou @ byla velmi spokojena. VSem se maxintéugnovali.

Pacientka je spolenskd, se spolupacientkou na pokoji i ostatnimi oclakleni
vychazela velmi date a snadno navazovala rozhovor. Chodila si povypriana jiné
pokoje, divala se v jideinna televizi, hlavdh na serialy, které sleduje doma
i s manzelem. Bkdy si zaSla pro kavu nebfmkoladu do automatu ve vestibulief
odctlenim. Na nudu si nestuje, mohla si kdykoliv zajitdto koupit do kantyny nebo
novinového stanku nebo se jen tak s ostatnimitpidgma pocit, Ze by jigzo chylkzlo.
Navsgvovaly ji dcera i syn s vnuky a manzel. Po kazgéhenavstve jak samarika
oZila. Nikdo je neomezoval v délce ani¢etnosti navéyv. Pribuzni n&li moznost
kdykoliv se setkat se sestrou a pokudigmbdvali mluvit s 8kym z 1ékd&i, nebyl Zadny
problém setkani domluvit. ¥er se pomodlila na pokoji tak jako doma a spoluga&ia
se k ni pipojila. O moznosti bohosluzeb n&léla, ale doma uz taky do kostela nechodi.
O svém zdravotnim stavu byla informovéana depiivizité, informace byly poskytnuty

i rodiné. Fxi pieloZeni na jiny pokoj #a problém s clizi po schodech, kdy Spé&tn



odhadovala vySku schodu. ProtoZe ghtizi pouziva fil, byl nutny nacvik chze, aby
se fedeSlo padu a Urazu a aby pacientkiarpocit jistoty a bezp.

Chovani vSech se ji velmi libilo, dokazali uklid@itpovzbudit. | progedi se ji moc
libilo, vdude bylogisto, uklizeno. Wté by oddleni dopordila znamym. Zadné
finanéni problémy nema. Jediné co ji ckiid po dobu hospitalizace byl manzel,
o kterého se boji. Ale starala se& dcera a tak byla klidna. Samotnou by ji nenapadlo
délat nejaké dapra¥ v by, ale po poskytnuti informaci o jejich moznostiygité

v blizké dolks vyuzije, hlavre kvali manzelovi, ktery postugnztraci zrak, ale i pro sebe,
protoZe td’ vidi hiat neZ ed operaci.

Byla hospitalizovan& 10 dni. Visu$i propustni na pravém oku stejny, na levém oku
pohyb.

Pti propuseni byla podena, bylo ji vysetleno jak a kolikrat si ma do operovaného oka
kapat, aby nebyly komplikace, a abylenvzdy kapky v zasabtak, aby ji nedoSly

a neZistala bez nich. Vi kdy a kam mdijji na kontrolu i kdy ma jit k praktickému
lekari. Je objednana k operaci dalsi a po ni by sénvidnélo podle informace od
primae jeSt zlepSit. Byla rada za poskytnuti kontaktu na dac€igracovnici

a naTyfloservis. Ostatni zajisti syn. Na otazku koo si gala znénit na oddleni
odpovida Ze by nic nemila.

Pripadova studie 7

Pacient X. G., muz, Zenaty, narozen 1955, 51 let

Pracuje jako opravdelevizof

Prijat k PPV pravého oka pro suspektni amoci sitaitialinou v nejzazsi periferii.
RA: matka se I& s vysokym krevnim tlakem, je po gynekologické rage

otec : prodlal dva infarkty, I€il se srdcem, zetel na rakovinu plic v 70 letech.

OA: b¢Zné dtska onemoani, operace ani Urazy nebyly.diée pro Zilni onemoeni.
Vzdy vidél dohre, s @ima se nikdy nelal.

Alergicky neni, dietu nedrzi. Kéu asi 20 let okolo 15 cigaret dennAlkohol
piilezitostre.

1 sourozenec-bratr, je zdravy.



Opakovana hospitalizace po dvouésgitich. Bi opraw televizoru byl zasazen
hlinikovym valekem do pravého oka. Poprvé byijat pro hemoftalmus k observaci.
Tehdy byla v lokalni anestézii provedena preveititranskonjunktivalni kryopexe
periferni sitnice, nasazeny injekce Dicynonu a i@aéc tablety Ascorutinu. Poté byl
pacient propugh do domaciho keni.

Po dvou nisicich gichazi pro poruSené periferni ¢i. Je pijat k vySeteni. Ri ném
diagnostikovana amoce sitnice s trhlinou v nejzpegferii.

V celkové intravenozni anestézii bylo provedenotraagni hutnych krevnich zakial
provedena PPV, tonizace bulbu a kryopexe sitnice.

Pooperani pribéh byl bez komplikaci. Celk@vpodavano Calcium, lokatrantibiotika

s kortikoidy.

Visus fi prijeti : 5/ 7, 5 vpravo, 5/5 vlevo
Véha: 78 Vyska : 184 BMI : 23,04 normalni vaha

Pacient je Zenaty, Zije s manzelkou &rda dosplymi détmi v rodinném domku, ktery
si postavili. Svoje pracovi§tma doma, nemusi nikam dochazet. Kdyzigba obstara
nakupy, dovede uvi Jen s pradlem by si sam rd¥l rady.

Manzelka i dcera pracuji jako zdravotni sestry striinemocnici.

Vztahy v rodir jsou velmi dobré. Po smrti otce pacienta se spatuanzelkou staraji
o jeho matku.

Mezi jeho kondky pati sport. Hraje volejbal a jezdi s partou kaméradodinou na
vodu. V zine jezdi se stejnou partou n&zky. Rad se diva v televizi na sportovni
pienosy, hlava na kopanou, kterouiy aktivré hraval.

S manzelkou jezdi na kole, chodi na koncerty auknitakce. Doma maji psa, se kterym
chodi na vychazky. Fin&ni situace by mohla byt i lepSi, ale résfje si. Neni ¥rici

i kdyZ poktény je a kdysi do kostela chodil.

Chodi na preventivni prohlidky k obvodnimu l&kiak zubdi. Zuby ma svoje a jest
dobré. Dietu Zadnou nedrZi, ji co mu chutnd, ma sdddké. S vdhou nema problémy,
hodre sportuje. Tekutin vypije iit litry, protoZe se H namaze dost poti. Pije hlavn



mineralky a po volejbalu si rad zajde s partou ne.pS domacimiadem a pravy
pacienta ho sestra nemusela seznamovat, znal jendamProtoZze byla planovana
operace v celkové anestézii, sestra jej uloZilgpolkoj, na kterém bude i po operaci.
Zpocatku byl sdm, protoze jiny pacient v ten den opangvnebyl, pozgi byli na
pokoji dva. Problémy s orientaci nema, protoze ena loko vidi dote, je schopen
sebeobsluhy v aktivitach denniho Zivota.

Je cisty, upraveny, #Ze cistd, bez defekt a dekubit. Koncetiny bez otok.

S vyprazdovanim problémy nema. Kompermad pomucky nepouziva. Je pin
sokestainy.

Zvlastni upravu stravy nevyZaduje. Teplota podavsinavy je vyhovujici. Tekutiny
piijima v dostaténém mnozstvi. Dusny neni. Zawaii netrpi. Se spankem problémy
nema. Na od&eni je v noci klid, jen &dy zazvoni telefon nebo zvonek z ambulance,
ale nerusi ho. Teplota na pokoji mu vyhovujé&zmsi ji sdm regulovat, nema rad moc
teplé prostedi.

Pti operaci byl uspany. &¢I co hoc¢eka. Léka jej informoval o zakroku i o poloze,
ve které ma po operaci lezet, sestra mu &jisv nutnost l&néni a hygienyjiekla mu
jak zachazet se signalizaci. Problémy ani neshedgestrami nebyly. Po operacgim
bolesti, ale dostal injekci a bolest ustoupila. @ddne pospéaval. Zvonek Kipolani
sestry ngl na na&nim stolku i emitni misku a butinu. Spatd mu nebylo, nebyl nuceny
vyprazdiovat se natizku. Poprvé Sel na WC v doprovodu sestry, pote&hiddil sam.
Veceri mu pinesla sestra na pokoj. Hygienu zvladl sam, ponestrg nepatboval.

Rano se citi celkem d&dy nezvraci, bolesti nema. Reé¥nv dalSich dnech jiz bez
problému,. Probihaji mteni nitro@ni tenze a kontroly oka.

Nejvic poteboval pomoc sestryigé&ci o operované oko a derigal operaci, kdy i kdyz
to negiznal, nel trochu strach. Svoji oSefjiici lékaku i sestry znal z minulé
hospitalizace. Pokudéno poteboval, tak to byly hlawvh informace. Zpoatku byl
rozlacny, vystresovany, th obavy co bude dal. Obracel se na sestru nebddéka
kterym €l moznost hoviit denre pri vizité. Mél moznost hoviit denrg i s prim&em
odctleni. Informacim rozuwi, vZzdy byly podany v soukromi. Protitiné informace
nedostal, libilo se mu jednani sester i téka pacienty. Na sestry se mohl obratit



kdykoliv. Duaveroval jim. Nikdy se nestalo, ze by h@&kdo odbyl nebo nadp nenl
cas. VesSker&innosti a terapeutické postupy mu byly v§geny, mél moznost si
kdykoliv zatelefonovat, mobil & u sebe nebo mohl volat z automatu ve vestibulu
a vyridit si co poteboval. Nenudil se. Prvni den po operaci pospé&ial,dalsSi dny
chodil na televizigetl noviny, které mu nosily ndwty a poslouchal hudbu. Mohl si
odejit za manzelkou, do kantyny nebo se jen taktpMoc ven chodit necki, aby se
nenachladil po operaci.

Teplota podavané stravy mu vyhovovala, ale porcenblgly byt i WtSi, hlavig snidag.

Ta mu nestéla a manzelka mu nosila jidlo z domu. K pitielrma pokoji ¢aj

a minerélky. Pobizet k piti ho nikdo nemusetisSotou na odéleni byl spokojeny.

Na nav&vu za nim chodila degmtmanzelka i dcera. Synovi to nedovolovaly pracovni
povinnosti, ale kdyZz mohl,fighazel az v pozgSich hodinach. # navstvach je nikdo
neomezoval, mohli se posadit v jidelnebo na pokoji, mohli spolu odejit i mimo
odctleni. S manZzelkou si zaSel na kavu do kantyny.cslpkart i sester byl spokojeny.
On sam by tuto praciétht nemohl, nerl by tu trlivost. Je sice ki'as, ale skdy by

to asi nezvladl. Na otazku jestli by éhbyt vic zapojen do svedBy odpovida, Ze asi
ne, protoZze si mysli, Ze lékaituaci rozumi a@a vSechno pro to, aby se stav upravil.
Informace, které dostal mu siiy.

S rozhodnutim léké souhlasil, dvéroval jim. Kdyby nEl hodnotit znamkou jako ve
Skole dal by jedriku. | kdyz vi, Ze jina pracovijsou moderni, vybavena agage tam
kvalitni, oddtleni by doportil vSem znamym. Vyhovovalo mu klidné priesdi malého
oddleni. Zadné problémy, které by tgobily odklad propushi nebyly. Byl
informovany o dalSim postupu c¢lgy, kontrolach, nutnosti kapani i éipadnych
komplikacich. Prace mu nedte nikdo ji za & neudla. Hlavre si preje, aby oko bylo

v pa‘ddku. Na otazku co by sitdd zmenit na oddleni odpovida hygienické #aeni. Je
malé a nevyhovujici. Nedostge kapacié oddleni. NejvySSi hodnotou je progjn
rodina a zdravi jeho a celé rodiny. Délka hosgitade 8 dni. Visus ip propuséni

stejny.



Piipadova studie 8

Pacientka X. H., Zena, vdana, narozena 1922, 86 let

Duchodce, @ive pracovala jako postovni dénvatelka.

Prich&zi pro zhorSené idi na levém oku.

RA: otec zenel ve valce nagakou infekci, matka zetela ve ¥ku 76 let na TBC plic.
Matka i bratr ndli diabetes. Zadnésmi onemocani v rodirt si nepamatuje.
Sourozenci: 2, zadny jiz nezije. Nepamatuje siom&do zenpel.

OA: Prodtlala kZné ditské nemoci, s@ma se nikdy nel@la. Operace ani Urazy
nebyly. Asi 18 let se & s diabetem, nyni na PAD a inzulinu. V lednu tobraku.
prodélala cévni mozkovouithodu.Vzdy vidla dokie

Byla hospitalizovana jiz v minulosti pro hemoftalsnu

NO: wera gisla na ambulanci, kde po ultrazvukovém viget byly zjiSény hmoty ve
sklivci a ablace zadni sklivcové membrany a amdeécs levého oka.

GA: Porody 0, potrat O

Nekoui, alkohol nepije.

Alergicka neni.

Pacientka fjata k operaci hemoftalmu a suspektni amoce &tnhkPV + SO v celkové

anesteézii

Véaha : 60kg VySka 165 cm BMI 22,04 - normalnh&a

Pri prijeti visus OD 5/20 s korekci  OS 1/50 NT bezkdmte 15 19 mmHg
Pri propuseni 0OD5/20 OS stenopicky 5/20 lepSi

Délka hospitalizace 10 dni.

Pacientka je vitthodu. Vdana je uzips 60 let. Bydli s manZelem v malém domku na
vesnici. Jsou bezthi. Ona dti mit nemohla. Pomahala s vychovogtidnejmladsSi
sestry, ktera cely Zivot &a zdravotni problémy a tak byla jejimétdm nahradni
matkou. Po smrti sestry se&tdrozprchly do s¥ta a doma neistal nikdo. Tak Zili
s manzelem jeden pro druhého. Pokud @jake problémyjeSi je spoléné. Je pro ni

velkou oporou. Ona sama uZ dost zapomina.



Manzel vidi je& celkem doke, i kdyZz pouziva bryle také. Zatim nakupuje a vse
obstarava on. Vztahy mezi nimi jsou velmi dobrévi bavila prace na zahrac rada
sledovala televizni serialy. Rada pekladTie ale préaci fyzicky nezvlada a na televizi
vidi moc Spat. SpiSe jen poslouchd. Nemaji uz Zadné hospbdajen psa a kiku.

| pfi vysokém ¥ku je soldstatna. Je orientovand osobodasem. Bl4 ji ale problém
orientace v prostoru. Citi se celkem tibaz na to, Ze ji hodrboli kolena. Bez holi
nedojde. Dietu Zadnou nedrzi, tekutin vypije aditl¥ denrg, ma pocit zZiz&. Pije
hlavre neslazenyc¢aj. S vyprazdovani problémy nema. Posledni menstruaci si
nepamatuje. Na preventivni prohlidky nechodi. deowana proti ctipce. K zubé#
nechodi, ma protézy a ani ty uz nepouziva. Nedrki jistech. SlySi ite a proto
pouziva sluchatko. &tuje si na bolesti kolennich kloiub

S vyprazdovani stolice miva ¢kdy problém. Obas si vezme kapky, po kterych jde
lépe na stolici nebo pije kysku.

Je \fici, do kostela chodila i s manzelem kazdowhetbéd uz chodi malo. Doufa, ze
nedokaze fedstavit. Musela by jitdkam do Ustavu.

Po internim vySéeni je gistoupeno k operaci hemoftalmu a suspektni amdogsi
levého oka. Pacientka je schopna z&kroku v cellmestézii.

Pti operaci provedena fakoemulzifikace s implantaicdocni ¢ocky, je provedena PPV
hemoftaimu, se  silikonovym olejem, laserova fotakdace  sitnice

a transkonjunktivalni kryopexe periferni sitnicerdperéni i pooperani pribéh byl
bez komplikaci.

K pfijmu ji privazi sanitka. Pacientka j&sta, upravena. Inzulinova pera, toaletni
potreby a pezivky si inesla s sebou, vSe jfipravil manzel.

Kuze jecistd, bez defekta dekubit. Dolni kortetiny bez otok.

Télesné aktivi¢ brani bolesti klout, hlavre kolen. Naéteni pouziva bryle, ip chuzi
francouzské hole. Se spankem nema problémy, usitié,d&zdimne si i po obdé a tak

si odp@ine. Nekdy se stane Ze usne i u televized Mastre jen odpgiva. Na pokoji je
uloZena spol¢ s dalSimi déma pacientkami takéipatymi k operaci.

Je vySatna, seznamena s vysledky vy8et a operénim zakrokem a podepisuje



souhlas k operaci. Z operace ma velky strachkecd® je uz dost stara.
Se spolupacientkami komunikuje malo, spi$ jen pa$id. Sestra i spolupcientky ji
pomahaly pekonat strachCaste&ns ji uklidnila pani doktorka. Nejvic sestra.

Byla sezndmena s o#ldnim, s doméacintadem i pravy pacienta.i€d operaci ji
vykapaly infuze. Operace byla provedena v celkoméstézii. Nezvracela. Zvonek
k piivolani sestry mla na nénim stolku, byla potena jak s nim zachazet, emitni
misku a buniinu méla u ruky, o poloze, ve které ma lezet byla ama sestrou

i Iékarkou, ale musela byt kontrolovana. Vypraadala se naizku na podlozni misu.
Pocit studu neifa. Pokud pdebovala na misu zazvonila si na sestru. Sestraaleyzv
ostatni pacientky, aby na chvili odeSly z pokojecef ji sestra umyla na@ku, necitila
se na to, aby Sla do koupelny. Neéstela, dostala infuze. ProtoZedla bolesti, dostala
injekci a do @l hodiny bolesti ustoupili. Vi&r nela jeS€ bolesti, ale jiz ne tak silné,
sestra ji dala gjakou tabletu. Po té se ji ulevilo a usnula. Kgiy¥ noci ji sestra
odebirala krev, uz spala.

Rano jiz snidala, fedtim ji odebiraly krev, a pichli inzulin. K vigitsi dosla
v doprovodu sestry. Pomoc pebovala pi orientaci na odéleni. Je uz popletena, nevi
kam by dosla. V dalSich dnech jiz zvlad4 dennivitktisama. Probihaji &teni
nitroocni tenze a kontroly oka.

Na odcleni byl v noci klid. Spolupacienti ji nerusili, elcitila unavena a pospavala
I pfes den. Na dobu buzeni si riésje. Teplota na pokoji ji vyhovovala.

Setra ji nabidla moZnost mletého masa ve &trake odmitla.. Porce i teplota jidla ji
vyhovovaly i doba podavani jidla. K piti ji nemusalestry pobizetCaje byl vzdy
dostatek. a sestry ji nalily do sklenice kdykolimgla prazdnou. Problémy ani neshody
se spolupacienty ani sestrami nebyly. Mysli siinfermaci n¢la dost, ale netroufla by
si 0 nicem rozhodovat. Doktorka se ji sice ptala, ale azhala vSechno na ni, protoze
tomu nerozumi a manzel taky ne. VSe co se kolefhgejtavu odehravalo ji bylo
vyswtleno a pokud &emu nerozurla, mohla se kdykoliv zeptat. & moznost kazdy
den g vizité i mimo ni. Mobilni telefon nema, neumi s nim za&iaNa chodb je
automat, ale volat nebude. Kdyz vola manzel a ptaa ni, sestra ji teleforfipese
aona uz jen poslouchd a mluvi. Jestli se ji sesélyo doktorky fedstavily nevi,



nepamatuje si to. Kdyz #a strach, obracela se na sestry, kterymétbvala. Nestalo
se ji, Zze by ji sktera sestra odbyla nebo na ni gkntas. Divérovala jim, s jejich
chovanim i s poskytovanou iéyla spokojena.

Nema pocit, Ze by se nudila. Poslouchala spoluptgie rada si poseéth po jidle

v jidelrg, kde vzdycky byl gkdo, kdo se dival na televizi, tak se divala s rntidmi
vychazela bez problému. Nema rada zéryteproblémy. Pokud za niigel manzel,
zasli si pro kavu nebookoladu do automatu. Vzdycky bylo znat, jak radavidi.
Nikdo je neomezoval v délce anietnosti navév. Manzel si zaSel za pani doktorkou
a ta murekla vSe, co péeboval ¥dét. Sestra mu ukézala, jak ji ma doma do oka kapat
V byté Zadné dpravy dat nebudou, jsou na to uz gta navic doma to zna nazp&mn
Spolupacientky ji clly vzit s sebou na bohosluzbu, ale necitila selikasdna, aby
doSla. Veer se pomodlila na pokoji tak jako doma.

Na oddleni se ji libilo, vSude bylgisto, uklizeno. Uité¢ by ho doportila znamym.

S perzi problém nemaji, vzdycky byla zvykla et nic nut nepotebuji. Nejvic ji
chykel po manzel. Jsou spolu uz 66let. Jsou na sebdizavygden o druhého se boji.

Pri propuséni vidi na operované oko |épe. Byla pena, bylo ji vysetleno jak

a kolikrat si ma do operovaného oka kapat, aby Iyekpmplikace, byl poden

i manzel. Vi kdy a kam mafigit na kontrolu i kdy ma jit k praktickému |ékaale
nebude si to pamatovat. Proto ji sestra dala lidgtdk je vSechno napsané. Ostatni
zajisti manzel. Na otdzku co by s@afa znenit na oddleni odpovida Ze by nevi co by

ménila.

Pripadova studie 9

Pacientka X. I., Zena, vdana, narozena 1942,t65 le

Duchodce, #ive pracovala jakoditelka na zakladni Skole.

Prijata k planované operaci katarakty levého oka.

RA: Matka zentela ve ¥ku 78 let na zapal plic po zlomegikrcku stehenni kosti.
Otec zentel ve ku 60 let na infarkt.

OA: V detstvi prodtlala revmatickou hokd&ku a operaci slepéhoreva. Red pil rokem



procklala bronchitidu, byla hospitalizovand na plicnimddéleni. S Zadnym
onemocgnim se nel&, Urazy Zzadné netta.V mladi vidla dolie.

GA: 6 porodi, 1 dcera zetela 2 dny po porodu.

Alergicka je na Penicilin.

Kouieni 3 cigarety za 14 , alkohadlilezitostre.

Bydli s manzZelem a rodinou dcery v rodinném épktery si postavili. Manzel je také
v diachodu, ale chodi jeStvypomahat do mistni nastrojarny.

Ma jeSt 4 dalSi dti a 10 vnouat, ktera ma velmi rada. VSichni jsou zdravi.

Sama se s #iim nel&i, problémy nema. Jen v posledni &giibrala dost na vaze, coz
ji dost vadi.

Kouii asi 3 cigarety za 14 dni, to kdy#jpde na navévu syn se snachou, ktera taky
kouri. Spolu si zapali a debatuji o vSem mozném. Alkghe prilezitostre, jen na
n¢jaké osla¥ v rodinném kruhu. Dietu nedrzi Zadnou, alélanby, gipada si tlusta
a neohrabana. Tekutin vypije dost, ma pocit, zestioe po nich.

K jejim konickaim pati plavanicetba a kytky. Rada chodi plavat i s viaty.

Na preventivni prohlidky chodi, jeekovana proti ctipce. Zuby ma celkem v padku
svoje. Samovysitni prsi provadi, chodi i na gynekologické prohlidky. J¢ici, do
kostela chodi s manzelem kaZdou dlied\ejvySSi hodnotou je pro ni rodina a jeji
zdravi a laska.

O moznosti bohosluzeb v nemocnici vieqetla si v jidelg na oddleni vywSeny letak.
Z(castnila se i bohosluzby.&¥, Ze se co nefiv uzdravi a bude se moci brzy vratit

k manzelovi a vnotatim.

Pri prijeti visus : OD 3/50 OS 30 cm prsty BNT 17,0 19Hgn
Véaha : 86 kg VySka 162cm BMI 32,77  obezita

Operace byla provedena v lokalni anestéziiféakoemulsifikacicocky doslo k ruptie
zadniho pouzdra. Byla proveden#&egni vitrektomie a implantace nitr&d ¢ocky.
Pooperani pribéh byl bez komplikaci. Visusippropuséni 5/35

Pacientka jetista, vlasy ma upravené, nehty udrZzovanézeje ¢ista, bez defekt a



dekubiti. Korncetiny bez otok, s vyprazédovanim problémy nema. Je orientovana,
nema problémy ip komunikaci, dokaze udrzetcoi kontakt. Neni problém se s ni
domluvit. Znad domacfad i prava pacienta, protoze lezeteg pil rokem na plicnim
odcEleni. Je sokstaina. Tlesné aktivieé brani zhorSené vithi a ¥ své vaze se
posledni dobou zadychava. Pouziva bryle deni. Jiné kompenzai pomicky
nepouziva. Se spankem problémy nema. Usina potédiodi knihu. Je uloZena na
pokoji spoléné s dalSimi déma pacientkami. Na pokoji se seznamily samy.

Po operaci bolesti nefta. Nezvracela. Zvonek kiipolani sestry mla na nénim
stolku, byla potiend jak s nim zachazet. Byla upozom na to, v jaké poloze ma po
operaci leZet. Informovala ji sestra i doktorka.

Vecerni hygienu provedla sama na pokoji, Kefesi doSla do jidelny. V dalSich dnech
zvlada bez probléinvSechnyinnosti, probihaji eni nitro@ni tenze a kontroly oka.
Bolesti nEla, ale po podani tablety, kterou ji nabidla sedb@est do pl hodiny
ustoupila. Véer sice ndla mirnou bolest, algekla si, Ze je oko po operaci a ma nérok
bolet. DalSi tabletu uz si nebrala a usnula i @&l bolesti nebyly. Nebyla nucena se
vyprazdiovat na misu, k jidlu si dosla do jidelny samaloJjdchutnalo, porce jidla

i doba jeho podani ji vyhovovaly. &ha vzdy vSe. Neila potebu se dojidat, ale kdyz
piiSel manzel nebodkdo z dti, vZzdycky rgco dobrého finesl, tak neodolala, rozlila

se spolupacientkami a vSechnadly. Caje byl na stole vzdy dostatek, ale magjad
mineralky, které ji rodina nosila.

Na oddleni byl v noci klid. Nikdo nerusil. O sestracheké v noci chodily po chodbach
a pokojich ani nexdéla. Na dobu buzeni si néztje. Teplota na pokoji by mohla byt
i niz8i, ale vi starSi pani, ktera je s ni na piok@j radji teplo a tak si na spani vyzadala
lehci deku.

VeSkeré&cinnosti a terapeutické postupy ji byly vg¢#eny, ntla moznost kazdy dertip
vizité hovait s Iékdi i primarem, coz velmi rdda vyuzivala. Informace které dasta
byly srozumitelné, rozugta jim a nela moznost sedastnit na rozhodovanitipdalSim
postupu Iéby. Méla s sebou mobilni telefon a tak si mohla si kdigkahvolat, poradit
se nebo si jen tak povyprévs rodinou a zjistit, co je doma nového. Telefgh ibve
vestibulu ped oddlenim. Lékde a sestry z odteni neznala, doktorka se ji sice



piedstavila, ale byly na odeni #i a nikdy si nemohla wdomit, kterd je ktera.
VSechny byly mladé a ji se to pletlo. VSichni nogilenovky a na chodbna nasince
visel den® seznam sester, kter&ypten den sluzbu. Sestry byly ¥iginé, pokud éco
potrebovala, mohla se na rkdykoliv obratit, tak jak jitekla sestra ip pfijeti. Pokud
mgla strach nebo obavy, obracela se éa aivérovala jim.

Pacientka se rada bavi, je speleska, byla zvykla pracovat cely Zivot&rdi a v jejim
chovani se odrazi i jeji byvala profese. Ma tendeoiganizovat, fidit nejen
spolupacienty, ale i sestry. K Zzadnym konfiikt nas¢sti nedoSlo. Doma sekdy diva
na televizi, po operaci se nedivala, nélghhamahat operované okoiid hodre ¢etla,

v posledni dob uz nevidla levym okem, taléist prestala. B navstvach se nejvic
téSila na d¥¢ nejmladsi vnoky - Sestileta dv@jata. Nav&ivoval ji manzel a d¥ z dceti,
které bydli pobliz. Nikdo je neomezoval v délce arietnosti navév. Mohli sedt

v jidelré nebo na pokoji, mohli odejit i do vestibulu nebenv Na nudu si nestuje,
nebyla hospitalizovana tak dlouhou dobu, aby sklasthudit. Sestra ukézala dce
i manzelovi, jakym zfisobem ji budou kapat do oka, pokud by sama nezaladie
ona to zvladne, nebuddggee nikoho otravovat. Neni jéstak stara a ani neschopna.
Pokud ng&li piibuzni rjaké dotazy na sestru, sestra poradila nebo v r&awgth
kompetenci odpasdéla. Za Iékdem si manzel zaSel pro informace o jejim stavuieve
po kapkach si rada vypréda se spolupacientkami, hlavri¢mi z blizkého okoli.
Zajimala se o Zivot svych byvalych ZaByla hospitalizovana 3 dny.

Na otazku co péebovala nejvic odpovida informace a zaserelatidit. Doma hodg
¢etla, chodila plavat, & ma trochu problém, protoze bude muset kfjakou dobu
v klidu a do bazénu Kii infekci a €lesné namaze taky nebude moci. Strach z operace
zprvu nela, ale po vysstleni se uklidnila. Zmirnit strach ji pomohla sesér Iék#ka,
kterd ji grijimala.

S p&i lékah i sester byla spokojena. Prasti se ji moc libilo, vSude bylgisto

a uklizeno. Ukité by oddleni dopordila znamym. Informaci o svém zdravotnim stavu
méla dostatek, byly poskytnuty i rodin Zadné finadni problémy nema. Visusiip
propuséni 3/50 5/35 coz je lepSi nef#i prijeti. Proto Upravy v byt nepovazuje za
nutné. Je objednand i k operaci druhého okaé@d, ¥e se nevyskytnou zadné



komplikace a ona bude \id

Pri propuseni ji byla vysétlena nutnost pravidelné aplikace kapek a bylacpoa
o pripadnych komplikacich. Vi kdy a kam ma&ijip na kontrolu i kdy ma jit
k praktickému |ék&. Na otdzku co by siiala znénit na oddleni odpovida, Ze by
neSkodila trocha modernizace, co se tyka nabytkpakajich a v jidels. Ve sprse je
malo mista a WC by &o byt na kazdém pokoiji. | kdyZ jsou tyto nedosyatEeobec#
zname, vzhledem k tomu, Ze @tishi je malé a zastaralé a nema prostory ani fiaac

tyto Upravy, neni mozné Upravy realizovat.

Pripadova studie 10

Pacient X. J.,muz, Zenaty, narozen 1940, 68 let

Duchodce, #ive pracoval jakdeznik

RA: otec zenel na rakovinu Zaludku, matka dosud Zij& Ige s diabetem a vysokym
tlakem.

2 sourozenci, bratr sedliés vysokym tlakem, sestra je po gynekologické agier

OA: proctlal bézné dtské nemoci, je po operaci levého bérce pro korophikou
zlomeninu pi Urazu na motorce. Asited il rokem mu byl zji&n vysoky tlak, uziva
tablety Lokren.

Vzdy vidél dobre, s @ima se nelél.

Nekuak, alkohol piznava.

NO: Odklizel n#gezané twné Spalky na due a necht se udél do levého oka. Oko
siln¢ bolelo a pestaval na & vidét. Proto jej manzelka odvezla do nemocnice.

Pri oSeteni na ambulanci mu byla zaSita roztrzena spojitkatoze oSétijici |€kaka
meéla podezeni na odchlipeni sitnice, provedla ultrazvukovéetgni. Jeji doménka
se potvrdila. Byla mu vysflena nutnost fijeti a nasledné operace. Proto podepsal
souhlas sfjetim a souhlas s operaci. Byiijaty k operaci amoce v celkové anesteézii.
ProtoZe pedpokladal, Ze by mohl v nemocnidistat, vzal si doklady i nejnuijsi véci

s sebou.

Visus pi prijeti : OD 5/7,5 OS pohyb-, stlocit +, swtelna projekce chybi shora



atemporala BNT 0/10 7,5/7,5 mmHg

Véha : 100g VySka 186 BMI 28,91- nadvaha

Dg: H 33.0 Amotio retina.

Byla mu odebréana krev na vyBati, byl na rentgenu srdce a plic a na internim
vySeteni. DalSi den se operace uskutka.

Pan K je hovorny, seb&ttomy muz. Zije s manzelkou na vesnici v rodinnérmkio se
zahradou. Bive pracoval jakdeznik, te’ jen oltas zajde ke znamym &ldt néjakou tu
zabija&ku. Maji 3 dti. VSem postavili domky. T& si uZivaji vnodat. Klidu moc
nemaji, na zahradje hodre prace a maji i hospotkivi. Chovaji prasata, kréaliky,
slepice. Vztahy v rodihjsou velmi dobré. Na manzelku sdize ve vSem spolehnout.
Na co on nestd, vi Ze mu porize. Po dtech pomoc nechce, maji dost svych starosti.
Jeho nejutSim celozivotnim kortkem je myslivost. Nekdail, alkohol pije, obas si
zajde s kamarady na pivo, no a na z&kgah si jako spravnyeznik si da i tvrdy
alkohol. Dietu nedrzi, Tekutin vypije 2-3. Pije W& mineralky,caj nema rad. Zuby ma
udrZzované S vyprasdvanim problémy nema. Pouziva bryle dtani, na dalku viel
dokre. Zadné jiné kompensai poricky nepouziva.. Na preventivni prohlidky moc
nechodi, On sam¥ici je, ale do kostela chodi ale jen méalo. Jdéjrdd lesaRika Ze
naboZenstviignechava manzelce.

Za nejvysSi hodnotu povaZuje zdravi, protoZe pgkurtiravi, tak vSechno ostatni se da
zvladnout. Po finaini strance nestrada, kdyby felioval penize, vzdycky si je dokaze
privydélat. Nevi, jak bude vigt, ale i, Ze vSe bude dobré.

Pri prijeti je ¢isty, upraveny, z Urazu se jeSmestdil vzpamatovat. Mbec si neni
schopny vybavit, jak se taibec stalo.

Pred operaci ® dost informaci od |éka i od sester. Byl seznamen s &lédim, \&d¢l

na koho se ma obrétit ipact potteby. Pokud &co newdél nebo si nepamatoval,
zeptal se. | kdyzZ je chlap,drz operace strach. Nejen z operace, ale i z tbhoebude
vidét tak dolie jako div, Ze s myslivosti bude muset skiinJak se dodél od sestry

i od lékaky, nebude moci po operaci vykonav&tkou praci, coz je prod&problém.
Nakonec sirekl, Ze vidt chce a Ze udia vSechno, co jeféba. Pole neute a co



nepomohou &i prose€ nebude.

Byla provedena operace v celkové anestézii. PPVniinv tamponada, laserova
koagulace sitnice, transkonjunktivalni kryopexefpari sitnice a implantace nitrdoi
cocky.

Na pokoji byl prvni den sam. To nu spiS vyhovovahs| klid. Po operaci riél bolesti,
proto si zvonil na sestru a vyzadal si injekci. Hose mu hod# ulevilo. Mél infuze

a nesndl vstat z izka, proto mu sestra dalaku maovou lahev. Meéil sdm, nenil
pocit, Ze by nebyl respektovan stud a soukromi.viezl, Spatéh mu nebylo. Veéeri
odmitl, nendl chu’ na jidlo. Pil jen¢aj. Veier s nim zasla sestra do sprchy. S&dm se
v sed osprchoval, pomoc negeboval. V noci ho oko znova bolelo, proto si vy4dada
dalSi injekci. Bolest ustoupila a asi polnoci usnul a spal az do rana. Unaveny se ani
necitil. DalSi den byly jiz bolesti slabsi, injekogéchél, protoZze normal# jedl, dostal
tabletu od bolesti. Tu si vzal i #&r. Déle uz bolesti nebyly. Oko sice trochu Skrépal
ale 1éka vyswtlil, Ze je to zgisobeno stehy v oku a pokud by byly problémy, ndogi

za sestrou na magiu, coz @lal a oko se vzdy zklidnilo. Byl rad, kdyz dalSindgestra

k nému na pokoj umistila dalSiho pacienta. Mohli si iayst. Pozaji spolu chodili do
kantyny na kavu.

PribéZzné mu byly provadny kontrolni odBry krve, nefeni nitro@ni tenze a kontroly
oka.

Problémy s orientaci nefin na pravé oko vidi ddbk, je schopen se o sebe postarat,
nepotebuje Zzadnou pomoc. porce jidla by mohly bstSi; ale na druhou stranu, kdyz
nic necla, jen by tloustl. Teplota jidla mu vyhovovalajePtlavre minerélky,éaj neméa
rad.

Doma se spankem nikdy problémy riéntsne po ulehnuti. Za cely den toho ma dost.
Ani tady nemé problém. Na odéni je v noci klid, 8kdy sice zazvoni telefon nebo
zvonek, ale neruSi ho. Na dobu buzeni sid&eg. Teplota na pokoji vyhovujefiP
vstavani ziizka nema zadné potize, neni tak stary.

Problémy ani neshody se sestrami nebyly. Bolestperaci ndl, ale byly dostaténé
tlumeny injekcemi a léky. Zvonek krigolani sestry il na na@&nim stolku i emitni
misku a buniinu. Byl poweny jak se zvonkem zachazi i o poloze, ve kterdedet.



Pred operaci mu zavedla sestra flexilu, do které aas$tinfuze s antibiotiky i po
operaci.

Pokud pateboval pomoc obracel se na sestru neboiégkse kterym @ moZznost
hovait denré pii vizité. Mél moznost hoviit denré i s prim&em. Informace byly
podany vzdy v soukromi a rozémjim. Nestalo se mu, Ze by dostal profidné
informace, Ze by hodkdo odbyl nebo nad&p nenel ¢as. Sestram i |ékam davéroval
VSe mu bylo vysstleno, nEl s sebou mobilni telefon,étd i manzelka telefonovali
a chodili jej nav&tvovat. Risli i kamaradi a sestra s manzelem. Nikdo jej ¥emi
neomezoval. Socialni izolaci neptaval. Nenudil se, od@dval. | to je rkdy dobré
acloveék si to malo kdy usdomi. Mohl sledovat televizi, zajit si do kantyngho pro
noviny, projit se po arealu nemocnice. Byl hospmtalany 11 dni. Komplikaci, ktera
zpasobila odklad propu&hi byl fibrin v zornici. Proto aplikovany infuze s®olu-
Medrolem a injekce Dexony pod spojivku.

S pe&i i cistotou na odd8eni byl spokojeny. Byl informovany, jak ma o sebél
pecovat, kdy chodit na kontroly, kolikrat a jak si kdapByl informovan o fipadnych
komplikacich. Dostal infornti letak. Doma se o é&p postara manZzelka. Strach
z budoucnosti jegasténe pieSel, protoze i kdyby viohi zistalo takové jaké je, ke
spokojenému Zivotu by mu to sii.

Visus g odchodu OD 5/ 7,5 OS 1/50, stenopicky-5/20 &l&boZznost Uprav v byt
navrzena, nechana ke zvazeni pacientovi.

Na otazku, co by na odeni zlepSiliekl, Ze by televize mohla byt na kazdém pokoji.



Piiloha 7
Edukace sester

Sestra 1

48 let, praxe 23 let natském oddleni, 6 let na énim oddleni

Pri prichodu pacienta na od&éni jsou pacienti usazeni do jidelny, odkud si je
sestra odvadi . UkadZe nemocnému, kde se nachaeovpea sester, jidelna, WC
a koupelna. Zavede jej na pokoj, kde mu ukaze jéiko a nd@ni stolek. Vyswtli
pacientovi co se s nim bud&hem gistich okamzik dit.

Odvadi si pacienta na sesternu a ziskav&pdakladni tdaje k tomu, aby mohl
byt zapsan do stavu a stravy. Pokud to dovolujevqmp sepiSe i sesterskou
dokumentaci. To vSe seijd ve stoje, na sesté&rmplné hluku a prochazejicich lidi.
Pacient je zna¢ nervdzni, nestiha sledovat provoz kolem sebe, izvdelefony a uz
vibec nestiha vnimat podavané informace nebo odpavéda, na co se jej ona pta.

Sestra edukuje a seznamuje sidgesg ale v nevhodném prasdi. Musi
piekiikovat ostatni, kti# nagiklad telefonuji nebo o&tem pra¥ hovdi. Intonace a sila
jejiho hlasu akterym pacientm hodré vadi. Maji pocit, Zze s nimi jedna jako s malymi
détmi, které by tento zjsob jis€ uvitaly a ocenily. Ale pro mnohé da$¢ je tento
zpisob tZce pjatelny a vyvolava spiSe neahwtvirat se k rozhovoru. Sestra jim
piipadd odnidfend a nakhzena. Jde za svym cilem, kterym je spinit poZagajhajici
se [Fjmu a sepsani dokumentace a oni nemaji moznast édazky.

Poté peda pacienta o&ejicimu l|ékai, ktery jej seznami sjeho stavem
a vys\tli nutnost a princip operace a mozné komplik&ddevalé nasledky.

Po vySeteni si sestra pacientdgbira ot na sesternu, kde pacient podepisuje
informovany souhlas. iP aplikaci kapek a masti edukuje nemocného, jald\spr
otvirat oko na kapani, kolikrat dehsi bude pichazet nakapat, upozaije na domaci
fad a prava pacieinh moznost navét.

Pokud jde nemocny na operaci v celkové anestéfiirimuje jej o nutnosti
la¢néni, o vysazeni lék dle ordinace. Podava informace tykajici se hygipisd
operaci, a hygienickych zasad po operaci. \ygje v kolik rano hodin rano Zana

denni rezim odé&leni a kdy se ma pacient rano dostavit k vizit



V den operace edukuje pacienta o pouzivani zvopklpze, kterou ma po
operace zaujmout, opakuje hygienické zasady.

Pri propuséni informuje o nutnosti poktavani |€by pacienta i jeho rodinu,
vydava jim informani letaky, upozatuje na nutnost pravidelné aplikace kapek, nutnost
nezistat bez kapek, o dalsi pet: kontrol, o klidovém Seéicim rezimu, o moznosti
pouzivani slunenich bryli @i pobytu venku. Upozauje na to, Ze vifjpadt komplikaci
se ma ihned dostavit na kontrolu. Dava kontaktmbawantni sestru. Odkazuje n&nd

optiku. Neupozatuje na moznosti soc. sestry, bohosluzby.

Sestra 2

36 let, praxe 10 let na internim adiehi, 7 let na &nim oddleni

Sestra nejilve s pomoci sanitarky umisti pacienty na pokogznédmi je
s bezprosednim okolim. Po fgvléknuti pacienta jej seznami s é@ehim, ukdze mu
WC, koupelnu, jidelnu, vyS&vnu i pracovnu sester a odvede si jef’o volného
pokoje nebo jiné mistnosti, nagidelny, ve které je s pacientem o saindiady si
v klidu pacienta posadi a seznamuje jej s provozelttleni a dennim rezimem,
odkazuje na domadiad a prava pacieit které jsou vy¥Seny na kazdém pokoji.
Ziskava od § nutné informace. Mluvi pomalu, jasnzietelrg, nezvySuje zbytané
hlas. Ret doprovazi i haptikou. Potérgrlava pacienta lékia Ten jej seznami s jeho
situaci, nutnosti a principem operace a nasledngidngm vyvojem.

Po vySeteni dava sestra pacientovi k podpisu informovanihks, vys¥tluje
zpiusob a moznost kapani, naaye otvirani oka, zodpovid&ipadné dotazy, vyzyva
pacienta k dalSim dotam pokud mu #co neni jasné. Odkazuje na moznost zeptat se
kohokoliv z persondlu vifpact n¢jaké nejasnosti. Snadno si ziskavddu pacienta.
Nespch& na 8j, nezahlcuje jej mnoZstvim informaci Podava jeribphu dne. Necha
pacienta, aby si v klidu tpcetl informace tykajici se operace, dom&ad i prava
pacienti. Pokud pacient Spatnvidi, domacitdd mu ve zkracené podolvyswtli.
Informuje ohled® operace, hygieny, navgknutnosti l&néni pred operaci i celkové
anestézii i o vSech dalSich podstatnyirimnostech. V den operace seznami s pouzivanim
zvonku, s polohou i naslednoucpé

Powi o nutnosti bandaze dolnich katin a nutnosti odloZeni zubni protésy



naslouchadla. Vysili nutnost pipadného fevozu na jiny pokoj po operaci.

V poopergnim obdobi seznamuje pacienta s nutnosti nevykonéwaosti
v predklonu, pokud péebuje ¥ci z naniho stolku aby sii@pnul a pokud netize, aby
zvonkem pivolal sestru. Zodpovida dotazy pacientéippdré rodiny, seznamuje je
S nutnosti nasledné ¢

Pri propustni vydava edukani letaky a informuje nemocného tilpuzné, kdy
a kam se ma dostavit na kontrolu, @jifg, kdo z rodiny se bude o pacienta starat 4 jestl
je schopen mu kapky aplikovatfipact vyswtli a predvede. Pta se, jestli se ma jak
dostavit ke kontrole, kdo jej iiweze, dava telefonicky kontakt na ambulanci.
Upozoniuje, aby se vipac jakychkoliv komplikaci neprodieéndostavil ke kontrole,
vyswtluje vhodnost pouziti slugaich bryli @i pobytu venku a odkazuje n&ra optiku
v budow. Dava pacientovi inforntai letak. Nevyhodou je nutnost odbihani k telefonu,

neupozotiuje na moznost bohosluzby, neinformuje o0 mozZnaststiv.

Sestra 3

37 let, praxe 11 let na internim adkehi, 7 let na énim oddleni

Sestra si odvadi pacienta na sesternu a zde sroiradd soupis dokumentace a
seznamuje jej s odenim a jeho rezimem. Vystluje kde se nachazi jidelna, WC,
koupelna, pracovna léka kam bude chodit kazdé rano k wizit

Pak jej odvadi na pokoj, ukazuje mu jelidko a néni stolek, kam si bude
odkladat osobni &ci a skin, kam si odlozi obkeni. Po peviéknuti odvadi pacienta
k lékari.

Poté dava pacientovi k podpisu informovany souhN&e vysétluje klidnym,
piijemnym hlasem, bez &ghu, mluvi jast a srozumitel®, pouziva zptnou vazbu.

Zodpovida dotazy, naciije s nim otvirani @ pii kapani, vysetluje nutnost
dodrzovani hygienickych zasad a nawyknformuje o moznostech na¥gt dava
k precteni domaciad a prava nemocnych. Dava instrukce ohiemsstavajici operace,
la¢néni, hygie® a nasledné @& Seznami s dennim rezimem a rezimem kapani,
vyswtluje pacientovi, jakym zjsobem si bude kapky aplikovat doma, pokud mu je

nema kdo aplikovat. Pokud jsotitomni pribuzni, seznamuje i je se zasadami aplikace.



V den operace seznamuje s nutnosti bandaze ddloigktin, vyswtluje pouziti
zvonku k givolani sestry, seznamuje s polohou po operaci gehickymi zasadami,
nutnosti odloZzeni zubni protézy, naslouchadla, kéipet) problémovych pacietit
informuje o0 nutnosti nevstavat &ka bez asistence sestry, fasklarét ¢i neshybat
hlavou do.

V poopergnim obdobi zodpovida dotazy pacienté.kdzdém pevazu potuje
o nutnosti do dodrzovani hygienickych zasad a rsitpoavidelné aplikace kapek.

Pfi propustni pouuje o nutnosti pokksovani I&€by, aplikace masti a kapek,
piipadreé jinych Iéki. Vydava brozury a letdky s radami pro pacientyoperaci oka
a jejich oSabvatele, vyzvedava nutnost pravidelné doby aplikéiepek, kontrol
Vysvétluje pacientovi a Pbuznym, kté&i se budou o ¢ho budou starat, co ine
a neniize pacient po operaciéldt, jakych ¢innosti se ma vyvarovat, jak maji
postupovat, jakym Zsobem aplikovat kapky a masti, nutnogtimgEiené zasoby kapek.
Odkazuje na &ni optiku, vydava recept na tmave bryle a dopoje jejich noSeni ip

pobytu venku. Dava kontakt na ambulantni sestru.

Sestra 4

35 let, praxe 5 let na internim adieni a oddleni nasledné @é, 10 let na énim
odctleni

Sestra pacienta néjde odvadi na pokoj, seznami ho s bezpeastim okolim.
Poté necha pacienta v klidiepléknout a odvadi si jej do jidelny nebo s nim diov
na pokoji, odkud necha na chvili odejit ostatni patienty. V klidu pokoje nebo
jidelny sepisuji sesterskou dokumentaci, maji dektaprostoru pro dotazy pacienta
piibuznych. Mluvi v klidu, bez sgghu,ie¢ doprovazi uskvem a haptikou.

Odkazuje pacienta na domatad a prava pacieint které jsou vywSeny
na kazdém pokoji. Zodpovida dotazy pacienta i nogth @isluSniki. Seznamuje
S moznosti navav.

Po gichodu pacienta z vy§eni Iékdem nacuiuje otvirani oka, aplikaci kapek,
dophuje nejasnosti, sepisuje zbyvajic dokumentaci, aezie s rezimem odteni.

Dava prostor k dotdm a odpovida naémebo odkazuje na |éka Nezahlcuje pacienta



naraz velkym mnoZzstvim informaci, néspa na &j. Umi si snadno ziskatasiéru
pacienta i rodinnychislusniki. Informuje o0 moznosti telefonovani, sledovanivie.
Daéle postupuje stefnako ostatni sestry. Seznami s dennim reZimeriaeen
kapani, vys¥tluje pacientovi, jakym zjsobem si bude kapky aplikovat doma, pokud
mu je nema kdo aplikovat. Pokud jsotitpmni gibuzni, seznamuje i je se zasadami
aplikace.
Podava informace ohledmastavajici operace ¢lani, hygiert a nasledné @é
Pt propuséni zji&uje moznosti propushého dostavit se ke kontrole, informuje o
nutnosti kontrol, moznosti komplikaci a jeji¢eSeni. Vydava recepty a zpravy pro
praktického lékee, recept na tmavé bryle a odkazuje tai mptiku, kterd je saiésti
odctleni. Odpovida naifpadné dotazy. Zafisije sanitku k odvozu pacienta. Dava
telefonicky kontakt na ambulantni sestru a infafmidetak o tom, jak se ma pacient po

operaci chovat, co smi a nesnilad.

Sestra 5

32 let, praxe 6 let na urologickém atihi, 7 let na énim oddleni

Sestra nejiiv odvede pacienta na pokoj, kde jej necha v ktishvléknout. Poté
jej provede po odddeni a ukaze, kde se nachazi jidelna, WC, koupela@ovna sester
a lékae. S pacientem se potom usadi do jidelny nebo péhxd pokoje, kde spolu
sepisuji patbnou dokumentaci. Mluvi klign nekdy zbyte&né hlasig, ale €Zko si to
uvédomuje, protoZe &tSina pacient ma problémy se sluchem, a tak hlas viastn
zesiluje automaticky. Je ochotna, mila, umi se tsmésgcha, umi si na pacienta
uctlat ¢as. Seznamuje s rezimem okiohi, odpovida na dotazy nebo odkazuje na
moznost polozeni dotazu komukoliv z personélu ktlykoprabéhu hospitalizace.

Po gichodu z vySéeni odkazuje rowt na domaciad a prava pacieint
Nacvicuje s pacientem kapani a aplikaci masti, seznamiyggienickymi pravidly.
Seznamuje s pooperam rezimem, informuje o0 moznosti naust telefonovani,
sledovani televize.

V den operace seznamuje se zvonkem a jeho pouzitirtnosti bandazi,
privolani sestry v fipacdt potreby, o poloze a moZnosti uloZzeni na jiny pokoj po



operaci.

V pooperéni p&i edukuje o nutnosti hygieny, klidovém rezimu, vhgdh
a nevhodnych ¢innostech. Odpovida naftipadné dotazy pacienta i rodinnych
piislusniki. V pripad socialnich probléifnna stras pacienta informuje Iéka.

Pri propuséni powi pacienta i rodinu, vyda informiai brozury a letaky,
zodpovi dotazy. Dopotil o¢ni optiku, vyda recept na tmavé bryle a dogoiejich
pouzivani. Dava kontakt na ambulantni sestru, &tlismozné komplikace a jejich

feSeni. Vyda recepty na léky a kapky a zpravu pa@tmkého Iékee.



Priloha 8

Informa éni letak

Co ctlat po operaci?
Musite:
Pravidelr kapat eventuethmazat operované okdguepsanymi kapkandi mastmi
Pravidelr chodit na ¢ni kontroly
Ihned navstivit niho |ékde @i
- zhorSeni vidni operovanym okem
- bolesti operovaného oka
- zarudnuti operovaného oka

Nesmite:
- zvedat ¢zké \&ci
- posilovat
- pracovat v pedklonu

Smite:
- sledovat televizi
- chodit na prochazky
- délat vSechny BZné domaci prace
- Cist

Nové bryle Vam pedepiSe Vasai Iéka aZ po Uplném zhojeni operovaného oka (za 2-
3 mesice), protoze do té doby se &nd jeSE bude ngnit.

V piipac, Zze Vam vadi jasné &lo, mazete nosit tmavé slutiei bryle.



Priloha 9

Zasady komunikace a pomoci nevidomym

1. Nejprve pipomindme, Ze nevidomi jsou normalni lidé, ikteaji tizné
povahové rysy, ale iipdnosti a nedostatky jako ostatni. Ani nevidomé yles
nepotsi silné vylevy soucitu, neustalé ubeapeni, Ze se nemusiceho bat nebo
naopak poznamky zpochylyici jejich schopnosti nebo zjevna nervozita

doprovazejiciho, pokud je v této rolilis nejisty.

2. Hi setkdni s nevidomym jednejtefinpzere a prakticky. Pozdrav nebo
osloveni niZete v ruSném prastdi doprovodit naslednym lehkym dotykem paze
nevidomeého, aby bylo jasné, Ze mluvite grdv nému. Pomoc nabidte, ale
nevnucujte. Zeptejte se, jestli pomocipbuje a jakou. Pomozte tehdy, kdyz nevidomy
0 pomoc stoji, a Zsobem, na kterém se k vzajemné spokojenosti dot@dne

3. Fi nabidce doprovodu nevidomému nawten aby se ifidrzel vaseho lokte
nebo paze, protoze taktoa#e snadno jit §d kroku za vami, sledovat vasSe pohyby
a pirozert na r¢ reagovat. Nestrkejte nevidoméhdeg sebou, i kdyby vam to
poskytovalo pocit #Si kontroly nad "ohroZzenou" osobou. Stala by seag Spaté
ovladateln& dvojice, ve které je ohroZena osobsavgsa jako prvni vSem kolizim bez

moznosti pat¢né na ré reagovat.

4. Fi doprovazeni jde nevidomy na bezpgsSi strar, tempo pohybu je dano
pottebou pomalejSiho z dvojiceiddl gekazkami je nutno zpomalit nebo zastavit a

popsat situaci. ifméieny slovni popis trasy ide byt vitan.

5. Na obrubniky a zejména na schadii zapaitebi vstupovat kolmo, ipd
vstupem zpomalit nebo zastavit a slévinformovat o smru (nahoru, dal)

a pripadnych zvlastnostech ¢ité schody, zabradli jen wipad zajmu nevidomého).



6. Madlo, ogradlo sedadla i jiné ipdntty najde nevidomy tak, Ze sjede
pridrzujici se rukou po vasi ruce k hledanémedptu. MizZete se také dohodnout, Ze

jeho volnou ruku polozite na hledansedmet (madlo, drzadlo...)

7. Fi nastupu do nebo vystupu z hromadnych dopravnicbstpdki
nevidomému popisSte situaci, pomozte muiiidad najit madlo a pak §te jako prvni.
Pt nastupu do osobniho automobilu se s nevidomiedgm dohodéte, jak mu nizete
pomoci. Nekdo uvita, kdyz mu pofiZete nalézt kliku zaenych dvé, jiny bude
napiklad hledat horni ram otéanych dvéi.

8. Pokud pi doprovazeni vznikne situace, se kterou si neeidy, nezapome,

Ze jste n&eSeni dva. Je mozné, Ze nevidomy stejny probléiadiZmnohokrat.

9. Velky hluk, prudky dé3i snih nevidomému velmi &uji samostatny pohyb a
zaroveh mohou snizovat pozornost okoli k probiémjinych. V €chto situacich rize

byt vaSe pomoc mintadre uziteina.

10. Znamého nevidomého pozdravte jako prvni, i kggZmladSi nez vy.
K pozdravu pipojte osloveni, abyddél, Ze pozdrav pét praw jemu. Kdyz se zarowve

piedstavite, mozna nevidomému Wi situaci s vasi identifikaci. Rozeznat osobu jen

viv s

11. Vstoupite-li do mistnosti, ve které je nevidomgjte o sob védeét. Obdobr

mu oznamte sy odchod, aby pozgi treba nemluvil do prazdna.

12. Ri pomoci v interiéru (byt, pracovi) se s nevidomym dohodte o ulozeni
jeho gedmeta (kabatu, tasky) tak, aby wipad® vaseho odchodu byl schopen si své
véci najit sdkm. R seznamovani s prastlim dejte pozor zejména néegmety treici
do prostoru, jako jsou velké vazy nebo &mené skinky. Pozor na taSky odkladané
na podlahu a jinéipdméty odloZzené na riekanych mistech. Néjgemnou gekazkou



v interiérech byvaji nap otewené dvée, nebd nevidomému hrozi ffmym celnim

narazem.

13. Setkate-li se s nevidomym aapodcem, projedndvejte zalezitosti
nevidomého fimo s nim a ne s fwodcem. Nevidomy s vami sice néhe udrZovat
zrakovy kontakt, své zalezitosti si vSakiidf sam. PRivodce neni zastupcem
nevidomeého. Pokud se na zastupovani nevidomyiwgdcem pece jen v tjaké mfie

dohodli, nevidomy vam to tit¢ fekne.

14. Nevidomy v restauraci obvykle pelbuje pomoc # vyhledani mista, Satny
nebo ¥Saku. Vitanou informaci je popis uspdani jidla na tali, stali uvést smiry
z pohledu nevidomého (vlevo maso, vpravo bramboahde zelenina, dole vejce).
O uspdadani pedneti na stole se fdZete dohodnout, aby nedoSlo k nedégait
(umistni popelniku, swek, nalité sklenice)Rekrite nevidomému o iftomnosti

dalSich osob u stolu.

15. VaSe vasné, ¥cné a nedramatizujici slovni upozémn na vykop, nové
leSeni, stavebni zabor, neobvykle zaparkované dakkuto na chodniku apod.aze

byt neocenitelnou pomoci samostase pohybujicimu nevidomému.

VSechny vySe uvedené zasady je samjo® nutno gizpusobit situaci, i které

jde evidents o pfimé ohroZeni zdravi a Zivota.

Zdroj : Michalek, M. Nebojte se nevidomych! Vydalsdruzeni pro podporu
nevidomych Okamzik, rok vydani 2004, ISBN 80-903248

Dostupné z : www.pecujici.cz/prirucky.shtml?x=14860



OSetovatelské diagnozy na&nim oddleni
00122 Porucha smyslového (zraku)
00118 PoruSengliesny obraz

00126 Deficit ¥domosti

00155 Riziko padu

00070 Oslabena schopnost sizmisobit
00090 ZhorSena schopnost serpistit
00146 Uzkost

00127 Porusend interpretace okoli
00120 Situan¢ snizena sebeucta

00125 Bezmocnost

00108 Deficit sebeé pri koupani a hygieh

00102 Deficit sebee i jidle

00109 Deficit sebegé i oblékani a Upravy zewjsku

000110 Deficit sebegé @i vyprazdiovani
00095 Poruseny spanek

00097 Nedostatek zajmovych aktivit
00054 Riziko osa#losti

00087 Riziko perioperativniho zrami
00132 Akutni bolest

000134 Nauzea

00004 Riziko infekce

00038 Riziko traumatu

00053 Socialni izolace

00135 Dysfunkni smutek

00124 Beznatj
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zdroj: MARECKOVA, J. OSefovatelské diagndzy v nanda doménékchyd. Praha:

Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.



Priloha 11

Historie nemocnice v Kyjau

Oc¢ni oddtleni nemocnice v Kyjo¥ bylo oteweno v k¥tnu v r. 1954, ale jiz od
kvétna 1951 slouzi jakosmi ambulatorium. Setizenim ordinaridtu Uzce souvisifizeni
liZkové ¢asti pod vedenim prini@ dr. Jaroslava Skacela. Po jeho odchodu vedl eratc
odctleni dr. Jii Hlav& a dr. Bedich Koenig. V r. 1968 nastoupil do funkcéednosty
dr. Radoslav Trautmann, ktery ve funkci setrvaldazr. 1987 a pak se jéShekolikrat
vracel. Od r. 1970 byly na odéni provadny bézné nitroéni zakroky a ¥tSina zakrok
extrabulbarnich.

V bieznu r. 1972 bylaipoc¢ni ambulanci otetena i ortopticka poradna. V 80.letech
po zruSeni éniho oddleni v Hodonig, ma @ni oddleni v Kyjow 42 lizek. Po odchodu
primée Trautmanna se na aeni vystidali prednostové , kié zde misobili jen kréatce.

Od r. 1997 je ve funkcifpdnosty ¢niho odaleni dr. Jindich Plesnik.

Oc¢ni odctleni prodlalo za své éry vrchol pod vedenim primd rautmanna, ktery
jiz v r. 1973 referoval o mikrochirurgii oka a taképraxi pouzival mikroskopipoperacich
Sedého zakalu. Rowha patil k novodobym piikopnikim implantace nitroéni ¢ocky, kdy
nasSe oddeni patilo vedle Banské Bystrice a Mostu k prvnim practim$ kde se tato

operace provata.

Nemocnice Kyjov - 1947




