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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienty s melanomem
cévnatky vyzadujicim enukleaci. Cilem prace bylo zmapovat feSeni problematiky
melanomu cévnatky vyZadujici enukleaci o¢niho bulbu u vybranych pacientli O¢ni kliniky
Fakultni nemocnice Brno, se zaméfenim na oblast oSetiovatelské péce a edukace téchto
pacientd, popt. podat ndvrhy na zménu v pfistupech v uvedenych oblastech, které by mély
vést k vySSi urovni zajisténi zminéné péce a edukace.

ReSeni prace je postaveno na kvalitativnim vyzkumu prostiednictvim zpracovanych
kazuistik. Ke sbéru informaci byly vyuzity techniky analyzy dokumentt, ptimé pozorovani,
polostrukturované rozhovory s péti klienty/pacienty podstupujicimi chirurgicky zékrok —

enukleaci z diivodu melanomu cévnatky.

Z kazuistik vyplynulo, Ze na vybraném zdravotnickém pracovisti je provadéna perioperacni
oSetfovatelské péce a edukace na dobré Urovni. Kazuistiky nam vSak také pomohly nalézt
oblasti, kde je mozné oSetfovatelskou péci a edukaci pacienti po enukleaci o¢niho bulbu
doplnit a zdokonalit. Na tyto oblasti je zaméfen navrh do praxe (mapa péce u pacientl pred
enukleaci a po enukleaci a edukacni materidly: edukacni zaznam, edukac¢ni plan, edukacni

letdk na téma: ,,Priivodce pacienta péci o ocni dilek™ aj.).

Kli¢ova slova: enukleace, pacient, indikace, perioperacni péce, oSetfovatelské intervence,

edukace.



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with nursing care for patients who suffer from uveal melanoma
and need to undergo enucleation. The aim of the work was to map the solution of the issue
of choroidal melanoma requiring enucleation in selected patients of the Eye Clinic of the
University Hospital Brno, focusing on the field of nursing care and education of these
patients, or make proposals for a change in approaches in these areas, which should lead to

a higher level of provision of the mentioned care and education.

The solution of the work is based on qualitative research using the case history method.
Techniques of document analysis, direct observation, and semi-structured interviews with
five clients/patients undergoing surgery — enucleation, due to uveal melanoma, were used to

gather information.

The case reports has shown that perioperative nursing care and education are performed at
a good level at the selected health care facility. Furthermore, the case reports also helped us to
find areas where it is possible to supplement and improve nursing care and education of
patients after eyeball enucleation. The proposal for practice is focused on these areas (map of
care for patients before and after enucleation and educational materials: educational record,
educational plan, educational leaflet on the topic: "A Patient’s Guide to Care of the Eye

Socket", etc.).

Keywords: enucleation, patient, indications, perioperative care, nursing interventions,

education.
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UvVOD

pohybu a tvart. Zdravému ¢loveéku zrak zprosttedkovava az 80 % vSech informaci z jeho
okoli. Smyslovym orgénem zraku je lidské oko, jez fadime k parovym organim lidského
téla. Oko, respektive o€i, zaroven patii k nejpohyblivéjsim organtim v lidském téle. Lidské
o¢i nemaji ovSem jen vyznam biologicky. O¢i byly, jsou a do budoucna také stale budou
sttedem pozornosti malifd, autord krdsné literatury, nejriznéjSich filmovych ¢i hudebnich
zanrd. OC1 jiz diive nalezly rovnéz své misto v oblasti folkloru. Barva (popf. i velikost) o¢i
— o¢ni duhovky, miize jedinci pridavat na atraktivité, v fad¢ pripadti mize mit také vyznam
pii vybéru partnera. Zminéna barva rovnéz sehrala svou negativni roli v rdmci prosazovani
rasovych teorii a ideologii (rasova politika nacist zkoumajici kvalitu rasy podle barvy
ktze, vlasii a o¢ni duhovky). OC¢i, zejména pak samotné¢ oko, ma v neposledni fad¢ své

vyznamné misto rovn€z v nabozenstvi a s nim spojenym okultismem nebo symbolikou

(napf. uhranuti). Mohou byt také i indikatorem mnoha onemocnéni ¢loveka.

Clovek se jen velmi t&7ko vyrovnavé v piipadé urazu nebo onemocnéni se ztratou (&i jen
pouhym omezenim) funkcnosti jakéhokoliv svého smyslu — smyslového ustroji (sluch,
chut’, ¢ich, hmat). Stejn¢ tak je tomu i1 v ptipad¢ zraku, kde jeho omezeni nebo Uplnou
ztratu ponese kdokoliv znds pravdépodobné nejhiife. Adekvatni ndhrady, které by
stoprocentné dokézaly zastoupit smyslové organy, v€etné oka, se i pfes veSkerou snahu
védcll nepodatilo prozatim zkonstruovat, ale na jejich dal$im vyvoji se ovSem neustale
pracuje. Z toho divodu nas stat vynaklada nemalé financni prostiedky, mj. i na védecko-
vyzkumnou praci v oblasti oftalmologie, ktera se nezaméfuje pouze na prevenci o¢nich
onemocnéni a jejich v€asného detekovani, ale také na vyzkum orientovany na dosazeni
novych poznatkii o0 mechanismu vzniku téchto onemocnéni a co nejefektivnéjsi 1écby za

podpory nejnovejsich metod.

Ke zhorseni nebo ztrat¢ zraku (Uplné slepoté) mize dojit vicero zpisoby. Slepota mize byt
vrozena nebo ziskana (zde pak jako nasledek tirazu ¢i onemocnéni). Nékteré zavazné urazy
nebo onemocnéni mohou gradovat takovym zplsobem, Ze u pacientll bude nutné pristoupit
k evisceraci u o¢niho bulbu (dale jen eviscerace) nebo enukleaci celého o¢niho bulbu (dale
jen enukleace), v ojedinélych piipadech pak k exenteraci o¢nice (ddle jen exenterace).
Pomineme-li urazy, pak k enukleaci (popf. exenteraci) je nutno né¢kdy pfistoupit jako ke

krajnimu feSeni melanomu uvey. Mezi nej¢astéjsi melanomy uvey patii melanom cévnatky.
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JiZ jen samotné onemocnéni melanomem cévnatky a piipadnou néslednou ¢astecnou ztratu
zraku (pomineme-li mozny nasledny metastaticky proces), nesou samoziejme pacienti
velmi tézce. Navic pokud se 1é¢ba pacienta v konecné fazi neobejde bez enukleace anebo
dokonce exenterace, pak se nepochybné jednd ve vétsing piipadli o velmi traumatizujici
zalezitost. Zejména proto, Ze enukleace i exenterace jsou do urcité miry mutilujicimi
chirurgickymi zakroky, nebot’ o¢ni protézy nejsou vzdy zcela schopny kosmeticky dopad

operace eliminovat.

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Brno, kde autorka pracuje, je jednim z mala pracovist
vramci Ceské republiky, které je schopno diagnostiku a 1é¢bu pacientti s melanomem
cévnatky komplexné zajistit a v pfipadé nepfiznivé progndzy stadia onemocnéni realizovat
i enukleaci. Téma bakalaiské prace, které se vénuje oSetfovatelské péci o pacienta
s melanomem cévnatky vyzadujicim enukleaci, bylo proto navrZzeno autorkou prace
k feseni zamérn€. Na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno Bohunice pracuje jiz od roku
2009. Zpocatku pracovala na pozici vSeobecné sestry ocni ambulance, nasledné jako
vedouci sestra ambulantniho stacionafe. Dale postoupila na misto stani¢ni sestry lizkové
jednotky, aktudlné pracuje ve funkci vrchni sestry této kliniky. B€hem svého plisobeni se
na tomto pracovisti s pacienty s melanomem cévnatky opakované mnohokrat setkala.
Zpocatku zejména pii vlastni realizaci oSetfovatelské péce, pozdé€ji z pozice stani¢ni sestry,
zodpovédné mj. jiné za oSetiovatelskou péci na liazkové jednotce kliniky a nyni jiz z pozice
vrchni sestry kliniky, zodpovédné za komplexni fizeni oSetfovatelské péce na ambulantni
¢asti 1 na lazkové jednotce. Z tuto dobu ze vSech hledisek tedy poznala, jak mize byt
diagnéza tohoto onemocnéni a eventudlni enukleace pro nékteré pacienty stresujici
a s jakymi ptipadnymi aspekty se musi vyrovnat.

Z tohoto pohledu si je plné védoma zavaznosti uvedené¢ho onemocnéni a nésledkd, které
pfinasi. Je si soucasné (na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti) plné¢ védoma urcitého prostoru,
v jehoz ramci je mozno kvalitativné posunout oSetiovatelskou péci a s tim spojenou
1 edukaci u téchto pacientli. Tento posun by pak mél u pacientl pozitivné piispét nejen
k optimalizaci celkového lé¢ebného procesu, ale 1k jejich spolupraci a navratu

k plnohodnotnému diivéjSimu zivotu.

Autorka prace proto skromné predpoklada, ze jeji bakalaiska prace bude tak nejenom svym
obsahem, ale pfedevsim aplikaci vystupt prace do praxe na O¢ni klinice Fakultni nemocnice
Brno, ptinosem pro nelékatsky zdravotnicky personal (vSeobecné sestry) pii zabezpecovani

oSetfovatelské péce o uvedené pacienty a tim i1 pfinosem pro pacienty samotné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CEVNATKA, JEJI VYZNAM, URAZY A ONEMOCNENI

vvvvvv

Svymi vlastnostmi a schopnostmi jiz po staleti pfitahuje a rovnéz piekvapuje védce
z celého svéta, ktefi se snazi porozumét jeho komplikované struktuie a také mechanismu
vidéni. Nové poznatky se pak snazi tito védeci vyuzit a prenést z oblasti vyzkumné do
praxe, kterou napf. reprezentuje nejenom vyvoj novych fotoaparatii, kamer apod., ale také
napt. vyvoj tzv. bionického oka, (prozatim vyuzitelného u robotlt), které by se v budoucnu
po vyteseni piipojeni k nervovému systému mohlo uplatnit jako ndhrada lidského oka.
Nemalou pozornost védci rovnéz neustdle zamétfuji na prevenci, vznik, pribéh a 1é¢bu
onemocnéni (nebo poranéni) jednotlivych casti lidského oka nebo také na pokusy

s transplantacemi celého oka.

Jednou z ¢asti lidského oka, bez jejiz spravné funkce nemuize oko napliovat svou ulohu, je
cévnatka. Ke zhorSeni jeji funkce ¢i dokonce k jeji absolutni dysfunkci mize dojit jednak
melanom cévnatky, jez muze vyustit v enukleaci, v ojedin€lych piipadech dle situace

1 dokonce exenteraci.

1.1 Vybér a vymezeni zakladnich odbornych pojmii reSeného problému

V tomto vybéru jsou uvedeny zakladni (sté€Zejni) pojmy, které jsou vyuzity pii feSeni
daného tématu v ramci bakalarské prace a maji vztah ke struktufe oka a melanomu
cévnatky. Tyto vychazi ptedevsim z Velkého lékaiského slovniku (Vokurka et al., 2015)
a dale z Lexikonu oc¢niho lékatstvi (Vlkova, Pitrova a Vik, 2008), ktery byl sice vydan jiz
odbornych publikaci vybirdny tak, jak se jevily uzivatelsky ptivétivejsi. Pojmy jsou fazeny

abecedné.
Bulbus oéni

Bulbus oculi. O¢ni koule. Je mirn¢ asymetrickd a sklada se ze tii vrstev: zevni — bélimy,
sttedni — zivnatky a vnitini — sitnice. Zadni ¢ast o¢ni koule je vyplnéna ¢irou rosolovitou

tkani — sklivecem (Vlkova, Pitrova a Vlk, 2008, s. 52-53).
Enukleace

Operacni odstranéni kulovitych ohranicenych utvarit (o¢niho bulbu, nékterych nadort).

(Vlkova, Pitrova a VIk, 2008, s. 117).
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Epitéza

Druh nahrady urcité casti t¢la, kterd ma pouze kosmeticky vyznam, na rozdil od protézy,

ktera pfedstavuje 1 ndhradu funk¢ni (Vokurka et al., s. 275).
Eviscerace

Odstranéni vnittku, vnitiniho obsahu, vnitinich organti, tkani. Eviscerace o¢niho bulbu je
odstranéni vnitinich struktur oka s ponechanim skleralniho obalu napft. pii endoftalmitid¢.

(Vlkova, Pitrova a VIk, 2008, s. 122)
Exenterace

Operacni odstranéni patologického obsahu. Napf. exenterace ocnice je vyjmuti oka

1 s celym obsahem oc¢nice. (Vlkova, Pitrova a Vlk, 2008, s. 123)

Choroidea

Cévnatka. Soucast oka, vrstva mezi retinou a sklérou. Obsahuje krevni cévy vyZivujici
struktury oka a pigment, ktery absorbuje nadbytek svétla, a brani tak jeho rozptylu
(Vokurka et al., s. 443).

Melanom

Zhoubny nador z pigmentovych bunék obsahujici melanin. Byva zejména na kizi, ale

muze byt i na sliznicich ¢i v oku (Vokurka et al., s. 616).
Mutilace

Zmrzaceni, znetvoreni (Vokurka et al., s. 665).
Oftalmologie

O¢ni l¢katstvi, obor zabyvajici se vyzkumem, diagnézou a léCbou o¢nich onemocnéni

(Vokurka et al., s. 716).
Oculus

Oko. Parovy organ zraku piiblizn¢ kulového tvaru, uzpiisobeny k piijimani svételnych
podnétii a jejich pfeméné na nervové impulsy, které jsou vedeny do mozku. (Vokurka
et al., s. 719-720).

Orbita

Oc¢nice, ofni jamka. Kostény prostor vlebce, v némz je uloZzeno oko (Vokurka et al.,

5. 727).
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Protéza

Uméla nahrada ¢asti téla (koncetiny chrupu aj.), ktera plni funkci chybéjiciho organu. Pro
nahrady s pouze kosmetickym vyznamem se nékdy uziva termin epitéza (Vokurka et al.,
s. 832). (Poznamka autorky: V nékteré odborné literatufe je uvadén misto ndzvu protéza

nazev Epitéza — viz vyse.)
Retina

Sitnice. Vnitini vrstva oka, kterd obsahuje nervové buiky citlivé na svétlo. Tyto buiiky
prevadéji energii dopadajiciho svétla na nervové vzruchy, které jsou vedeny zrakovym

nervem do mozku. Tim je umoznéno vnimani obrazu (Vokurka et al., s. 875).
Skléra

Sclera. Bélima. Je zevni vrstvou oka, na kterou se upinaji okohybné svaly. Je to bila
neprihlednd tkan, ktera tvoii asi 80 % pevného obalu oka. Udrzuje tvar oka a chréani

nitroo¢ni struktury (Vlkova, Pitrova a Vlk, 2008, s. 43).
Uvea

Zivnatka. Cévnata pigmentovand vnitini ¢ast oka, zabezpeCujici jeho vyZzivu. Zahrnuje

cévnatku, duhovku a fasnaté téleso (Vokurka et al., s. 1055).
Visus

Zrak. Jeden ze zakladnich smyslii umoziujici vnimat a vyhodnocovat svételné podnéty
(v oblasti vidéni elektromagnetického spektra) a ziskavat tak informace o objektech
okolniho svéta. K zrakovému ustroji patii oko, zrakovy nerv, zrakova draha a pfislusné
¢asti mozku a oblasti tylniho laloku (Vokurka et al., s. 1109). (Poznamka autorky:
V mnoha odbornych publikacich, ale i v praxi, je uvadén misto terminu visus termin vizus,

v bakalafské praci je proto pouZit termin vizus.)

1.2 Cévnatka a jeji vyznam v lidském oku

Cévnatka je nepostradatelnou a nenahraditelnou soucasti lidského oka. Cévnatkou
rozumime stfedni vrstvu stény oka, ktera se nachdzi mezi sitnici a bélimou — viz

obrazek 1.
Vnéjsi plocha cévnatky sousedi pies fidké vazivo s vnitini plochou bélimy (sclera). Na jeji
vnitini plochu pak pfiléha sitnice (retina). Vpfedu cévnatka prechazi v fasnaté tclisko

(Poznamka autorky: V nékteré odborné literatufe je uvaddén nazev téleso misto télisko.
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Nézev byl proto v celé praci dale sjednocen na téleso.). Cévnatka obsahuje velké mnozstvi
cév, z ¢ehoz je také odvozen i jeji nazev. Barva cévnatky je temné hnéda, coz je zpisobeno
velkym obsahem pigmentu. Je tvofena fidkym kolagennim vazivem, pigmentovymi

buiikami, fibroblasty a elementy imunniho systému (Vlkova, Pitrova a Vlk, 2008, s. 57).

limbus  rohovka zornice duhovka | pfedni
£ 1 komora _ focka
zadni komora b “_%\,%/ zavzsny aparat
i I S el toc
cilidrni téleso b R y i
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7 o ——— sitnice \
famina cribrosa _  cévnatka ‘
skléra okohybny
- 7lutd skvrna svai
Y /i
- - ' 7
opticky nerv

Obrazek 1 Anatomie oka (Heissigerova et al., 2018)

Cévnatka v lidském oku plni nasledujici zakladni a nepostradatelné funkce (Vlkova,
Pitrova a VIk, 2008, s. 57):

- vyzivu oka

- udrZovani stal¢ teploty oka, tj. odvadi teplo, které vznikd pifi fotochemickych

procesech v sitnici

I presto, ze cévnatka je pomérné¢ tenkd (jeji tloustka se pohybuje v rozmezi od 0,2 mm
vptedu do 0,4 mm vzadu), plisobi v lidském oku 1 mechanicky. Pruznym napétim (jez je
zpusobeno elasti¢nosti vazivovych siti a krevnim tlakem v klikaté probihajicich kapilarach)
tdhne za okraj fasnatého télesa (corpus ciliare) k némuz je pfipojena smérem dozadu a tim

napina zavésny aparat ¢ocky a pomaha udrzovat zaostieni oka na dalku (Cihdk et al.,
2004).
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Cévnatka se skladd znékolika vrstev, které maji svou nezastupitelnou funkci, a to

(Rozsival et al., 2017):

1. Z vnitini Bruchovy membrany, ktera je tvofena elastickymi a kolagennimi fibrilami

a je hrani¢ni membranou mezi cévnatkou a sitnici.

2. Stifedni — lamina choriocapillaris, husté sit¢ fenestrovanych kapildr, které zajist'uji

vyzivu zevni tietiny neuroretiny difuzi pfes Bruchovu membranu.

3. Ze zevni vrstvy — lamina vasculosa, kterd je tvofena velkymi cévami, vétSinou

vénami.

Neékteré odborné publikace oznacuji i fidké vazivo za jednu z vrstev cévnatky — lamina
suprachoroidea (Cihak et al., 2004). Jiné odborné publikace uvadgji az pét vrstev cévnatky
(v€etn¢ lamina suprachoroidea) — Hallerovu (stifedné velké cévy cévnatky) a Sattlerovu

(velké cévy cévnatky) vrstvu — v podstaté lamina vasculosa (Heissigerova et al., 2018).

1.3 Urazy a onemocnéni cévnatky

Cévnatku, stejné¢ jako i jiné neodmyslitelné soucasti lidského oka, mohou postihnout
nejenom Urazy, ale onemocnéni. Tato v fadé piipadii mohou pterist ve zna¢né zdravotni
komplikace, v nékterych ptipadech pak mohou vyustit i v monokularni ¢i dokonce
binokularni (zejména u urazt) slepotu. Clovék tak miize piijit o jeden ze svych smyslovych

organtl.

1.3.1 Urazy cévnatky

Urazy oka a s nimi v fad& piipadii spojena poranéni i nékterych jeho ¢asti véetné cévnatky
je mozno oznacit za velmi Castou pfi¢inu monokuldrni slepoty. Mezi rizikové faktory
radime veék, pohlavi a misto vzniku. Nejhojnéji je mozno se setkat s irazem oka ve véku
kolem 30 let, ¢astéji u muzi. Mezi nejcastéjsi mista trazu patii domécnost (42 %), dale
zameéstnani (19 %) a sportoviste¢ (13 %). Pfevazuji pak tupd poranéni (33 %) nad
poranénimi ostrymi (27 %). Jednotné terminologie, ktera popisovala poranéni oka, vychézi
v soucasnosti ze standardizované terminologie mechanickych poranéni, ptijaté v roce 1996
pod nazvem Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) — viz obrazek 2. Tato
terminologie poskytuje jednoduchy a komplexni systém pro popis jakéhokoliv druhu
mechanického traumatu oka. Urazy oka jsou podle ni déleny na oteviena a uzaviend
poranéni. Zadni segment oka, do kterého patii i cévnatka, pak postihuji predevsim

mechanické poranéni (Studnicka et al., 2018).
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Oteviena
poranéni

Ruptura Lacerace
bulbu bulbu

Penetrace

Pritomnost ciziho
nitroo¢niho télesa

Perforace bulbu

erazy oka

Uzaviena
poranéni

Kontuze
bulbu

Caste¢na (lamelarni)
lacerace bulbu

Obrazek 2 Schéma rozdéleni urazii oka dle standardizované terminologie BETT

K tirazu cévnatky mize dojit nasledkem celé fady otevienych i uzavienych poranéni oka,

popft. jako nasledek jeho nékterych specifickych poranéni.

Uraz cévnatky tak miiZe nastat:

A. U otevienych poranéni oka

Laceraci bulbu — vétSinou ostrym pfedmétem, jeZ zasahne 1 zadni segment oka, tj.

1 cévnatku nebo ptitomnosti ciziho nitroo¢niho télesa (Studnicka et al., 2018).

B. Pfiuzavienych poranéni oka

Tézkou kontuzi bulbu — mize dojit v n¢kterych ptipadech i k ruptue cévnatky

a tzv. choroidalnimu krvaceni (Studnicka et al., 2018).

C. Poranénimi ve specifickych ptipadech

Poskozeni laserovym paprskem — primyslovym laserem ¢i laserovou zbrani

anebo pfi operaci oka za vyuziti laseru, popt. pii operaci v zadnim segmentu oka

operatérem (Kuchynka et al., 2016). K takovymto pfipadim dochazi jen

ojedinéle.
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Velmi dobrou orientaci v rozdéleni a popisu Urazi oka — jeho jednotlivych casti, kromé
publikaci autorit uvedenych v podkapitole, nabizi napt. publikace (Heissigerova et al.,

2018; Spaékové et al., 2012), ale i mnoho dalSich.

1.3.2 Onemocnéni cévnatky

S onemocnénim oka se Ize setkat velmi Casto. Tato onemocnéni jsou v fad¢ pripadl pro
pacienty velmi nepfijemnd, Casto bolestivd. Mohou koncit poskozenim zrakového orgénu,
nékdy 1 s naslednymi trvalymi nasledky. V ptipadé nckterych onemocnéni muze byt

ohrozen i zivot pacienta, néktera mohou vyustit i v jeho smrt.

Onemocnéni oka je obvykle déleno dle onemocnéni jednotlivych strukturdlnich soucésti
oka (Rozsival et al., 2017; Heissigerova et al., 2018; Kuchynka et al., 2016) a dalsi. Mozné

zjednodusené rozd€leni onemocnéni oka je znazornéno na obrazku — viz obrazek 3.

Onemocnéni
oka
Onemocnéni
Jednotlivych Glaukom Uveitidy
soucasti oka

Obrazek 3 Schéma rozdéleni onemocnéni oka

Tak jako 1 jiné strukturalni soucasti oka, rovnéz 1 cévnatka — soucést uvey, mize byt postizena
nejriznéj$imi onemocnénimi. Onemocnéni cévnatky existuje cela fada a neni mozno (a ani
neni U¢elem této prace) je podrobné vyjmenovat a charakterizovat. Proto jsou niZe uvedeny jen

skupiny moznych onemocnéni cévnatky bez dalsiho déleni ¢i podrobnéjsiho popisu.

Tyto skupiny onemocnéni cévnatky je moZno vymezit nasledovné (Rozsival et al.,

2017):
- choroitidy, intermedidlni a zadni uveitidy (zdnéty)
- malformace (vrozena tchylka tvaru, znetvoteni)
- atrofie (zmenSeni nebo oslabeni normaln¢ vyvinutého orgénu nebo jeho ¢asti)

- degenerace (ubytek az ztrata specializované funkce bunék, nebo tkan¢, ¢i vysledek

pusobeni nekterych faktorii — onemocnéni, starnuti apod.)

- melanomy
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wvewr

se u Cloveka, jez ohrozuji nejenom jeho zdravi, mohou ho také ohrozovat i na jeho Zivote,

mohou také (jak bylo uvedeno vyse) koncit i umrtim.

Podrobnéjsi rozdéleni a vyklad onemocnéni cévnatky je mozno dohledat v publikacich

(Studnicka et al., 2018; Kuchynka et al., 2016; Mazal a Herle, 2011) apod.
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2 MELANOM CEVNATKY A MEDICINSKE PRISTUPY K JEHO

W

LECBE
Melanom cévnatky fadime spolu s melanomem duhovky a fasnatého télesa mezi tzv.
u dospélych. Melanom cévnatky tvoti az 85 % vSech uvedlnich melanomi, melanom
fasnatého télesa 9 % a duhovky 6 % (Leitman, 2017). Obvykle byvaji tyto melanomy
jednostranné. Problémem pro pacienty neni jen samotny melanom, ale 1 pfipadné

metastazy, které mohou nasledn¢ vznikat predevsim v jatrech (dale také v podkoznich

tkanich, plicich, kostech, v ojedin€lych ptipadech i v mozku).

Mira vyskytu uvealniho melanomu se pohybuje od 0,2 do 0,3 na milion jedinct
v africkych/asijskych populacich a okolo 6 na milion jedincli v europoidni populacich.
Primérny v€k diagndzy je okolo 60 let a vyskytuje se u obou pohlavi pfiblizné stejné.
Uvealni melanom sdili nékteré rizikové faktory spolu s koZnim melanomem — jako je
napt. svétlad barva pleti, modré oci, Cervené/blond vlasy, pihy (Helgadottir a Hoiom,

2016).

Melanom cévnatky (melanoma choroideae) se oftalmologicky jevi jako rizné velky,
ohrani¢eny pigmentovany, ale i amelanoticky utvar, ktery ma nejcastéji polokulovity tvar.
Pii poruseni Bruchovy membrany ma nador typicky h¥ibovity tvar. Castymi komplikacemi
jsou krvaceni do sklivce, rozptylené pigmentové builky ve sklivci, odchlipeni sitnice,
sekundarni glaukom aj. Melanom cévnatky muze proristat i do skléry a Sifit se
extrabulbarné. Diferencialn¢ diagnosticky se lékai zameétuje piedevSim na choroidalni
névus, dale na hemangiom, ofni metastazy jinych maligit a zadni skleritidu (Vlkova,

Pitrova a VIk, 2008).

Benigni choroidalni névus je nejcastejSim loziskovou 1ézi cévnatky dospélého véku, ktera
se vyskytuje u 5 az 20 % jedincti bilé rasy. Utvar obsahuje benigni atypické (vétsinou
vietenobunétné) melanocyty. Mize byt vrozeny, vétSinou byva ale diagnostikovan az

v dospélém véku (Kuchynka et al., 2016).

Mezi rizikové faktory maligniho zvratu tohoto névu (Shields a Shields, 2015) dle
mnemotechnické pomicky TFSOM — ,, To Find Small Ocular Melanoma* tadi:

- T:(Thickness) Tloustku >2 mm

- F: (Fluid) Subretinalni tekutinu
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- S: (Symptoms) Subjektivni obtiZe (typicky zablesky a tzv. plovouci zapalky)
- O: (Orange) Oranzovy pigment na povrchu loziska
- M: (Margin) Okraje tumoru < 3 mm od ter¢e zrakového nervu

Pokud jsou pfitomny tfi nebo vice rizikovych faktord, lozisko ma vice nez 50%
pravdépodobnost riistu a pravdépodobné se bude také jednat o maly choroidélni melanom

(melanom cévnatky).

Typicky maligni melanom cévnatky je mozno vidét na nasledujicim obrazku — viz

obrazek 4.

Obrazek 4 Melanom cévnatky (O¢ni klinika, 2017)

2.1 Rizikové faktory, priznaky a diagnostika melanomu cévnatky

Vyznamnou roli v prognéze melanomu cévnatky, jeho v€asnému zachytu a v neposledni
fad¢ také k nasledné 1€cbe¢ (a v konecném dusledku k zachovani zdravi ¢i zivota pacienta)

sehravaji rizikové faktory tohoto onemocnéni, ptiznaky a diagnostika.
Rizikové faktory vzniku

Mezi rizikové faktory vzniku melanomu cévnatky je mozno zahrnout (Studnicka et al.,

2018):
- pfislusnost ke Kavkazské rase (jen velmi vzacné se vyskytuje u jinych ras)

- fototyp 1
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- vek (vétsinou nad 50 let)

- expozice slunecnimu zaieni

- syndrom dysplastickych névli (napt. velké mnozstvi pigmentovych névl na kizi,

vetsi riziko maligniho zvratu)

- kongenitalni okulodermdlni melanocytéza (Otiv névus) — hyperpigmentace

cévnatky, na episkléte a kizi vicek

- neurofibromatéza (napt. autosomalné¢ dominantni onemocnéni, predevsim vyskyt

nadort ze Schwannovych bun¢k mj. i u oka)

- pigmentovy névus cévnatky (maligni zvrat u 1/10 000 pripadl)

- fakomatéza (Sturgetv-Weberiv syndrom) - sporadicky vyskyt, naevus

flammeus v obliceji (tzv. ,,skvrny portského vina*), hemangiomy mékkych plen

mozkovych
Mezi prognosticky negativni faktory mtizeme napi. zahrnout (Studnicka et al., 2018):
- histologicky typ
- velikost melanomu (prominence nad 10 mm)
- poruSeni Bruchovy membrany
- extrabulbarni propagace
- pfitomnost metastaz
- chromozomalni abnormality (ztrata chromozomu 3 a zdvojeni chromozomu 8)

Priznaky

V zavislosti na umisténi mize byt vznik a rist melanomu asymptomaticky (probihd bez

ptiznakti) — pokud roste v piedni ¢asti pfed ekvatorem bulbu. Jestlize vznikne a roste za

ekvatorem, pak dojde ke vzniku symptomi vcéetné zhorSeného vidéni Casngji. Klinické

priznaky souvisi s mistem vzniku a rastu a postizenim okolnich struktur v bulbu, jako jsou

napt. sklivec, skléra, CoCka. Pak pacienti vétSinou popisuji vypadky zorného pole, padani

sazi nebo fotopsii (zrakové halucinace — napt. zablesky, svétla, jiskieni). Bolest oka se

objevuje u velkych nadorii podléhajicich nekroze. Dosti Casto s melanomem cévnatky lze

spojit i odchlipeni sitnice (Kuchynka et al., 2016).
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Diagnostika

Diagnoéza se da urcit prostfednictvim nasledujicich vySetifeni (Kuchynka et al., 2016):

oftalmoskopii (zahrnuje vySetfeni zevniho segmentu a fundu obou oci tzv.
biomikroskopickym vySetfenim na $térbinové lampé a nepifimou oftalmoskopii —

prostiednictvim nepifimého oftalmoskopu)

- ultrasonografii (umoziiuje zejména urcit velikost nadoru, vztah k okolnim

strukturdm nebo prokéazat extrabulbarni Sifeni)

- angiografii — fluorescen¢ni nebo indocyaninova (odlisi melanom od nékterych 1ézi

s podobnym obrazem)

- magnetickou rezonanci (prokaZze se predevsim pfitomnost a rozsah extrabulbarniho

Sifeni melanomu)

- a biopsii (pouziva se predev§im u nejasnych ptipadil pfi lokalizaci melanomu za

ekvatorem — jehlou, u melanomu pied ekvatorem i napt. blokovou biopsii)

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Brno vyuziva k vySetfeni pacientli vySe uvedené

diagnostické metody kromé biopsie, ktera je v Ceské republice provadéna jen minimalng.

2.2 Terapie

Vcasny zachyt a precizni diagnostika melanomu cévnatky a spravné zvolend terapie ma
v mnoha pfipadech zasadni vliv na celkovy vysledek 1écby pacienty s timto onemocnénim.
Vybér terapie ovlivituje celd rada faktorti. Jedna se napt. o lokalizaci a velikost melanomu,
pritomnost nebo absenci extrabulbarniho Sifeni, zrakovou ostrost postizeného oka a stav
druhého oka nebo pfitomnost metastaz. Dale ma na terapeuticky postup vliv také celkovy
stav a vek pacienta. Je moznd i kombinace jednotlivych terapeutickych metod (viz nize),
neni ovSem potvrzeno, zda kombinace pozitivné ovliviiuje pacientovu Zivotni prognoézu

(Kuchynka et al., 2016).

Terapeutické metody lze obecné rozdé€lit na konzervativni (neinvazivni) a operacni, tj.
chirurgické (invazivni).
1. Konzervativni metody (Kuchynka et al., 2016):

- sledovani pacienta (mozné u stabilizovanych 1ézi a tehdy, pokud bude pacient

pravidelné dochézet na kontroly, doporucuje se také u vadzn€¢ nemocnych

polymorbidnich pacientii vysokého véku)
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laserova terapie — fotokoagulace
- transpupilarni termoterapie (indikovana u nadort na zadnim segmentu)

- brachyterapie — nasiti lokalniho zdroje beta zafeni — aplikatoru s Rutheniem (!°°RU)

na skléru (vhodna u pacientli s melanomem s pfiznivou prominenci loziska)

- ozafeni ze zevniho zdroje — proudem protond, vyuzitim Cyber knife nebo
Lekselova gama noZe (indikovdno u rozsdhlych a neptiznivé lokalizovanych
nadort)

V soucasné dobé¢ je mozno jesté¢ zminit dal$i rozvijejici se konzervativni terapeutickou
metodu, a to tzv. fotodynamickou terapii, tj. kombinované pouziti laseru a intraven6zné
aplikované 1écebné latky u malych, nizce aktivnich 1ézi, lokalizovanych v oblasti centra

sitnice (Studnicka et al., 2018).
2. Chirurgické metody (Kuchynka et al., 2016):

- enukleace (je indikovana u velkych melanomi s rozsdhlou amoci sitnice,

krvacenim do sklivce a sekundarnim glaukomem)

- endo nebo exoresekce nddoru (provadi se u zbytkového tumoru po piedchozi
brachyterapii)

- exenterace (pfi extrabulbarnim §ifeni tumoru)

- protonova terapie o&nich onkologickych onemocnéni (neni zatim v Ceské republice
dostupna (Hornackova, 2019).

Pokud je na =zakladé dostupnych vySetfovacich metod stanovena s vysokou
pravdépodobnosti diagnéza maligniho melanomu cévnatky, nejednd se o extrabulbarni
Sifeni a 1éze je z néjakého ditvodu nevhodné pro ne€kterou z vyse uvedenych neinvazivnich

metod, je pfistoupeno po diikladné edukaci pacienta k enukleaci bulbu.

K enukleaci ovSem nepfistupujeme jen ve spojeni s melanomem. Tento zakrok mtize byt
indikovan napf. pii vazném poskozeni oka urazem, u slepého a bolestivého oka nebo oka

kosmeticky nepfijatelného.

2.3 Enukleace a zpiisob provedeni

Enukleace je soucésti o¢ni chirurgie (oftalmochirurgie), ktera patii k rychle se rozvijejicim

chirurgickym obortim. Tyka se velmi malého organu, kde vétSina operaci probiha pod
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operatnim mikroskopem, a to za pouziti specidlnich resterilizovatelnych nebo

jednorazovych (na jedno pouziti) mikronastroji (Vicha et al., 2011). Enukleace probiha na

operacnim sale v celkové anestezii pacienta.

Samotna enukleace jako oftalmochirurgicky vykon spociva v:

nasazeni rozvérace vicek — slouzi k otevieni a stabilizaci oénich viéek a k dobré

vizualizaci operacniho pole

provedeni 360° peritomie spojivky — pieruseni spojivky od limbu cirkularn€ od

limbu rohovky

disekci Tenonske fascie od skléry — provadi se nlizkami natupo ve vSech kvadrantech

k uvolnéni Tenonské fascie a vizualizace skléry a uponu okohybnych svala

lokalizaci a podvazu vSech ptimych svalli svalovym hakem a jejich myotomie —
preruseni vSech okohybnych svalii od Gponu na o¢ni bulbus; dale pferuSeni Slachy

horniho Sikmého svalu a svalového bfiska dolniho Sikmého svalu

aplikaci trakéni sutury na sklerdlni Gpon vnitiniho (eventualné také zevniho)
pfimého svalu — slouzi v dalSich krocich k trakci (tahu) o¢niho bulbu smérem
doptedu (ven z o€nice) pii provadéni vlastni enukleace bulbu; sutura slouzi také
jako znaceni k lepsi stranové orientaci o¢niho bulbu pro patologa (znaceni suturou

se uvadi v Zadance na histologii)

pferuSeni (pfestfizeni, n€kdy také uzivan nazev transekce) optického nervu
enuklea¢nimi nizkami (vlastni enukleace) — trakce smérem ven, trakce ntzkami
opatnym smérem (tedy do hrotu ocnice) pomaha k zisku co nejvétsiho useku
zrakového nervu vramci enukleovaného oka; enukleované oko je podrobeno
makroskopické inspekci pro mozZnost extrabulbarni propagace tumoru

(hyperpigmentace, propagace tumoru v oblasti perforujicich cév apod.)

hemostdze kauterizaci nebo pfimou kompresi v oblasti hrotu oc¢nice — stavéni
krvaceni arteria centralis retinae (tepna zasobujici krvi sitnici oka) bezprostfedné po

pteruseni optického nervu
sutufe Tenonské fascie — jednotlivymi stehy vstfebatelnou suturou
horizontalni sutufe spojivky — pokraovaci vstiebatelnou suturou

kompresnim obvazani (bandéazi) — s trvanim nékolik dni po operaci (volitelné)
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Operacni tym pri enukleaci tvori:
- operatér/ka
- instrumentai/ka
- asalova sestra/bratr

Chirurgické nastroje a ostatni pomucky potfebné k enukleaci (sito pro enukleaci —

instrumentarium) — viz ptiloha P I.

Pocet realizovanych enukleaci za posledni dekadu v Ceské republice, tj. od roku 2010 do

roku 2019 (s dosud nekompletnimi daji za rok 2020), je uveden nize — viz tabulka 1.

Tabulka 1 Pocet vykonti 75371 (enukleace a eviscerace bulbu) provedenych v letech

2010-2020 v Ceské republice (Narodni registr, 2021)

Rok Celkovy pocet vykonii | Pocet vykonii 75371 Pocet vykoni 75371
75371 pro diagnézu C693 | pro diagnézu C693**

2010 180 48 59

2011 189 37 55

2012 159 32 40

2013 172 36 49

2014 149 23 40

2015 165 43 56

2016 182 44 51

2017 183 40 52

2018 146 48 52

2019 165 47 60

2020%* 106 27 41
Celkem 1796 417 555

*  Kompletni data za rok 2020 nebyla v dob¢ zpracovani bakaladiské prace v ramci
Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb k dispozici.

** Diagndza, pro kterou je vykon provadén, nemusi byt vzdy uvedena nebo vyplnéna
spravng; v tomto sloupci je uveden pocet vykoni 75371 u pacientli, kterym byla ve
stejném roce, jako byl proveden vykon, vykazana diagnéza C693 na libovolném dokladu.
Hodnotime tedy pocet vykonii 75371 u pacienti s diagnézou C693 (bez ohledu na
diagnézu, na kterou byl vykazan vykon 75371).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Pfed samotnou enukleaci je nutny souhlas pacienta s timto zdkrokem, ktery pacient dava
prostiednictvim informovaného souhlasu (svym podpisem na tento dokument) — viz
priloha P II. Pacient také dava svym podpisem na tzv. stranovy formulaf souhlas se stranou
vykonu (operovana strana je oznacena na kuzi Cela nesmazatelnou barvou a oko je

rozkapano — rozsifena zornice pomoci kapek, aby byla minimalizovdna moznost omylu).

2.4 Mozné komplikace u pacientii spojené s enukleaci

Komplikace mohou, a také nastdvaji ve spojeni s celou fadou nejriznéjSich chirurgickych
zékrokli. U oftalmochirurgie, konkrétné pak u enukleace, tomu neni jinak. Zminéné
komplikace mohou vznikat pies veSkerou snahu operatéra a dalSich ¢lenti opera¢niho tymu
o odvedeni co nejpreciznéjSi prace jiz pii samotné operaci. Mohou se téz dostavit
1 v pooperatnim obdobi, ato 1 pfes Usili oSetfujiciho Iékate nebo 1 nelékatského
zdravotnického persondlu zajistit u pacienta tu nejlepsi zdravotni péci. Jejich vznik je

rovnéz mozny v souvislosti s nedostate¢nou spolupraci nebo edukaci pacienta po enukleaci
Komplikace Ize rozdélit na:
1. Peroperacni

A. Vzacné
- fraktura stén o¢nice (medidlni ¢i spodni) — spiSe teoretickd, pouze pii obzvlast

hrubé manipulaci v oblasti o¢nice

- fedostateCna resekce (enukleace) bulbu — vzacna, excize malé ¢asti zrakového
nervu pii enukleaci event. excize v oblasti zadniho pdlu oka, tedy nekompletni
enukleace srizikem ponechani zadniho pdélu oka suvealni tkéni v ocnici
(enukleovan musi byt cely, intaktni bulbus s pahylem zrakového nervu v délce cca
1 cm, jinak hrozi riziko ponechani tumoru v o¢nici a riziko imunitni reakce na

uvedlni tkan oka — sympatickd oftalmie)
B. Méng¢ Casté
- krvaceni — nedostate¢né hemostaze, nasledné vznik retrobulbarniho hematomu

s prolapsem mékkych tkani a rozestupu (dehiscence) rany

C. Necekané komplikace
- konverze na exenteraci o€nice — napft. pii zjevné extrabulbarni propagaci nadoru
je nutna konverze na exenteraci ocnice (odstranéni vSech mékkych tkani o¢nice

vcetné periostu)
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- knecekanym komplikacim miiZzeme také zafadit jiné blize nespecifikované

piekazky, anatomické anomalie apod.
D. Dalsi komplikace

- mohou vznikat napf. jako alergickd reakce na dezinfekéni latku nebo

v souvislosti s anestezii
2. Pooperacni

A. Casteé
- hematom aedém vicek — téméf obligatni, vznik je dany mechanickou
manipulaci kolem mékkych tkani o€nice, obecné plati: ¢im Setrnéjsi provedenti,

tim mensi otok (spiSe doc¢asna kosmeticka zaleZitost)

B. Méng¢ Casté

- pooperacni bolest (povrchova)

- infekce — pii peroperacnim zavlec€eni infekce, ndsledné je mozny rozvoj zanétu

pojivoveé tkané o¢nice (orbitocelulitidy), n€kdy az nekrézy mekkych tkani

- krvéceni — provokacnimi faktory mohou byt kaSel, Valsalvilv manévr, zvraceni,
zména polohy téla, nepfimétena fyzicka aktivita, nedodrzeni doporuceni lékate;
nasledné vznik retrobulbarniho hematomu s prolapsem méekkych tkani a rozestup
rany

- rozestup (dehiscence) rany — ¢aste¢ny, popt. Uplny; provokacéni faktory mohou
byt stejné jako pii krvaceni, tedy kasel, nepiimefené mechanické ptisobeni na
nezhojenou ranu, nékdy spontdnni ruptura sutury

- abnormalni postaveni vi¢ek (malpozice); ptoza (pokles vicka — ocekava se kvuli

absenci o¢niho bulbu), entropium (vi¢ko sto¢ené do dilku) nebo ektropium

(vicko stocené zevng)
- anomalni konfigurace dilku — zmélCeni celého dulku, které zpiisobi vypadavani
az znemoznéni noseni o¢ni protézy
3. Vzniklé v souvislosti s chovanim pacienta (zejména po ukonceni jeho hospitalizace)

A. Vzacné
- rozestup (dehiscence) rany — casteny, popt. Uplny — provokacnim faktorem

mtize byt mechanické plsobeni na nezhojenou rdnu nebo néarocnd fyzicka
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aktivita (spojeno zejména s nedodrzovanim doporuceni poopera¢niho rezimu
v prvnich tiech mésicich po enukleaci — predevsim v obdobi tésn¢ po ukonceni

hospitalizace), nékdy spontanni ruptura sutury

B. Méné casté
- zanét pooperacni rany — piedevsim v souvislosti s nedostate¢nou péci o ocni dilek
nebo s nedodrzovanim doporuceni pooperacni péCe v prvnich tfech meésicich po

enukleaci

Personal zdravotnického =zatizeni, kde je enukleace realizovana, se vzdy snazi tyto
komplikace vSemi moznymi zplsoby a prostfedky eliminovat. K minimalizaci poctu
komplikaci také bezpochyby vyraznou mérou piispivd nejenom rozvoj oftalmologie

a oftalmochirurgie, ale také posun v oSetfovatelské péci a v edukaci pacientt.

Na O¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno ve zpracovatelském obdobi nedoslo
u sledovanych pacientd v peroperacnim obdobi k zadnym komplikacim. V pooperacnim
obdobi se u ¢asti pacientil vyskytly hematomy, edém vicek a pooperac¢ni bolest a u jednoho

pacienta ptfechodné mirné krvaceni z pooperacéni rany.
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3 OSETROVATELSKA PECE A EDUKACE U PACIENTU
S MELANOMEM CEVNATKY UPLATNOVANA NA OCNI
KLINICE FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Osetrovatelskd péce a s ni spojena edukace pacientii méa své nezastupitelné misto v celém
komplexu odbornych ¢innosti, vztahujicich se k feSeni nejenom negativniho zdravotniho
stavu jedinci, pfipadné skupin osob. Stejné je tomu i v ptipadé pacientli s melanomem

cévnatky, jez si v konecné fazi vyzadal enukleaci.

Zminénou oSetfovatelskou péci, spolu s edukaci, lze ve vztahu k uvedenym pacientim

znazornit schematicky — viz obrazek 5.

Operacni den
Osetrovatelské péce v ramci
lazkové péce po enukleaci
Edukace v
Den pfijeti - Prvni den po operaci
Osettovatelska péde v ramci OSetfovatelské péce v ramei
lazkové péce pred enukleaci lazkové péce po enukleaci
\ Edukace y Ogetf'ovatelSk{l péée Edukace /
0 pacienta
s melanomem

/" Ogetfovatelska péce cévnatky a jeho . .
v ramci ambulantni péce edukace Dvrl}hy den’pq operact

» T Osetrovatelské péce v ramci

pred hospitalizaci A o s ;

p O Iuzkové péce po enukleaci

(neni realizovana)
Edukace J Edukace
Osetfovatelské péce Den propusténi
po enukleaci v ramei Ogsetfovatelské péce v ramei
nasledné ambulantni péce lazkové péce po enukleaci
Edukace )
\_ ) Edukace

Obrazek 5 Schémtické znazornéni oestiovatelské péce o pacienta s melanomem cévnatky
vyzadujicim enkleaci a jeho edukace

Jednotlivé segmenty této oSetiovatelské péCe a edukace realizované u pacienti uvedené na
schématu jsou obsahov¢ charakterizovany nize. Nejdualezitéjsi obdobi z pohledu

osetfovatelské péce a edukace takovych to pacientli jsou na schématu odlisena barevné.
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3.1 OSetrovatelska péce o pacienty

Osetfovatelskou péc¢i podle aktudlné platné Koncepce oSetfovatelstvi se rozumi soubor
odbornych ¢innosti zaméienych na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi
jednotlived, rodin a osob, majicich spole¢né socialni prostiedi nebo trpicich obdobnymi
zdravotnimi obtizemi (Ministerstvo, 2004a). OSetiovatelska péce jako pojem je také

v soucasnosti vymezena v zdkon¢ (Parlament, 2011), a to nasledovné:

Osetrovatelska péce je takova péce, jejimz G€elem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotliveli nebo skupin nebo v souvislosti
s t¢hotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji
soucasti je péfe o nevylécitelné nemocné, zmirtiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného
umirani a dustojné ptirozené smrti (Parlament, 2011). Podle tohoto zakona je
oSetfovatelska péce jednim z druhi zdravotni péce, kterd je vymezena ve stejném zékoné¢.
V diivejsi dobé byla oSetfovatelskd péce vymezena samostatné — v dnes jiz zruSené

vyhlasce (Ministerstvo, 2004b).

Fakultni nemocnice Brno se snazi vSem svym pacientiim zabezpecit zdravotni
a oSetfovatelskou péci jako jeji soucast na nejvy$si mozné urovni. U pacientl
s melanomem cévnatky je na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno (jak pred, tak i po
enukleaci) jako zcela dostaCujici poskytovana prostfednictvim  nelékatského
zdravotnického persondlu pouze zdkladni oSetfovatelskd péce, kterou definuje vyhlaska

(Ministerstvo, 2011) nasledovné:

Zakladni oSetiovatelska péce je osSetfovatelskd péce poskytovana pacientim, kterym
jejich zdravotni stav nebo 1écebny a diagnosticky postup umoziuje bézné aktivity denniho
zivota, jejichZz riziko ohroZeni zdkladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho
ob¢hu, védomi a vyluCovani je minimalni, a ktefi jsou bez patologickych zmén

psychického stavu (Ministerstvo, 2011).

Oc¢ni klinika je také samoziejmé schopna poskytnout uvedenym pacientim, jejichz
zdravotni stav to vyZaduje 1 specializovanou oSetfovatelskou péci, kterou definuje stejna
vyhléaska. U pacientii s uvedenym onemocnénim a realizovanou enukleaci nebylo prozatim

nutné tuto specializovanou osetfovatelskou péci poskytovat.

Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Brno poskytuje pacientim, u nichz byl diagnostikovan

melanom cévnatky (pied, ale také i po pfipadné enukleaci) jak ambulantni, tak i lizkovou
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zdravotni péci. Tyto formy zdravotni péce definuje opét zdkon (Parlament, 2011) takto:

Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo
piijeti pacienta na lizko do zdravotnického zafizeni poskytovatele jednodenni péce

(Parlament, 2011).

Luzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti
je nezbytnd hospitalizace pacienta. Lizkova péce musi byt poskytovana v rdmci

nepftetrzit¢ho provozu (Parlament, 2011)

Jednodenni zdravotni péce nebo zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta (jako zbyvajici ostatni formy zdravotni péce, které také definuje
zminény zdkon) nejsou témto pacientim v souvislosti suvedenym onemocnénim

a operaCnim zakrokem ze strany o¢ni kliniky poskytovany.

Pro uplnost je vhodné jesté zminit pojem zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace, ktera
se u vSech pacientl, rovnéz tak i pacienti ocni kliniky, vede. Z dalsi vyhlasky

(Ministerstvo, 2012) je ovSem mozno tuto dokumentaci vymezit nasledovné:

Zdravotnicka dokumentace je dokumentace, kterd s ohledem na rozsah poskytovanych
zdravotnich sluzeb obsahuje udaje o zdravotnim stavu pacienta a skute¢nostech

souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi (Ministerstvo, 2012).

Na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno je tato zdravotnickd dokumentace vedena jako
dokumentace Iékarska (vedena lékafi) a jako dokumentace oSetiovatelskd (vedena
vSeobecnymi nebo praktickymi sestrami). Kazda tato dokumentace je vedena oddé€lené,

a to jen v elektronické podobg.

Zasadni ve vztahu k oSetfovatelské péci je vedeni dokumentace oSetfovatelské, jiz lze

vymezit takto:

Osetrovatelska dokumentace je systematické zaznamendvani oSetiovatelské péce
poskytované konkrétni osobé — pacientovi/klientovi, kvalifikovanou sestrou a ostatnimi
Cleny tymu, kteii pod vedenim kvalifikované sestry pracuji (Kudlova, 2016). Pfi
vymezeni této dokumentace je mozno také uvést ze je to dokumentace, jez zachycuje
a uchovava konkrétni skutecnosti tykajici se poskytovani oSetfovatelské péce konkrétnim
pacientim. Muze to byt napft. oSetfovatelskd anamnéza, denni zaznamy sester (Stupkova,

2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

OSetrovatelska péce je uvedenym pacientim v ramci ambulantni a liZkové péce

poskytovana nasledovné:

A. Pred hospitalizaci a po ukonc¢eni hospitalizace (v rdmci ambulantni péce)
Predhospitaliza¢ni oSetiovatelska péce:
- neni u téchto pacientl realizovana
Posthospitalizacni osetfovatelska péce spociva v:

- oSetieni pacientova dulku v piipadé¢ zanedbani péCe o tento dulek pacientem
(v ojedin€lych ptipadech), kterd spo¢ivd v odebrani stéru zdilku na
bakteriologické vySetfeni, vyplachu dilku roztokem Braunolu + Aqua pro injekce

1:20 ml (tzv. toaleta ocniho dulku)
B. Po dobu hospitalizace (v ramci ltizkové péce)
Ptredoperacni oSetrovatelska péce zahrnuje:

aplikace ATB profylaxe do operovaného oka a aplikace mydriatik dle ordinace

1ékate
- provedeni celkové hygieny pacientem nebo dopomoc sestrou nebo sanitdikou
- monitorace fyziologickych funkci a zdznam hodnot do dokumentace

- pred operaci vyplach operovaného oka zfedénym dezinfekénim roztokem Braunolu

+ Agua pro injekce v poméru 1:20 ml nebo borovou vodou
- provedeni bandaZe dolnich koncetin jako prevence tromembolické nemoci
- podani premedikace a provedeni zdznamu do dokumentace (zapis o ¢ase podani)

- transport a predani pacienta na dispecinku operacnich salli; po pfedani pacienta,

uprava lizka pro pooperacni péci

Piiprava pacienta pfed operaci je v podstaté realizovand s ohledem na aktualni

zdravotni stav a pacientovy komorbidity.
Pooperacni oSetrovatelska péce spociva v:

- vcasné mobilizaci pacienta

- sledovani moceni a dopomoc na toaletu

- kontrole a hodnoceni zilniho vstupu
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- kontrole kompresivniho kryti
- neposledni fad€ péci o ranu, tj. péci o o¢ni diilek vznikly po enukleaci

Vznikly o¢ni dalek po enukleaci je vidét 1 s hematomem okoli dilku na nasledujicim

obrazku — viz obrazek 6.

Obrazek 6 Oc¢ni dulek u pacienta po enukleaci

Osetfovatelskd péce na oc¢ni klinice probihd na zakladé stanovenych oSetfovatelskych
diagnoz, kde touto oSetfovatelskou diagnozou je klinické posouzeni tykajici se lidské
reakce na zdravotni stav/zivotni procesy nebo nachylnosti jedince, rodiny, skupiny nebo
komunity k takové reakci. Tyto oSetfovatelské¢ diagnézy se pak vyuzivaji ke stanoveni
zamySlenych vysledkli oSetfovatelské péce a ndslednému planovani konkrétnich

oSetrovatelskych intervenci (Herdman a Kamitsuru, 2020).

Na o¢ni klinice jsou na zdkladé zkuSenosti ve vztahu k témto pacientim stanoveny
nasledujici osetfovatelské diagndzy: poloha a pohybovy rezim, sledovani, hygiena, strava,
bolest, vyprazdiiovani, spanek a odpocinek, 1écba, péfe o ranu a také edukace. Tyto
oSetfovatelské diagnozy spolu s oSetfovatelskymi intervencemi jsou shrnuty do mapy péce

u pacientt pied enukleaci a po enukleaci — viz ptiloha P III.
Osetrovatelskd péCe o pacienta ve vztahu k jeji nejdulezitéjsi ¢asti, tj. oSetrovatelské péci
vramci lazkové péfe po enukleaci, bude vradmci praktické casti bakalarské prace

podrobena zkoumadni.
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3.2 Edukace pacientt

Edukace obecné znamend vychovu nebo vzdélani (Kraus et al., 2014). Cilem edukace je
pak nejenom ptedani uréitych védomosti a poznatkl, ale také i dosazeni jisté zmény
v chovani ¢lovéka (Kratka, 2016). To samé plati i u ¢lovéka — pacienta. Edukace ve
vztahu k pacientim potom umoZznuje zvySeni péce o zdravotni stav pacienta pacientem

samym.

U pacientt s diagnostikovanym melanomem cévnatky (a u nichz je planovana a poté také
provedena enukleace) je klinikou edukacni proces zajistovan v ramci sekundarni prevence
— edukaci probihajici u jiz nemocnych jedincl a nasledné pak v ramci terciarni prevence —
edukace zamétené na jedince, ktefi jiz maji trvalé a nezvratné zmény ve svém zdravotnim

stavu (Jufenikova, 2010) — enukleaci pfijdou o jedno své oko.
Ve vztahu k uvedenym pacientiim edukace na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno
probiha:
A. Pted hospitalizaci a po ukonéeni hospitalizace (v rdmci ambulantni péce)
Jedna se o edukaci v obdobi od diagnostikovani melanomu po piijeti k hospitalizaci za
ucelem enukleace a po ukonceni hospitalizace po provedené enukleaci, kdy pacienti

dochazi na planovanou kontrolu do onkologické poradny — ve schématu na obrazku 4

nezvyraznéna pole).
Edukace pacienta probiha individudlni a pfimou formou.

Metoda edukace pacienta je vyuzivdna teoretickd (mluvené slovo, tj. rozhovor
a vysvétlovani — u zdsad chovani pacienta do jeho hospitalizace a nasledné po
hospitalizaci — u zdsad chovani pacienta mezi kontrolami v onkologické poradné, tj.

zprvu po tiech mésicich, poté jedenkrat za rok).

Cil edukace je zde kognitivni — soustfed’uje se na poskytnuti specifickych informaci,
védomosti, kterym edukant rozumi a mtize tak jednat a rozhodovat se ve prospéch svého

zdravi (Kratka, 2016).
Predhospitaliza¢ni edukace zahrnuje:
- edukaci pacienta v kapani profylaktickych kapek pted operaci

- edukaci (pouceni) k provedeni internitho ptedoperacniho vySetfeni -cestou

praktického l1ékare
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Posthospitalizaéni edukace spociva v:
- opakovani edukace v péci o ocni dilek
- dovysvétleni nejasnosti u pacienta stran nejasnosti v péci o o¢ni dalek
B. Po dobu hospitalizace (v ramci lizkové péce)

Tuto edukaci je mozno rozdé€lit na edukaci predoperacni a edukaci pooperacni (ve

schématu na obrazku 4 zvyraznéna pole).
Edukace pacienta zde probiha individuélni a pfimou formou.

Metoda edukace pacienta je po dobu jeho hospitalizace vyuzivéana teoreticka (mluvené
slovo, tj. rozhovor a vysvétlovani — u zasad chovani pacienta do operace a rovnéz po
operaci) a také teoreticko-praktickd i praktickd (opét mluvené slovo, tj. rozhovor

a vysvétlovani — instruktaz a asistovani — pti péci o o¢ni dulek).

Cil edukace je zde kognitivni a rovnéZ psychomotoricky — zamétuje se na ziskani
zpusobilosti a schopnosti naucit se urcitou dovednost a realizovat ji v zivoté (Kratka,

2016).

Ptedoperacni edukace zahrnuje:

- zdaraznéni nutnosti dodrZovani dietnich opatfeni — laénéni a zdkazu koufeni
- dodrzovéani pravidelnych intervalii podavéani o¢nich kapek

Pooperacni edukace spociva v:

pouceni pacienta o klidovém pooperacnim rezimu
- edukaci pacientka o nutnosti polohovani na neoperované stran¢

- edukaci o nutnosti ¢asné mobilizace po operaci jako prevence trombembolického

onemocnéni
- edukaci o nutnosti vymoceni se do 6 hodin od posledniho moceni

Za zcela zasadni u pacientl s timto onemocnénim a po enukleaci je v ramci pooperacni
edukace jeho edukace ve vztahu k péci o o¢ni dilek vznikly po této enukleaci.
Vétsinou (pokud nenastanou pooperacni komplikace, které by edukaci znemoznily)
edukace probihd druhy den po operaci a také rano v den propusSténi pacienta (na

obrazku 4 zvyraznéno Cervenym pismem).
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Edukaéni proces v oSetfovatelstvi je nejcastéji ¢lenén do péti fazi a to (Jufenikova, 2010;

Kratka, 2016):
1. Pocate¢ni pedagogické diagnostiky
2. Projektovani
3. Realizace
4. Upevinovani a prohlubovani uc¢iva
5. Zpétné vazby

Na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno se takto tento proces (u uvedenych pacientd ve

vztahu k edukaci v péci o o¢ni diilek po enukleaci) osveédcil.

Edukacni proces u pacienta ve vztahu k jeho nejdulezitéjsi ¢asti, tj. k edukaci v péc¢i o oéni

dalek po enukleaci, bude v ramci praktické ¢asti bakalaiské prace podroben zkoumani.

Zavérem je mozZno uveést

Vznik melanomu cévnatky a naslednd enukleace o¢niho bulbu znamend pro pacienty
v fad¢ ptipadu urcity pielom v jejich ziti, mize se do urcité miry odrazit i v jejich dal$im
pracovnim, rodinném nebo osobnim zivoté. Tito jedinci pak budou muset do budoucna
prizptsobit svou kazdodenni ¢innost (v zaméstnani, domécnosti, sportu apod.) novému
handicapu, jez tato enukleace ptinesla. Pacienti s timto onemocnénim tvoii jen malou ¢ast

pacientl s oftalmologickymi potizemi (onemocnénimi). O to mize ovSem v nékterych

vvvvvv

wwvr

Zdravotnicka zafizeni v Ceské republice se, pokud moZno, snazi ve vztahu k tomuto
onemocnéni vyuzivat a prosazovat do medicinské praxe nejmodernéjsi diagnostické
a lécebné metody a postupy. To je jedin€é limitovano dostupnymi finan¢nimi prostiedky.
Poskytovani zdravotnich sluzeb se v naSem staté¢ neobejde bez pravnich predpist, které by
kvalitativné podporovaly mj. 1 poskytovani zdravotni péce, kde mezi druhy zdravotni péce
patii 1 oSetfovatelska péce a sni spojend edukace pacienti. Témito predpisy nas stat
disponuje a dle potieby pribézné piijima dalsi.

Osetfovatelska péce o pacienty s melanomem cévnatky kon¢icim enukleaci, véetné jejich

edukace, se na O¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno neobejde bez dostatecné erudice
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nelékatského zdravotnického persondlu, zejména pak vSeobecnych a praktickych sester.
Na jejich vzdé€lani i praktickou piipravu nas stat jiz tradicn¢ dba a téZ vénuje znacné
finan¢ni prostfedky. Tento nelékatsky zdravotnicky personal (v€etné sanitafek) se snazi
potfebnou uroven osetfovatelské péce zabezpecit i pres situaci, kterd v obdobi zpracovani
této bakalaiské prace v souvislosti s pandemii COVID-19 v Ceské republice od biezna

2020 pfetrvava, a jenz vyraznou mérou zasahla i zdravotnicky systém naseho statu.

Osetfovatelska péce u pacientii s oftalmologickymi problémy a jejich edukace, konkrétné
pak u pacientll svyse uvedenym onemocnénim, maji stejné¢ jako u pacientli v jinych
chirurgickych oborech sva specifika, s nimiz je tfeba pocitat. V ramci této oSetfovatelské
péce a edukace té€chto pacientl je také do budoucna zcela jisté co zlepSovat. Navrhy na tato
zlepseni a zejména pak jejich piipadné zavedeni do praxe musi ovSem v kazdém piipadé
byt pfinosem jak pro oblast zdravotni péce o pacienta, tak v konecném dusledku zejména
pro pacienta samého. Jaka zlepSeni pfipadaji v uvahu po zmapovani této oSetfovatelské

péce a edukace, nabizi odpovéd’ prakticka ¢ast bakalatské prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILBAKALARSKE PRACE, METODIKA A POUZITE METODY

Vyzkum je zpracovan metodou viceptipadové kvalitativni studie pacientii po enukleaci —

tj. vyjmuti o¢niho bulbu.

4.1 Cil bakalarské prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, popsat a analyzovat osetfovatelské intervence provadéné

u osob s melanomem cévnatky vyzadujicim enukleaci (déle participanti).

Participanty byli pacienti O¢ni kliniky Fakultni nemocnice Brno, ktetfi s vyzkumem

souhlasili a podepsali informovany souhlas se zafazenim — viz ptiloha P IV.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, posoudit a analyzovat oSetfovatelské intervence, které jsou u participantl

provadény pred, v pritbéhu a po provedeném zékroku (enukleaci).
2. Zjistit, posoudit a analyzovat edukacni proces, jenz je u participantd realizovan.

3. Podat navrhy na zménu v pfistupech k oSetiovatelské péci a edukaci pacientd s timto
onemocnénim, jez by mély vést ke kvalitativné vysSSi urovni zajisténi této péce

a edukace.

4.2 Metodika vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo pfistoupeno k vypracovani kazuistik u pacientil,
unichz byl diagnostikovin melanom cévnatky a u nichz byla nésledné provedena
enukleace a ktefi také naplnili nize stanovena kritéria. V oblasti zdravotnictvi je na
kazuistiku nahlizeno jako na popis jednotlivych ptipadi (osob) nebo piipadli onemocnéni,
kde primarni roli sehrava vznik, vyvoj, projevy a dopady zménéného zdravotniho stavu
s udaji o jeho pocatku, vyvoji, popt. okolnostech, které mohly vyvoj anebo aktualni stav

ovlivnit (Chrastina, 2019).
Pii tomto kvalitativnim vyzkumu byly uZity niZe uvedené techniky sbéru dat:
Kvalitativni dotazovani

Vyzkum byl podpoien polostrukturovanym rozhovorem s uvedenymi pacienty. U¢elem
tohoto rozhovoru bylo zaznamenat pozitivni, ale 1 kritické posttehy pacientli z celkového
prabéhu jejich 1écby se zaméfenim na osSetiovatelskou péci, ktera jim byla poskytnuta,

vcetné jejich edukace v ramci lizkové péce. Otazky rozhovoru — viz ptiloha P V.
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Polostrukturovany rozhovor s otevirenymi otazkami

Tento druh rozhovoru byl realizovan s uvedenym nelékatskym zdravotnickym personalem
kliniky (vybranymi vSeobecnymi sestrami) a s o¢ni protetickou. Cilem rozhovoru se
vSeobecnymi sestrami bylo ovéfit vhodnost a dostateCnost oSetiovatelské péce
(oSettovatelskych intervenci) a edukac¢niho procesu u pacientli s melanomem cévnatky
vyzadujicim enukleaci a také ziskat naméty pro ptipadné kvalitativni zlepSeni této péce
nebo edukace. Zamérem rozhovoru socni protetickou bylo ziskat informace
o pripravenosti uvedenych pacientd na aplikaci ocni protézy. Otazky rozhovort — viz

priloha P V. Pti vSech rozhovorech byl k zaznamu vyuzit zdznamovy arch.
Pozorovani

V ramci pozorovani byla ve vztahu k participantim vyzkumu (uvedenym pacientiim),
zvolena metoda zacastnéného (nékdy téz nazyvaného participantniho) pozorovani. Tato
metoda umoziuje velmi dobie popsat co se déje, kdo nebo co se zicastni déni, kdy a kde
se veci dgji, jak se objevuji a také proc. Aby byla eliminovéna pozice pozorovatele jako
pouhého pasivniho registratora udajii, mélo by byt uvedené pozorovani doplnéno
neformalnim rozhovorem s kazdym pacientem (Hendl, 2016), coz také bylo ucinéno.
Zpracovatelka bakalarské prace se v ramci zacastnéného pozorovani zamétila rovnéz na
provadeéni stézejnich oSetfovatelskych intervenci u téchto pacienti po enukleaci.
U pacientil se zaméfila na chovani pacientl pfed a po enukleaci a také na edukaci pacientti
v péci o ofni dilek po enukleaci véetné toho, jak tito pacienti péci sami zvladnou.
Pribézné ziskdvané informace z pozorovani byly zaznamenavany na predpiipravené

zaznamove archy. Vzory archii — viz pfiloha P VI.
Obsahova analyza dokumenti

Zde §lo o analyzu dat ze zdravotnické dokumentace jednotlivych pacient, zafazenych do

vyzkumu.
4.3 Charakteristika participanti vyzkumu

Pacienti
Vybér pacientd pro vyzkum byl zdmérny. Pacienti zafazeni do vyzkumu (participanti
vyzkumu) museli spliiovat vybrana kritéria — jednalo se tedy o pacienty:

- s diagnostikovanym melanomem cévnatky

- unichz byla realizovdna na uvedené oc¢ni klinice enukleace
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- ktefi souhlasili se zafazenim do vyzkumu a podepsali informovany souhlas se
zafazenim do vyzkumu
- jez souhlasili s pouzitim osobnich udaji ze zdravotnické dokumentace

a s fotodokumentaci a se zachovanim anonymity pacienta
Nelékarsky zdravotnicky personal

Mezi participanty vyzkumu byl zahrnut i nelékatsky zdravotnicky personal (vSeobecné
sestry) o¢ni kliniky. Jednalo se o jednu vSeobecnou sestru lizkové jednotky kliniky se
specializaci v chirurgickych oborech, stani¢ni sestru této jednotky a dvé vseobecné sestry,

které zajiSt'uji ambulantni oSetfovatelskou péci na onkologické poradné kliniky.
Vyrobce o¢nich protéz

Dale v ramci zpracovani bakalaiské prace byla oslovena ocni proteticka, jenz se zabyva
vyrobou ocnich protézy, a kterd je dominantnim vyrobcem téchto protéz pro pacienty

zminéné oc¢ni kliniky, u kterych byla realizovana enukleace.

4.4 Organizace sbéru dat

Sbér dat byl provadén na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno (lizkova jednotka
a ambulantni ¢ast kliniky — onkologickéa poradna) béhem pracovni doby, a to priabézné od
1. fijna 2020 do 30. dubna 2021 poté, co byl vyzkum povolen zastupkyni zdravotnického
naméstka pro nelékatfsky zdravotnicky persondl Fakultni nemocnice Brno — viz
priloha P VII. Dale byl sbér dat provadén z divodu pretrvavajici pandemie COVID-19
bezkontaktné (telefonicky) s o¢ni protetickou, zajiStujici vyrobu oc€nich protéz pro vyse

zminéné pacienty o¢ni kliniky.
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5 KAZUISTIKY PACIENTU

Vyzkumu se ucastnilo pét pacientli (4 muzi a 1 Zena). Pacienti jsou v bakalaiské praci
z divodu zachovani anonymity a také z divodu zajisténi harmonizace v souladu s platnymi
pravnimi pfedpisy, uvedeni u vypracovanych kazuistik pod kody M1 az M4 u pacientil

muzského pohlavi a Z1 u pacientt Zenského pohlavi.

5.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient M1, muz, vék 64 let

5.1.1 Anamnéza pacienta M1

Druh anamnézy Popis anamnézy

Osobni anamnéza Dilatovana kardiomyopatie, stav po srdecnim selhavani v r. 2012,
stav po implantaci kardiostimulatoru s defibrilatorem, sekundarni
mitralni regurgitace, Diabetes mellitus 2. typu na dieté, stav po
pneumonii v r. 2011, hepatopatie, CHOPN.

Osobni anamnéza o¢ni S oc¢ima se dosud nelécil, bryle na ¢teni i do dalky.

Pracovni anamnéza Starobni dichodce.

Farmakologickda anamnéza |Bisoprolol 5 mg tbl. p. 0. 1-0-1, Entresto 97/103 mg tbl. p. o. 1-0-
1, Verospiron 25 mg tbl. p. o. 0-0-1, Spiolto 2,5 mg 2-0-0 inh.,
Purinol 100 mg tbl. p. 0. 0-0-1/2, Digoxin 0,125 mg tbl. p. 0. 1-0-

0.
Farmakologicka anamnéza |Neudava.
o¢ni
Alergicka anamnéza Neudava.
Socidlni anamnéza Vdovec, bydli sam v pfivésu.
Abuzus Koufti 5-6 cigaret denné, alkohol neguje.

5.1.2 Katamnéza pacienta M1

Participant M1 ve véku 64 let stélesnou hmotnosti 72 kg, vySkou 190 cm o BMI
19,94 kg/m?, starobni dichodce — dfive zednik a taxika¥, vdovec, bydlici sam ve
zhorSenych podminkdch — automobilovém piivésu. Participant M1 (dale jen pacient)
vlastni fidi¢sky prikaz skupiny B. Je pfijat v patek dne 24. 7. 2020 na ocni kliniku pro
dosetteni solidni 1éze choroidey, zjisténé béhem ambulantniho ultrazvukového vySetient,

a pro pokles vizu levého oka v délce trvani n€kolika mésict.
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Lékatem je s pacientem povedena kontrola vidéni. Vidéni pravého oka je bez korekce 0.7
s korekci + 1.5 Dsf. Vidéni levého, postizeného oka je bez korekce 0.6. Pacientovi je
zmgéien nitroocni tlak bezkontaktni tonometrem na pravém oku je hodnota 11 mmHg a na
levém oku je hodnota nitroo¢niho tlaku 13 mmHg. Pacient je diabetik na dieté. Je kutak,
kouii 5 az 6 cigaret denné. Jeho fyziologické funkce pfi pfijeti — TK 102/69 mmHg, tep
65/min. Pfi pfijmu je pacient orientovany, klidny, spolupracujici. Nékteré dotazy je tieba
opakovat nebo 1 zvysit hlas, protoze huie slySi. Spanek je pravidelny, bolesti neudava.
Potize s mofenim nema4, stolici ma 1x za 2 dny. S pacientem je proveden Barthel test
zékladnich vSednich ¢innosti — 100 bodd, dle vysledku je nezavisly a dle stupnice padi
Morse je bez rizika, béZnd oSetfovatelska péce. Pacient je sezndmen s prostorovym
usporadanim a chodem odd¢€leni a informovan o rezimu vizit. Dle ordinace lékatfe jsou
objednana vySetfeni v rdmci onkologického screeningu rentgenova vysetieni srdce + plice,
ultrazvukové vysetfeni biicha, magneticka rezonance mozku a odbéry krve pred internim
vySettenim — krevni obraz, zakladni biochemicky soubor a koagulacni vySetfeni.
Pacientovi je provedeno ultrazvukové vySetieni levého oka, kde byla prokazana solidni
léze. Pacient a jeho dcera jsou lékafem seznameni s planem vySetieni a délkou

hospitalizace.

Dne 27. 7. 2020 jsou dle ordinace 1ékate pacientovi provedeny odbéry krve na onkologické
markery — NSE, thymidinkindza, volny hemoglobin. Po provedeni odbért je pacientovi
podana chronickd medikace p. 0. a do obou o¢i 3x denné aplikovan Unitropic gutt. Na
nasledujici den, je planovano ultrazvukové vySetfeni bficha na 7:30 hod. Pacient je
edukovan sestrou o nutnosti laénéni a dodrzovéani pitného rezimu az do vysSetfeni, coz
akceptuje. Pacient je diabetik na dieté, proto provedena kontrola glykémie glukometrem,
hodnota je v normé. Protoze je pacient kuidk, je poucen o zdkazu koufeni, ¢emuz rozumi.
Po navratu z vySetfeni je pacientovi poddna chronickd medikace p. o. a snidané. Nalez
ultrazvukového vySetfeni je bez patologie. Dalsi den je provedeno interni pfedoperacni
vySeteni. Pfi vySetfeni je zjiSténo, Ze kardiostimulator stimuluje brénici a je nutno jej
pieprogramovat pied planovanou magnetickou rezonanci. Dle vyjadieni kardiologického
konzilia je mozné toto vySetieni provést. Po zkompletovani vysledkt Iékafem jsou 31. 7.
2020 pacient 1 jeho dcera informovani o povaze onemocnéni a moznostech lécby. Pacient
predbézné souhlasi s enukleaci levého bulbu, proto je nasledné odeslan na anesteziologické
vySetteni pfed planovanym opera¢nim vykonem. Po dohodé€ s rodinou pak odchazi do

vecera 2. 8. 2020 (na vikend) na propustku domti.
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Po navratu z propustky 3. 8. 2020 je u pacienta provedena magnetickd rezonance pod
dohledem anesteziologa s defibrilatorem. Pfed vySetienim je nutné nastaveni
kardiostimulatoru do modu magnetické rezonance, uUprava je provedena na
kardiostimula¢ni ambulanci. Pacientovi jsou provedeny bandéze dolnich koncetin jako
prevence TEN. Je mu zaveden periferni zilni katétr Vasofix do levé horni koncetiny vena
mediana cubiti, po vySetfeni je tento katétr zruSen. Misto vpichu je klidné. VysSetieni musi
byt ovSem piedcasn¢ ukonceno pro fibrilace. Po navratu na oddéleni je u pacienta
provedena kontrola fyziologickych funkci a glykémie. Hodnoty jsou v normé&. Pacient
potize neudavd. Na magnetické rezonanci je potvrzena solidni léze levého oka bez
viditelnych metastatickych lozisek. Po zhodnoceni vysledkl vySetfeni 1ékafem je pacient
seznamen s dal§im postupem. Pacient potvrzuje, Ze to chape. Dle vysledkl je indikovéna
enukleace levého oka. Operacni vykon je napldnovan na 6. 8. 2020. Pacient s enukleaci
souhlasi, 1ékai tedy s pacientem sepisuje informovany souhlas s vykonem a stranovy
protokol. Nasledujici den je pacient odeslan s internim a kardiologickym vySetfenim na
anesteziologickou ambulanci k predoperacnimu vySetieni. Je provedena aplikace o¢nich
kapek Tobradex 3x denné do levého oka, jako ATB profylaxe pfed operacnim vykonem.
Pacient je klidny, na cileny dotaz sestry, zda ma néjaké otazky ohledné¢ planovaného
vykonu, odpovida, Ze vSe chédpe, ale mé obavy, jak bude oko vypadat po vykonu. Vecer je
pacientovi poddna dle ordinace anesteziologa premedikace Lexaurin 1,5 mg tbl.
a nizkomolekularni heparin Fraxiparin 0,6 ml s. c. v 17:00 hod jako prevence TEN. Pacient
je poucen sestrou o nutnosti laénéni od ptilnoci, zékazu koufeni a potfadi na operacnim

sale; pacient potvrzuje, Ze pochopil.

V den operace je pacientovi rano zaveden periferni Zilni katétr Vasofix do pravé horni
koncCetiny vena mediana cubiti a dle aktualni glykémie a ordinace lékate podana 10%
gluk6za 500 ml a inzulin Humulin R 1. v., je také zkontrolovan TK a provedeny bandaze
dolnich koncetin jako prevence TEN. Sestrou je proveden vyplach levého oka roztokem
Braunolu + Aqua pro injekce v poméru 1:20 ml. Poté jsou aplikovana mydriatika do
operovaného oka dle ordinace lékafe 1x Unitropic kapky. Pacientovi je podana
premedikace Lexaurin 1,5 mg tbl. 30 min pfed vykonem. Pacient je pfed uzitim poucen
o vymoceni, coz provadi. Po operaci jsou monitorovany fyziologické funkce pacienta na
dospavacim pokoji. Stabilizovany pacient je pievezen na standardni oddéleni. Na oddéleni
je provedena kontrola fyziologickych funkci, saturace kysliku, kontrola glykémie a dle

ordinace l¢kafe poddna 10% glukéza + inzulin Humulin R (dle aktualni glykémie).
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Pacientovi jsou sestrou provadény pravidelné kontroly fyziologickych funkci
a kompresivniho kryti levého oka. Pacient je sestrou edukovan o polohovani, dle ordinace
1ékate je doporucena poloha na zadech nebo na pravém boku. Pacient potvrzuje, Ze to tak
bude provadét. Pacient je dle aktudlniho stavu nasledné mobilizovan. Na toaletu je
doprovazen. Po vykapani infize je provedena kontrola glykémie pomoci glukometru.
Vysledek glykémie je v normé. Kontroly Zilniho vstupu dle klasifikace Maddona, MAD 0.

Bolesti pacient neudava a analgetika na noc nepozaduje.

Prvni den po operaci pacient udava zhorSenou prostorovou orientaci, proto je mu nabidnuta
dopomoc pii ranni hygiené, coz pacient vitd. Bolesti pacient neuddva. Pfi vizité je
proveden pfevaz operacni rany lékarem, rdna je klidna a nekrvaci, vicka jsou s plosSnym
hematomem. Po provedeni toalety rany je aplikovan Tobradex oc¢ni mast. Pacient je
sestrou seznamen s planem edukace a zaroven hned edukovan v péci o dulek. Pfipominky
k tomuto nemél. Periferni zilni katétr je vytaZzen, misto vpichu je klidné¢ bez znamek
zanétu. V pribehu dne, pfed kazdou aplikaci Tobradexu o¢ni masti, je pacient edukovan
pted zrcadlem sestrou. Na pacienta je mluveno hlasité, protoze hiie slysi. Bolesti neudava.
Druhy den po operaci je pacient rano opét edukovan sestrou k vyplachu dalku a pomiickam
na vyplach. Pacient ma obavy, zda péc¢i bude doma zvladat sam. Nacvik je proveden pied
zrcadlem. Po vyplachu dilku je provedena aplikace Tobradexu masti jiz samotnym
pacientem. Dalsi den jiz pacient provadi vyplach dilku a aplikaci masti Tobradex 4x denné
samostatné pod dohledem sestry. Na dotaz, zda nechce, aby nékdo z rodiny byl sezndmen

s péci o dulek, odpovida, ze bydli sdm a péci urcité zvladne.

Druhy den po operaci — 10. 8. 2020 je pacient po kontrole 1€katem u vizity propustén do
domaci péce. Je mu vydan poukaz na vyrobu individudlni o¢ni protézy a telefonni kontakt

na o¢niho protetika.

5.1.3 Analyza dat, interpretace a vyvozeni zavéri u pacienta M1

Pacientovy fyziologické funkce v dobé pfijeti 1 v prubéhu hospitalizace byly pravidelné
monitorovany a byly v norm¢. Pacientliv implantovany kardiostimulatoru s defibrilatorem
nem¢l na pribéh enukleace zadny vliv, mél ovSem vliv na jeho pfedvysetieni, a to
u vySetfeni magnetickou rezonanci. Jeho kontrolni odbéry a vySetieni pred operaci byly
v normalnim rozmezi hodnot, v pooperacnim obdobi nebyla nutna jejich kontrola. Pacient

byl diabetik na dieté, proto byly provadény pravidelné kontroly glykémie pted operaci
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1 v poopera¢nim obdobi. Pacient byl kufdk, ale v rdmci svych moZnosti se snazil dodrzovat
1éCebny rezim.

Z vysledkii rozhovoru s timto pacientem vedenym v den propusténi (otazky rozhovoru —
viz piiloha P V) vyplynulo ve spojitosti s prvni otdzkou, Ze pacient se domniva, Ze jeho
dalsi zivot enukleace pravdépodobné nijak neovlivni. Uvedl také, Ze ho zarazilo, Ze nebude
moci fidit pil roku auto, a to kvili prostorové orientaci. Pacient na otazku, jak hodnoti
oSetfovatelskou péci a co by doporucil ve vtahu k ni zlepsit nebo doplnit, odpovida:
., V nemocnici se mi libilo.” Ke zbytku otazky se nevyjadril. Jestli by pacient uvital po
dobu jeho hospitalizace psychologickou pomoc, odpovédél ,, Nevim. “ Edukaci ve vztahu
k péci o o¢ni dilek ze strany sester hodnotil velmi kladné. Materidl, ktery by mu i doma

piipomné¢l tkony v péci o o¢ni duilek, by pfivital.

Na zaklad¢ zpracované kazuistiky, pozorovani pacienta a rovnéz rozhovoru s nim, a také
na zaklad¢ pozorovani provadénych oSetfovatelskych intervenci, Ize dale vyvodit pro
jednotlivé dil¢i cile bakalarské prace nasledujici zavéry:

Diléi cil 1, tj. oblast oSetiovatelskym intervencim. Zadné zavazné komplikace se
u pacienta v perioperacnim obdobi nevyskytly. Pacient byl pfi pfijmu orientovany, klidny,
a s personalem kliniky spolupracoval. Samotnou enukleaci snasel dobie, jen prvni den po
operaci udaval docasnou zhorSenou prostorovou orientaci. OSetiovatelské intervence
u pacienta probihaly na standardni urovni, nebyly ni¢im naruseny. Pfi pozorovani
jednotlivych  oSetfovatelskych intervenci se nezjistila ze strany nelékafského
zdravotnického persondlu ltzkové jednotky zadna pochybeni. U tohoto pacienta nebylo
potieba stanovit zadné jiné oSetiovatelské diagndzy a provadét tak dalsi oSetfovatelské

intervence (ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 1).

Dil¢i cil 2, tj. oblast edukace. Pfi edukaci pacienta problémy nevyvstaly. Pacient zvladl
péci o dilek velmi rychle, byl v ni samostatny. Pomticky dokazal popsat. Pacient hned
u prvniho pfevazu nemél problém se na sebe podivat do zrcadla a pfijmout podobu obliceje
po enukleaci. Z pozorovani pacienta pted i po enukleaci 1ze vyvodit, Ze tento zakrok nebyl

pro ného v jeho zivoté zasadni (pfispévek k naplnéni dil¢iho cile 2).

Diléi cil 3, tj. oblast navrhi na zménu v pristupech k oSetiovatelské péci a edukaci
pacienti. Na zakladé realizovaného vyzkumu u tohoto pacienta lze vyvodit, Ze nékteti

pacienti by uvitali informacni material, ktery by mohli jako oporu vyuzit v domacim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

prostiedi v pé¢i o o¢ni dulek. Tento materidl ve formé& letdku byl navrzen (pfispévek

k naplnéni dil¢iho cile 3)

Z4dna z anamnéz neméla vliv na prubéh enukleace ani na perioperacni péci o pacienta ¢i

jeho edukaci.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient M2, muz, vék 75 let

5.2.1 Anamnéza pacienta M2

Druh anamnézy

Popis anamnézy

Osobni anamnéza

Hypertenzi a onkologické onemocnéni neguje, benigni hyperplazie
prostaty, st. p. cystektomii varlete vr. 2019, vr. 2020
kolonoskopie — vSe dle pacienta bez patologie. V r. 2020 st. p.
zanétu zubu v tomto obdobi rozvoj zarudnuti pravého oka.

Osobni anamnéza o¢ni

V mladi vidival dobfe, nyni nosi bryle na dalku i na blizko, o¢ni
operace nebyly, od Cervna r. 2020 rozvoj zarudnuti postupné obou
o¢i a rozvoj clony na pravém oku.

Pracovni anamnéza

Pracuje pfi starobnim diichodu v rodinné firmé jako jednatel.

Farmakologickda anamnéza

Omnic 0,4 mg tbl. 1-0-0, Gefin 5 mg tbl. 0-0-1.

Farmakologickd anamnéza
o¢ni

Tobradex kapky 3 dny pfed planovanym pifijmem do pravého oka
3x denné.

Alergicka anamnéza

Neudava.

Socialni anamnéza

Bydli s manzelkou.

Abuzus

Nekurak, alkohol ptilezitostn¢.

5.2.2 Katamnéza pacienta

Participant M2 ve véku 75

M2

let s télesnou hmotnosti 99 kg, vyskou 185 cm o BMI

28,93 kg/m?, pracuje pii starobnim dfichodé jako jednatel v rodinné firmé. Vlastni fidi¢sky

prikaz skupiny B, hodné Casu travi za volantem. Participant M2 (dale jen pacient) bydli

vrodinném domé s manzelkou. Je pfijat na ocni kliniku 31. 8. 2020 po piedchozi

hospitalizaci k operacnimu feseni pravého oka pro zhoubnou neoplazii cévnatky.

Lékafem je pacientovi pii pfijmu provedena kontrola vidéni. Vidéni pravého, postizeného

oka je bez korekce 0,6. Vidéni levého oka je bez korekce 0,3. Pacientovi je zméfen

nitroo¢ni tlak bezkontaktnim tonometrem, na pravém oku je hodnota 17 mmHg a na levém
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oku je hodnota nitroo¢niho tlaku 16 mmHg. Pacient Zadnou dietu nedrzi. Chut k jidlu je
dobra a hmotnost ma stabilni. Pacient neuvadi zadné abuzy. Jeho fyziologické funkce pfi
piijjeti — TK 128/78 mmHg, tep je 70/min. Pfi pfijmu je pacient orientovany,
spolupracujici. Udava bolesti v oblasti kotniku spiSe chronického charakteru, podle potieby
uziva Diclofenac tbl., nyni ale bolesti nema. Potize s mocenim nejsou, ale moci Castéji.
Stolici ma pravidelnou, byla dnes rano. Spi dobfe. S pacientem je proveden Barthel test
zékladnich vSednich ¢innosti — 100 bodu, pacient je nezavisly. Podle stupnice pada dle
Morse je pacient bez rizika, bézna oSetfovatelska péce. Pacient je sezndmen s prostorovym
uspofadanim a chodem oddéleni. Je mu také provedeno interni pfedoperacni vySetfeni
a anesteziologické konzilium. Pacient je dle vysledkii obou vysetieni schopen opera¢niho
vykonu v celkové anestézii. BEehem dne je pacientovi 2x aplikovan sestrou Tobradex kapky
do pravého oka, jako profylaxe ATB pied operacnim vykonem. V 17:00 hod je mu podan
Fraxiparin 0,6 ml s. c. jako prevence TEN. Pacient je seznamen u vecerni vizity s poradim
na opera¢nim sale. Ve 21:00 hod je mu podéna premedikace Hypnogen 10 mg tbl. dle
ordinace anesteziologa a je taktéz poucen o lacnéni a omezeni pitného rezimu. Od ptilnoci

je zakazano pacientovi uzivat cokoliv p. o.

Nasledujici den je pied operacnim vykonem pacientovi proveden vyplach operovaného oka
roztokem Braunolu + Aqua pro injekce v poméru 1:20 ml. Pacientovi je rovnéz podana
chronickd medikace dle ordinace l¢kare, aplikovan Tobradex kapky a Atropin kapky pro
maximalni mydridzu operovaného oka. Jsou provedeny banddze dolnich koncetin jako
prevence TEN. Pfed podanim premedikace Prothazin 25 mg tbl., je pacientovi doporuceno
vymoceni. Pacient je transportovan na lizku na operacni sal. Na operacnim sale je
pacientovi také zaveden periferni Zilni katétr Vasofix do vena cephalica na pravé horni
koncetiné. Po operaci a stabilizaci poopera¢niho po stavu na dospavacim pokoji je pacient
transportovan na liZzkové oddéleni kliniky. Tam je pacientovi provedena kontrola
fyziologickych funkci a saturace a poté je mu podéana dle ordinace 1ékate intravenézné 5%
Glukéza 500 ml. Kontroly Zzilniho vstupu dle klasifikace Maddona, MAD 0. Pacientovi
jsou sestrou provadény pravidelné kontroly fyziologicky funkci a kompresivniho kryti
operacni rany. Pacient je edukovan sestrou o polohovani, dle ordinace l€¢kafe je vhodna
poloha na zadech nebo na levém boku. Dle aktudlniho stavu je pacient po vykapani infuze
mobilizovan jako prevence TEN. Pacient mo¢i spontdnné na toaleté¢, kam mu byl
zabezpeCen doprovod. Bolesti neudava. Pacient v noci spal, potize neudaval. Rana

neprosakuje.
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Prvni den po operaci pacient samostatné provadi hygienu, dopomoc nepozaduje. Pti vizité
je proveden pievaz operovaného pravého oka lékafem. Na vicku je edém i hematom,
sutura drzi, dalek je klidny. Po provedeni toalety rany je aplikovan Tobradex mast do
dilku. Dle nalezu je mozna edukace pacienta — pacient je sestrou sezndmen s planem
edukace a zaroven hned edukovan v péci o o¢ni dilek. Pacient, ale udava, ze se na to, aby
se o dilek staral sam, neciti. Opakované je mu sestrou vysvétlena péce, kterou bude muset
provadet, aby doslo ke zhojeni. Pacientovi je sestrou vytazen periferni zilni katétr, misto
vpichu je bez znamek zanétu, dle Maddona, MAD 0. Na zadost pacienta je k edukaci
prizvana manzelka. Obéma je vysvétlena péce o dulek a aplikace masti. Za pomoci
zdravotnického persondlu manzelka provadi vyplach dilku borovou vodou a aplikuje

Tobradex mast.

Druhy den po operaci je pacient vyzvan, zda nechce sdm za pomoci sestry provést vyplach
dilku a aplikaci masti. Toto odmita, opét se na to neciti. Pacient vyzaduje kontrolu
druhého oka. Dulek je oSetfen sestrou a provedena kontrola lékafem. S pacientem je
domluveno, Ze se edukace opét zucastni manzelka. Manzelka za dohledu zdravotnického

personalu samostatné zvlada vyplach dilku a aplikaci masti.

Tteti den po operaci — 4. 9. 2020 pii ranni vizité je pacientovi oznameno, Ze je mozné
propusténi do doméciho prostfedi. Na dotaz, zda zvladne péci o dilek, je oSetiujicimu

1ékati sdéleno, Ze manzelka pacienta je edukovana.

5.2.3 Analyza dat, interpretace a vyvozeni zavéru u pacienta M2

Vsechny pacientovy fyziologické funkce v dobé pfijeti 1 v pritbé¢hu hospitalizace byly
vnorme. Jeho kontrolni odbéry a vySetfeni pfed enukleaci byly v normélnim rozmezi
hodnot. Pacient byl nekufék, v dodrzovani 1é€ebného reZimu se nevyskytl Zadny problém.
Pti ptijeti pacient udaval chronické bolesti kotniku, tyto bolesti nebyly béhem hospitalizace
feSeny, senukleaci nemély souvislost. Jiné bolesti pacient neuddval. Pacientova
nespoluprace méla vliv na jeho edukaci, musela byt pfizvana manzelka, byla tak omezena

pacientova samostatnost a zvySena zavislost na druhé osobé¢.

Z vysledkii rozhovoru s timto pacientem vedenym v den propusténi (otazky rozhovoru —
viz ptiloha P V) vyplynulo v souvislosti s prvni polozenou otazkou, ze pacient ma obavy
o to, ze nebude moci dé¢lat nejrizngjsi aktivity jako dfive. K otazce oSetfovatelské péce po
dobu hospitalizace uvedl: ,, Pripominky nemam, tézko hodnotit.” K ptipadnym

doporucenim k této oSetfovatelské péci nesdélil nic. Ohledné eventualni psychologické
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pomoci v pribehu jeho hospitalizace pacient odvétil: ,, Psychologickou pomoc nepotiebuyji,
nejsem na tom jesté tak Spatné. Na otazku, jak hodnoti pfipravu v péci o ocni dulek
vznikly po enukleaci, odpovedél, ze v jeho pfipadé to bylo zbyte¢né, ze se o to postara
manzelka. ,, Material na doma, “ jak nazval pacient ptipadny instruktazni material, jez by
v domécim prostiedi jako podporu v péci o o¢ni dilek vyuzil, by pfivital, a to zejména pro

manzelku, ktera bude o tento dulek pecovat.

Na zaklad¢ zpracované kazuistiky, pozorovani pacienta a rovnéz rozhovoru s nim, a také
na zaklad¢ pozorovani provadénych oSetfovatelskych intervenci, lze dale vyvodit pro
jednotlivé dil¢i cile bakalarské prace nasledujici zavéry:

Diléi cil 1, tj. oblast oSetiovatelskych intervenci. Zadné zavazné komplikace se
u pacienta v perioperacnim obdobi nevyskytly. Vyskytly se ovSem v pooperacnim obdobi,
a to zejména ve vztahu k péci o ranu, konkrétné pak v péci o o¢ni dilek pacientem. Pacient
byl pfi pfijmu klidny a spolupracujici, po operaci byl ovSem nervozni, mél zhorSenou
prostorovou orientaci. OSetfovatelské intervence u pacienta probihaly, tak jako u vSech
ostatnich pacientll, na standardni Grovni. Pii pozorovani jednotlivych oSetfovatelskych
intervenci se nezjistila ze strany nelékatského zdravotnického personalu ltizkové jednotky
zadna pochybeni. V souvislosti s problémy u tohoto pacienta ve vztahu k jeho edukaci
v péci o o¢ni dilek (blize viz nize) je ovS§em vhodné u takovychto pacientli stanovit nékteré
dalsi oSetfovatelské diagndzy, a to pfipravenost na zlepseni sebepéce, naruSeny obraz téla
a pripravenost na zlepSeni sebepojeti. Vzhledem k chovani pacienta bylo vhodné

pacientovi nabidnout i pomoc psychologa. (pfispévek k naplnéni dil¢iho cile 1).

Dil¢i cil 2, tj. oblast edukace. Edukac¢ni proces u pacienta byl narusen tim, Ze se pacient
nechtél podilet na péci o ocni diilek, necitil se na to. Alespont pohled na dilek ovSem pied
ukoncCenim hospitalizace nakonec zvladl. Pfi kazdém oSetfeni dalku byl sice aktivné
sestrou vyzyvan k samostatnosti v péc¢i o o¢ni diilek, toto ale neakceptoval. Proto byla
k edukaci prizvana manzelka, kterd bez problémii péc¢i zvladla. K takovémuto feSeni —
pritomnosti osoby blizké u edukace, se pfistupuje v pruméru asi v 10 % ptipadi (u této
skupiny sledovanych to bylo ve dvou ptipadech z péti, coz predstavuje vyjimecnych 40 %
piipadil). Do budoucna je takto vhodné u stejnych nebo podobnych ptipada pfistupovat
obdobné¢ (ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 2).

Diléi cil 3, tj. oblast navrhii na zménu v pristupech k oSetfovatelské péci a edukaci
pacientii. Na zakladé realizovaného vyzkumu u tohoto pacienta lze vyvodit, Ze

v podobnych ptipadech bude nutné uplatinovat ncékteré noveé stanovené oSetiovatelské
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diagnodzy, a z nich vyplyvajici oSetfovatelské intervence, které byly navrzeny — viz vyse

a viz tabulka 2 (ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 3).

Z4dna z anamnéz neméla negativni vliv na pribeh enukleace, ani na perioperani péci

o pacienta ¢i jeho edukaci.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Pacientka Z1, Zena, vék 69 let

5.3.1 Anamnéza pacientky Z1

Druh anamnézy

Popis anamnézy

Osobni anamnéza

Bolesti zad trvajici dva roky ve sledovani na ortopedii, operace
karpalniho tunelu oboustranné v r. 2000, operace halluxu vr.
2000. Jinak se s ni¢im neléci.

Osobni anamnéza o¢ni

V mlédi vid€la dobfte, bryle zatim nenosi. Posledni rok zhorSeni
vidéni, doSetfena za hospitalizace v zafi r. 2020, zjistén velmi
suspektni maligni melanom.

Pracovni anamnéza

Starobni diichodkyné, dfive Cistic¢ka vozi v dopravnim podniku.

Farmakologickda anamnéza

Diclofenac 100 mg tbl. 0-1-0 p. o.

Farmakologickda anamnéza
o¢ni

Tobradex gtt. 1-1-1 do levého oka dva dny pied planovanym
ptijetim k hospitalizaci.

Alergicka anamnéza

Neudava.

Socialni anamnéza

Rozvedena, bydli sama.

Abuzus

Koufti 8-10 cigaret denné asi 30 let. Alkohol neguje.

5.3.2 Katamnéza pacientky Z1

Participantka Z1 ve véku 69 let s télesnou hmotnosti 40 kg, vyskou 154 cm a BMI 16,87

kg/m?, starobni diichodkyné — dfive ¢isticka vozii v dopravnim podniku, rozveden4, bydli

sama v byté. Participantka Z1 (dale jen pacientka) byla pfijata 1. 10. 2020 na oéni kliniku

pro operacéni feSeni tumordzniho loZiska levého oka. Pfi onkologickém screeningu nebyly

prokazany metastazy.

Lékatem je s pacientkou provedena kontrola vidéni. Vidéni pravého oka je bez korekce 0,9

a s korekci + 0,5 Dsf. je vidéni 1,0. Vidéni levého oka je pouze svételna projekce a pohyb

pied okem. Pacientce je zméfen bezkontaktnim tonometrem nitroocni tlak na pravém oku

je hodnota tlaku 19 mmHg a na levém oku je hodnota tlaku 12 mmHg. Pacientka zadnou
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dietu nedrzi, chut’ k jidlu moc nema. Pacientka je silna kufacka, koufi 8-10 cigaret denné.
Jeji fyziologické funkce pii pfijeti — TK 115/65 mmHg, tep 72/mim. Pfi pfijmu je
pacientka orientovand, klidnd, spolupracuje, spanek ma pravidelny. Aktudlné bolesti
neudava (uziva dlouhodobé Diclofenac tbl. p. 0.). Potize s mocenim sice neudava, ale trpi
chronickou zicpou, stolici ma 1x za 3-4 dny. Pacientka je pouCena pii piijmu sestrou
o dostatecném pitném rezimu a o vhodné stravé. S pacientkou je proveden Barthel test
zékladnich ¢innosti 100 bodl — nezavisla a dle stupnice padt Morse je bez rizika, bézna
osetfovatelska péCe. Pacientka je sezndmena s prostorovym uspofaddnim a chodem
oddéleni a informovana o rezimu vizit. Pacientce je dale provedeno anesteziologické
predoperacni vySetfeni, zde je doporuceno doplnéni EKG zdznamu, zaznam je bez
patologie. Pacientka je schopna vykonu v celkové anestezii. Pacientce je aplikovan
Tobradex ocni kapky 3x denné do levého oka jako profylaxe pfed opera¢nim vykonem.
Kapky pacientka aplikovala jiz dva dny pfed ndstupem do nemocnice. Odpoledne provedla
samostatné koupel. Pacientka je klidna. V 17:00 hod je pacientce podan nizkomolekularni
heparin Fraxiparin 0,3 ml s. c¢. a pfi veCerni vizité je sezndmena s poradim na opera¢nim sale
a poucena o nutnosti lacnéni od pilnoci a zdkazu koufeni. Premedikace pacientce nebyla

ordinovana.

Druhy den rdno — v operacni den jsou pacientce provedeny banddze dolnich koncetina jako
prevence TEN a kontrola TK. Pacientce je sestrou proveden vyplach levého oka roztokem
Braunolu + Aqua pro injekce v poméru 1:20 ml a jsou aplikovana mydriatika Unitropic 1x
dle ordinace I¢kate. Premedikace Lexaurin 3 mg tbl. p. o. je pacientce poddna na zavolani
anesteziologické sestry z operacniho salu. Pacientka je poucena o nutnosti vymoceni pred
uzitim premedikace a dodrzovani klidového rezimu pred odjezdem na operacni sal.
Pacientce je na séle pted operaci také zaveden periferni zilni katétr Vasofix do pravé horni
koncetiny do vena mediana cubiti. Po operaci a stabilizaci stavu na dospavacim pokoji je
pacientka transportovana na standardni pokoj o¢ni kliniky. Na oddéleni je provedena
kontrola fyziologickych funkci a saturace. Dle ordinace 1ékate je podana 5% glukéza 500
ml i. v. Pacientce je provadéna pravidelnd kontrola fyziologickych funkci a pravidelné
kontroly kompresivniho kryti levého oka. Pacientka je poucena sestrou o polohovani, dle
ordinace Iékate je doporucena poloha na zadech nebo na pravém boku. Po vykapani infuze
je provedena kontrola periferniho zilniho katétru a kryti. Sledovani dle stupnice Maddona,
MAD 0. Pacientka je dle aktudlniho stavu mobilizovéana. Je zabezpecen jeji doprovod na

toaletu. Kryti neprosakuje. Bolesti pacientka neudava.
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Prvni den po operaci se pacientka citi nejistd v prostoru, proto je ji nabidnuta dopomoc
pfi ranni hygiené. Udavad mirné bolesti hlavy, ale analgetika nepozaduje. Pii vizité je
u pacientky proveden prevaz dulku a aplikace Tobradex masti do dalku Ilékatem.
Pacientka sama z4da o vysvétleni dalsi péce o dilek. Periferni Zilni katétr je vytazen,
misto vpichu a okoli je klidné bez znamek zanétu. Béhem dne je pacientka sezndmena
s edukacnim planem a je hned také provedena edukace pacientky sestrou. Odpoledne
pacientka zada, aby mohla aplikaci Tobradexu masti do dulku provadét sama.
U vecerni vizity pacientka udava bolesti hlavy, dle VAS 3-4, dle ordinace 1ékate podan
Novalgin 500 mg tbl. 1x p. 0., po podani do 1 hodiny pacientka udava ulevu a dle
stupnice VAS 2.

Druhy den po operaci pacientka ranni hygienu jiz provadi samostatn¢, zadnou bolest
neudava. Pacientka samostatné pted zrcadlem provadi pod dohledem sestry vyplach dilku
fedénym roztokem Braunolu + Aqua pro injekce v poméru 1:20 ml. Po kontrole dilku

Iékatem pacientka samostatné za dohledu sestry aplikuje Tobradex mast do dilku.

Tteti den po operaci — 5. 10. 2020 je pacientka po kontrole o¢niho dilku Iékafem
propusténa do domaci péce. Pacientce je vydan poukaz na vyrobu individudlni ocni
protézy a telefonni kontakt na o¢niho protetika. Pacientka zcela samostatné zvlada vyplach

1 aplikaci masti do dilku. Dokdze pfipravit a popsat pomucky k péci o dilek.

5.3.3 Analyza dat, interpretace a vyvozeni zavéri u pacientky 7.1

Vsechny pacientCiny fyziologické funkce v dobé piijeti 1 v pribéhu hospitalizace byly
v norm¢, nedoslo k zadné zméné ani v pooperacnim obdobi. Vidéni levého oka bylo pouze
svételnd projekce a pohyb pted okem, coz je jeden z typickych piiznakll vzniku a ristu
melanomu cévnatky (Kuchynka et al., 2016). Odbéry krve pied operacnim vykonem byly
také v normé, pouze pii anesteziologickém vySetieni bylo ordinovano kontrolni EKG, jez
bylo bez patologie. Pacientka byla silnd kutacka, ale 1éCebny rezim pied operaci i po

operaci dodrzovala.

Z vysledkii rozhovoru s touto pacientkou vedenym v den propusténi (otdzky rozhovoru —
viz ptiloha P V) vyplynulo ve vztahu k prvni otdzce, ze kdyz se pacientka o nutnosti
enukleace dozvéd€la, nemohla se s touto skute¢nosti smifit. Jiz pfed operaci ovSem tento
problém, jak pacientka uvedla, konzultovala s dcerou a lékatem. To ji tdajné hodné
pomohlo a byla tak na enukleaci do urcité miry pfipravena jiz pted operaci. Jestli n&jak

enukleace ovlivni jeji dalsi Zivot, nedokézala odpovédét. Dale pacientka hodnotila piistup
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v oSetfovatelské péci po dobu hospitalizace jako ,, Velmi dobry.* K ptipadnym dalSim
doporucenim ve vztahu k této osSetfovatelské péci se jiz ovsem nevyjadiila. Psychologickou
pomoc pacientka nepotfebovala. Jak uvedla: ,,Byla jsem s timto smirena.” Ve vztahu
k edukaci v pé¢i o o¢ni dilek pacientka sdélila: ,, Byla jsem velmi dobre poucena, nebyl
Zadny probléem. K pottebé n¢jakého instruktdzniho materidlu, ktery by mohla vyuzit
v péci o ocni dilek, se pacientka vyjadfila odmitavé (pravdépodobné proto, Ze tuto péci

zvladla brzy sama a velmi dobie).

Na zéklad¢ zpracované kazuistiky, pozorovani pacienta a rovnéz rozhovoru s nim, a také
na zaklad¢ pozorovani provadénych oSetfovatelskych intervenci, lze dale vyvodit pro
jednotlivé dil¢i cile bakalatské prace nasledujici zaveéry:

Diléi cil 1, tj. oblast oSetiovatelskych intervenci. Zadné zavazné komplikace se
u pacientky v perioperacnim obdobi nevyskytly. Pacientka byla po dobu hospitalizace
klidnd, orientovand a spolupracovala. Prvni den po operaci vSak byla v prostoru ¢astecné
nejistd a bolela ji hlava, coZ ovSem spojovat piimo s chirurgickym vykonem je
problematické, spiSe lze toto spojit s celkovym stavem po enukleaci. OSetfovatelské
intervence u ni probihaly na standardni Grovni, nebyly ni¢im naruseny. Pfi pozorovani
jednotlivych  oSetfovatelskych intervenci se nezjistila ze strany nelékatského
zdravotnického personalu lizkové jednotky zaddna pochybeni. U této pacientky tak nebylo
potfeba stanovit zadné jiné oSetiovatelské diagndzy a provadét tak dal§i intervence

(ptispeévek k naplnéni dil¢iho cile 1).

Diléi cil 2, tj. oblast edukace. Pii edukaci pacientky zadné potiZze nenastaly. Pacientka
sama jevila o tuto problematiku z4jem. Péc¢i o dalek zvladla. Pomlcky dokazala popsat.
Pacientka hned u prvniho pfevazu neméla problém se na sebe podivat a pfijmout podobu

obliceje po enukleaci (ptispévek k naplnéni dilciho cile 2).

Diléi cil 3, tj. oblast navrhi na zménu v pristupech k oSetiovatelské péci a edukaci
pacientii. Na zdklad¢ realizovaného vyzkumu u této pacientky nebylo mozno vyvodit
zadné navrhy na pfipadné zmény v uvedenych oblastech (pfispévek k naplnéni dil¢iho

cile 3).

Z4dna z anamnéz neméla negativni vliv na pribéh enukleace ani na perioperacni péci

o pacientku ¢i jeji edukaci.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Pacient M3, muz, 57 let

5.4.1 Anamnéza pacienta M3

Druh anamnézy Popis anamnézy
Osobni anamnéza S ni¢im se neléci, operace APPE ve 22 letech.
Osobni anamnéza o¢ni V mladi vidival dobfe, bryle na ¢teni 2 roky, nyni dva mésice

blesky pted levym okem a rozvoj stinu znazalni strany asi jeden
mésic s rozostfenym vidénim.

Pracovni anamnéza Podnikatel.

Farmakologicka anamnéza |Neudava.

Farmakologicka anamnéza |Neudava.

ocni

Alergicka anamnéza Neudava.

Socidlni anamnéza Zenaty, bydli s rodinou.

Abuzus Koufi 15 cigaret denn¢ asi 30 let, alkohol pfilezitostné.

5.4.2 Katamnéza pacienta M3

Participant M3 ve véku 57 let s télesnou hmotnosti 81 kg, vyskou 173 cm o BMI
27,41 kg/m?, podnikatel, Zenaty, bydli s manzelkou a spolu s rodinou syna v rodinném
domé. Participant M3 (déle jen pacient) vlasti fidi¢sky prukaz skupiny B. Pacientovi byl jiz
v zafi r. 2020 proveden onkologicky screening pro tumoro6zni 1ézi levého oka charakteru
maligniho melanomu. Dle provedenych vySetfeni bez zachycenych metastdz a vzhledem
k rozsahu léze byl indikovan CyberKnife ve Fakultni nemocnici Ostrava. Zde pro velikost
1éze byla ale doporucena enukleace. Pacient je s odstupem dvou mésict 17. 11. 2020

akutné pfijat na o¢ni kliniku pro vysoky nitroo¢ni tlak, zvraceni a bolesti hlavy.

Lékatem je s pacientem provedena kontrola vidéni. Vidéni pravého oka je s korekci
+ 1 Dsf. 1,0. Vidéni levého, postizeného oka, je omezeno na svétlocit, svételnd projekce je
vadna. Pacientovi je zméten nitroocni tlak bezkontaktnim tonometrem, na pravém oku je
hodnota 18 mmHg. a na levém oku je hodnota 60 mmHg. Pacient Zadnou dietu nedrzi.
Jeho fyziologické funkce pii ptijeti — TK 141/82 mmHg, tep 54/min. Je silny kutdk, koufi

15 cigaret denné. Pacient je piijaty pro akutni bolesti hlavy vcetné levého oka, bylo mu
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zvraceni. Je orientovany, pfi védomi. S pacientem je proveden Barthel test zakladnich
vSednich ¢innosti — 100 nezavisly a dle stupnice padi Morse je bez rizika, b&zna
oSetiovatelskd péce. Pacient udava vyraznou, neustupujici, tupou bolest hlavy, kterou
hodnoti dle VAS ¢islo 8. Pacientovi je zaveden zilni katétr Vasofix prava horni koncetina
vena mediana cubiti a dle ordinace 1ékatfe je podan 20% Manitol 250 ml. i. v. a Novalgin
1 amp. i. m. a po vykapani infize dale Torecan 1 amp. a fyziologicky roztok 100 ml i. v.

Pacient udava mirny ustup bolesti dle VAS ¢islo 5.

Pacient je informovan lékafem o nutnosti urychleného opera¢niho feseni. Pacientovi jsou
provedeny odbéry krve — krevni obraz, zdkladni biochemicky soubor a koagulacni
vySetieni. Pacientovi je natocen EKG z4dznam a provedeno rentgenové vySetfeni srdce
+ plice. Po kompletaci vysledkli je pacientovi provedeno interni a anesteziologické
predoperacni vySetfeni. Pacient je po lékatské vizit€ indikovan k opera¢nimu vykonu,
protoZze je na lacno, je zafazen ihned do operacniho programu. Pacientovi je sestrou
proveden vyplach levého oka roztokem Braunolu + Aqua pro injekce v poméru 1:20 ml. Po
vyplachu jsou mu aplikovdna mydriatika do operovaného oka dle ordinace 1ékate Unitropic
kapky 1x a Tobradex kapky 1x. Sestrou jsou provedeny bandaZe dolnich koncetin jako
prevence TEN. Pacientovi je doporu¢eno vymoceni a na pokyn anesteziologa ze salu je mu
podan Lexaurin 3 mg tbl. p. o. a Helicid 20 mg cps. p. o., ndsledné je transportovan na
operacni sal, kde je provedena enukleace. Po operaci a stabilizaci poopera¢niho stavu je
pacient piredan na standardni oddéleni. Zde je provedena kontrola fyziologickych funkci
a saturace. Pacientovi je podana dle ordinace lIékate 5% Glukoza 500 ml. Pro bolesti, které
pacient hodnoti dle stupnice VAS na 7 je sestrou aplikovan Novalgin 1 amp. i. v.,
hodnoceni bolesti pacientem po 20 min dle stupnice VAS na 4. Pacientovi jsou sestrou
provadény pravidelné kontroly fyziologickych funkci a kompresivniho kryti levého oka.
Pacient je sestrou edukovan o polohovani, dle ordinace lékate doporufena poloha na
pravém boku a na zadech. Pacient je spavy. Po vykapani infuzi je pacient dle aktudlniho
stavu mobilizovan. Na toaletu je doprovazen, moci spontanné. Kontroly Zilniho vstupu dle
klasifikace Maddona, MAD 0. Bolesti pacient udavd mirnéjSi a analgetika na noc
nepozaduje.

Prvni den po operaci je provedena hygiena pacienta s pomoci sestry. Pacient uvadi mirné
aplikovan dle ordinace 1€¢kate Fraxiparin 0,4 ml. s. c¢. Na vizité je proveden pievaz dilku

lékafem, rana je klidna a nekrvaci, pouze hematom v okoli horniho vicka levého oka.
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Periferni Zilni katétr je vytaZen sestrou, misto vpichu je klidné bez znamek zanétu. Pacient
neustadle odmitd 1 pies vysvétleni a pouceni sezndmit se s péci o vznikly ocni dilek
a pozaduje propusténi do domaciho prostfedi. Je tak po domluvé edukovana jeho
manzelka, kterd se za timto ucelem dostavila na o¢ni kliniku. Lékai je informovan
o edukaci manzelky a souhlasi s propusténim pacienta hned prvni den po operaci — 18. 11.

2020.

5.4.3 Analyza dat, interpretace a vyvozeni zavéri u pacienta M3

Vsechny pacientovy fyziologické funkce v dobé pfijeti i v pribehu hospitalizace byly
v norme€. Krevni odbéry byly pfed operaénim vykonem v normélnim rozmezi hodnot,
nebyla nutnd jejich kontrola po operacnim vykonu. Pacient byl silny kufdk, ale béhem
hospitalizace nebyl problém v dodrZzovani 1écebného rezimu. Nitroocni tlak na levém oku
byl pfi piijeti 60 mmHg s vyraznou a neustupujici tupou bolesti hlavy v¢etné levého oka,
kde tato bolest je také jeden typickych ptiznakd vzniku a ristu melanomu cévnatky
(Kuchynka et al., 2016). Vidéni levého, postizeného oka bylo omezeno na svétlocit,
svételnd projekce byla vadnd, coz je rovnéZ jeden z typickych ptiznakd vzniku a rlstu
melanomu cévnatky (Kuchynka et al., 2016). Edukaci pacienta zkomplikoval fakt, ze se na
péci o dulek nechtél podilet a do ptichodu manzelky se nechtél ani na sebe podivat do
zrcadla. Manzelka musela byt edukovana v péci o dilek misto néj. Pacientova
nespoluprace méla vliv na jeho edukaci — byla tak omezena pacientova samostatnost

a zvysena zavislost na druhé osobé.

Z vysledkii rozhovoru s timto pacientem vedenym v den propusténi (otazky rozhovoru —
viz ptiloha P V) vyplynulo v souvislosti s prvni polozenou otazkou, ze pied operaci
nevnimal ohrozeni celého téla, nechtél k enukleaci napted viibec pfistoupit, ale radéji se
potom rozhodl obétovat oko. Po enukleaci mél pocit ztraty orgénu, podrazdeéni, strach
z omezeni dalSiho zivota. Dale uvedl: ,, Bydlim s rodinou syna, ktery ma malé déti. Bojim
se, jak mé budou vnimat jeho déti. “ OSetfovatelskou péc¢i hodnotil ve vztahu k personalu,
kde uvedl: ,, Persondal byl vidy velmi ochotny.” K doporucenim k oSetfovatelské péci se
nevyjadiil. Ve vztahu k mozné psychologické pomoci v dob¢ hospitalizace pacient uvedl:
., To jsem nepotieboval, informace od zdravotnického personalu mi stacily.* Ptipravu na
péci o o¢ni dilek hodnotil slovy: ,,Sam se o diilek starat nebudu, mluvil jsem s manzelkou,
ta se dostavi, aby se s péci o dulek seznamila. “ Na otazku, jestli by pfivital instruktdzni

material v péci o ocni dilek, odpovédel: ,, To ano, hlavné pro manzelku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Na zaklad¢ zpracované kazuistiky, pozorovani pacienta a rovnéz rozhovoru s nim, a také
na zaklad¢ pozorovani provadénych oSetiovatelskych intervenci, lze dale vyvodit pro
jednotlivé dil¢i cile bakalaiské prace nasledujici zavéry:

Diléi cil 1, tj. oblast oSetiovatelskych intervenci. Zadné zavazné komplikace se
u pacienta v perioperacnim obdobi nevyskytly. Vyskytly se ovS§em v poopera¢nim obdobi
v souvislosti se zadosti pacienta o propusténi do domaciho prostiedi hned prvni den po
operaci, cemuz sice bylo vyhovéno, ovSem standardné nastavena oSetiovatelska péce (v¢.
monitorace rany, chovani pacienta apod.) v trvani 2-3 dnd timto byla omezena. Pacient pfi
pfijmu trp¢l akutnimi bolestmi hlavy v¢. levého oka, trpél také nevolnosti, byl ale
orientovany. Jeho zdravotni stav se ovSem po operaci rychle zlepsil. OSetfovatelské
intervence u pacienta probihaly, tak jako u vSech ostatnich pacientii, na standardni trovni.
Pfi pozorovani jednotlivych oSetfovatelskych intervenci se nezjistila ze strany
nelékatského zdravotnického persondlu lizkové jednotky zddnd pochybeni. V souvislosti
s problémy u tohoto pacienta ve vztahu k jeho edukaci v péc¢i o o¢ni dilek (bliZze viz niZe)
bylo ovSem vhodné stanovit — obdobné¢ jako u pacienta (participanta vyzkumu) M2,
nekteré dalSi oSetfovatelské diagnozy, a to piipravenost na zlepSeni sebepéce, naruseny
obraz t¢la a pripravenost na zlepSeni sebepojeti. Vzhledem k chovani pacienta bylo vhodné
pacientovi nabidnout — stejné jako u pacienta (participanta vyzkumu) M2 i1 pomoc

psychologa. (ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 1).

Dil¢i cil 2, tj. oblast edukace. Edukacni proces v péci o o¢ni dulek byl u pacienta naruSen
tim, Ze pacient chtél byt hned prvni den po operaci propustén do domaciho oSetfovani.
Pacient se stejn¢ jako pacient (participant vyzkumu) M2 nechtél nechat edukovat v péci
o o¢ni dalek. Odmital i pohled do zrcadla. K edukaci byla proto po dohodé s pacientem
prizvana manzelka, kdy az za jeji pfitomnosti se odvazil na sebe podivat do zrcadla.
Manzelka byla v této péci edukovana, byla schopna s dopomoci sestry provést vyplach
dilku a aplikovat o¢ni mast. Manzelka zvladla pé¢i o dulek a byla rovnéz poucena

o nutnosti pravidelnych pievazi (ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 2).

Dil¢i cil 3, tj. oblast navrhii na zménu v pristupech k oSetrovatelské péci a edukaci

pacienti.

Na zaklad¢ realizovaného vyzkumu u tohoto pacienta lze opctovné vyvodit, Ze
v obdobnych ptipadech bude nutné uplatnovat nékteré nové stanovené osSetfovatelské
diagnodzy a z nich vyplyvajici oSetfovatelské intervence, které byly navrzeny — viz vyse

a viz tabulka 2. Lze také vyvodit, Ze 1 tento pacient se fadi k tém pacientiim, ktefi by uvitali
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informac¢ni materidl, jeZ by mohl byt jako opora vyuzit v domécim prostiedi v péci o o¢ni
dalek — ale ne pro ného samotného v tomto pripad¢, ale pro jeho manzelku. Tento material

ve formé¢ letaku byl navrzen (ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 3).

Zadna z anamnéz neméla negativni vliv na prabéh enukleace ani na perioperacni péci

o pacienta ¢i jeho edukaci.

5.5 Kazuistika ¢. 5

Pacient M4, muz, vék 79 let

5.5.1 Anamnéza pacienta M4

Druh anamnézy Popis anamnézy

Osobni anamnéza Hypertenze, vyssi cholesterol, Diabetes mellitus 2. typu na PAD
10 let, hypacusis.

Osobni anamnéza o¢ni Vzdy vidé€l dobfe na ob¢ o¢i, od stiedniho véku obcas bryle do
blizka. Pfed dvéma mésici si vS§iml poruchy vidéni pravého oka.

Pracovni anamnéza Starobni dichodce, diive vojak z povolani.

Farmakologickda anamnéza |Egilok 100 mg tbl. p. 0. 1/2-1/2-0, Lipanthyl 267 mg tbl. p. 0. 0-0-
1, Metformin TEVA XR 750 mg tbl. p. 0. 0-0-1, Cyclo3 fort 150

mg cps. 0. 1-0-0.
Farmakologicka anamnéza |Neudava.
océni
Alergicka anamnéza Neudava
Socialni anamnéza Socialni anamnéza: Vdovec, zZije sam v rodinném domku.
Abuzus Nekoufi, alkohol ptileZitostng.

5.5.2 Katamnéza pacienta M4

Participant M4 ve v€ku 79 let s télesnou hmotnosti 87 kg, vyskou 165 cm o BMI
31,96 kg/m?, starobni diichodce — diive vojak z povolani, vdovec, Zije sam v rodinném
domku. Pacient je pfijat na o¢ni kliniku 20. 2. 2021 pro doSetfeni objemné solidni 1éze na
pravém oku, ktera byla zjisténa 1. 2. 2021 sonografickym vySetfenim pii ambulantnim
vySetieni.

Lékatem je s pacientem pfi piijmu provedena kontrola vidéni. Vidéni pravého postizeného
oka je pohyb pfed okem a svételnd projekce. Vidéni levého oka je bez korekce 0,5.

Pacientovi je zméfen nitroo¢ni tlak bezkontaktnim tonometrem, na pravém oku je hodnota
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tlaku 15 mmHg a na levém oku je hodnota tlaku 16 mmHg. Pacient je diabetik na peroralni
1é¢be, neuvadi zadné abuzy. Jeho fyziologické funkce pii prijeti — TK 180/90 mmHg, tep
57/min. Pii pfijmu je pacient orientovany, klidny, spolupracuje. Pacient hute slysi, proto je
na n¢j mluveno hlasité. Pacient udavé, ze se v noci Casto budi, ale Zadnou medikaci
neuziva. Bolesti neudava. Potize s mocenim nema, jen se u né€j vyskytuje ¢astéjsi frekvenci
moceni. Stolici ma pravidelnou — 1x denné. S pacientem je proveden Barthel test
zékladnich ¢innosti — 100 bodl nezavisly a dle stupnice padi Morse je pacient bez rizika,
bézna osetfovatelska péce. Pacient je seznamen s prostorovym uspoiadanim a provozem
oddéleni a informovani o rezimu vizit. Pacientovi je téZz proveden onkologicky screening
a po kompletaci vysledki je oSetfujicim Iékafem informovan o moZnostech 1é€by. Pacient
se vzhledem k velikosti 1éze rozhodl pro enukleaci postizeného oka. Po doplnéni interniho
a anesteziologického vySetfeni je zatazen na den 22. 2. 2021 do opera¢niho programu.
Lékar pfi internim vySetieni vysadil Metforminu TEVA p. o., Dale jsou dle ordinace 1¢kaie

provadény pravidelné kontroly glykémie glukometrem. Glykémie je v normé.

Dalsi den je pacientovi aplikovan 3 x denné dle ordinace lé¢kate Tobradex kapky do
pravého oka jako ATB profylaxe pted operacnim vykonem. Béhem dne jsou dle ordinace
Iékate provadény kontroly glykémie glukometrem. Odpoledne provadi pacient celkovou
koupel. Dotazy ohledn¢ opera¢niho vykonu nema. V 17:00 hod je mu podan
nizkomolekularni heparin Fraxiparin 0,8 ml. s. c. Vecerni premedikace Lexaurin 3 mg tbl.

p. 0. je podéana ve 21:00 hod. Pacient je poucen o lacnéni.

V operacni den rano je zaveden periferni zilni katétr Vasofix do pravé horni koncetiny do
vena mediana cubiti a dle aktudlni glykémie a ordinace 1ékafe je mu podana 10% glukdza
a inzulin Humulin R i. v. Kontrola TK je v normé&. Sestrou jsou pacientovi provedeny
bandéaze dolnich koncetin jako prevence TEN a vyplach pravého oka roztokem Braunolu
+ Aqua pro injekce vpoméru 1:20 ml. Po vyplachu jsou aplikovana mydriatika do
operovan¢ho oka dle ordinace 1ékafe 1x Unitropic kapky. Pacient je poucen o nutnosti
vymoceni pied uzitim premedikace. Pacientovi je podana premedikace Lexaurin 3 mg tbl.
p.- 0. 30 min pied pfevozem na operacni sal. Po operaci je zajiStovdna monitorace
fyziologickych funkci na dospavacim pokoji. Po stabilizaci celkového stavu je pacient
predan na standardni oddéleni. Zde je provedena kontrola fyziologickych funkei, saturace
kysliku a kontrola glykémie glukometrem a dle aktudlni hodnoty glykémie a ordinace
l1ékate podana 10% glukéza 500 ml. + inzulin Humulin R i. v. Pacientovi jsou sestrou dale

provadény pravidelné kontroly fyziologicky funkci a kompresivniho kryti pravého oka.
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Pacient je sestrou edukovan o polohovani, dle ordinace lékate je doporucena poloha na
zadech nebo levém boku. Po vykapani infize je provedena kontrola glykémie pomoci
glukometru a dopomoc pacienta na toaletu. Kontroly zilniho vstupu dle klasifikace

Maddona, MAD 0. Analgetika pacient nepozaduje.

Prvni den po operaci rano je pacientovi nabidnuta dopomoc pfi ranni hygiené. Pied snidani
je provedena kontrola glykémie glukometrem, ta je v normé. Pii vizit¢ lékafem je
odstranéno kompresivni kryti. Hematom je kolem celého okoli pravého oka. Sutura mirné
prosakuje. Je provedena toaleta rany a aplikace Tobradexu o¢ni masti do diulku lékarem.
Pro krvéaceni je opét pfilozeno kompresivni kryti. Pacientovi je provedena kontrola
krevniho obrazu a koagulace. Vysledky vySetfeni jsou v normé. Nasledné je provadéna
pravidelna kontrola kryti, to jiz neprosakuje. Pacient je rovnéz poucen o klidovém rezimu.
Pravidelné kontroly periferniho Zilniho vstupu dle klasifikace Maddona, Zilni vstup bez
znamek zanétu — MAD 0. Pacient se citi dobie, bolesti neudava. Pred podanim vecete, dle
ordinace lékafe je pacientovi podan Metformin TEVA. Analgetika na noc pacient

nepozaduje.

Druhy den po operaci ranni hygienu pacient provadi samostatng. Na vizité je odstranéno
kryti, rdna je jiz klidnd, neprosakuje. Lékafem je proveden vyplach dilku roztokem
Braunolu + Aqua pro injekce v poméru 1:20 ml, poté je provedena aplikace Tobradexu
o¢ni masti do diilku. Zilni katétr je vytaZen, misto vpichu klidné bez znamek zanétu. Dle
rozhodnuti I¢kate je mozna edukace pacienta v péci o dillek. Pacient je seznamen s planem
edukace. V prtibé¢hu dne, pied kazdou aplikaci Tobradexu oc¢ni masti, je provedena
edukace pacienta pied zrcadlem sestrou. Na pacienta je mluveno hlasité. U dal§iho nacviku

jiz pacient zkousi aplikaci Tobradexu o¢ni masti sém pod dohledem sestry.

Tteti den po operaci je rano provedena sestrou opét edukace pacienta k vyplachu dilku
a sezndmeni s pomuickami potfebnymi pro vyplach. Je proveden nacvik vyplachu pied
zrcadlem. Po vyplachu dilku je aplikace Tobradexu o¢ni masti provedena jiz samotnym
pacientem pod dohledem sestry. Pacient zvlada vyplach dilku i aplikaci samostatné.
U vizity je l€kar informovén, Ze pacient péci o dulek provadi samostatné. Pacient je
informovan o mozném propusténi do domaci péce. Je mu vydan poukaz na vyrobu
individudlni o¢ni protézy a telefonni kontakt na o¢niho protetika a v ten samy den — 25. 2.

2021 kon¢i hospitalizaci.
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5.5.3 Analyza dat, interpretace a vyvozeni zavéru u pacienta M4

V den piijmu byl pacientovi naméten vyss$i krevni tlak (hodnota TK 180/90 mmHg).
Postupné u tohoto pacienta béhem hospitalizace doslo ke spontdnnimu poklesu TK az na
normalni hodnotu. Vysledky krevnich odbéru pted operaci byly v normé. Jen prvni den po
operaci doslo k mirnému krvéaceni ze sutury diilku, proto byla provedena kontrola krevniho
obrazu a koagulace. Vysledky odbért byly v normalnich mezich hodnot. Vidéni pravého
oka pred enukleaci bylo pohyb pfed okem a svételna projekce, coz je jeden z typickych
priznakli vzniku a rdstu melanomu cévnatky (Kuchynka et al., 2016). Pied opera¢nim
vykonem byl pacientovi vysazen Metformin, proto byla provadéna monitorace hodnot
glykémie, které byly po celou dobu hospitalizace v norm¢. Po operaci byl Metformin opét
naordinovan lékafem do medikace pacienta. Délka hospitalizace se u pacienta prodlouzila
z diivodu mirného krvaceni ze sutury dilku prvni den po operaci. Toto ovlivnilo edukaci

pacienta — nebylo mozné ji zah4jit hned prvni den po operaci.

Z vysledkt rozhovoru s timto pacientem vedenym v den propusténi (otdzky rozhovoru —
viz ptiloha P V) vyplynulo ve vztahu k prvni otdzce, Ze pacient se stejné jako pacient
(participant vyzkumu) M1 domniva, ze enukleace jeho dalsi Zivot nijak vyrazné neovlivni.
Na dotaz ohledné oSetfovatelské péce po dobu hospitalizace a ptipadnych doporuceni
pacient uvedl, ze: ,,Na oSetrovatelské péci bych nic nemeénil, pristup byl bez vady
a personal byl vidy ochotny pomoci.” Ke zbyvajici C¢asti otdzky nic nesdélil.
Psychologickou pomoc v ramci oSetiovatelské péce po dobu hospitalizace ve svém piipadé
nepovazoval za nutnou, stacilo mu udajné jen vysvétleni pani doktorky. Pfipravu na péci
o o¢ni dilek hodnotil pacient slovy: ,, Ta byla dobra. *“ Ohledné ptipadného instruktdzniho
materidlu v pé¢i o oéni diilek pacient sdélil, Ze: ,, To bych uvital, protoze mi bude pomdhat

sestrenice, tak abych ji to mohl néjak vysvetlit.

Na zaklad¢ zpracované kazuistiky, pozorovani pacienta a rovnéz rozhovoru s nim, a také
na zaklad¢ pozorovani provadénych oSetfovatelskych intervenci, lze dale vyvodit pro
jednotlivé dil¢i cile bakalarské prace nasledujici zavery:

Diléi cil 1, tj. oblast oSetiovatelskych intervenci. Zadné zavazné komplikace se
u pacienta v perioperacnim obdobi nevyskytly. Prvni den po operaci se rano objevilo velmi
mirné prosakovani sutury, které¢ samo béhem dne ustalo. Pacient byl pfi pfijmu i po dobu
hospitalizace orientovany a klidny, s personalem spolupracoval. Osetiovatelské intervence
u pacienta probihaly na standardni Grovni, nebyly ni¢im naruSeny. Pfi pozorovani

jednotlivych oSetrovatelskych intervenci se zadnd pochybeni ze strany nelékatského
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zdravotnického persondlu lizkové jednotky kliniky nezjistila. U tohoto pacienta nebylo
potieba stanovit zadné jiné oSetiovatelské diagnozy a provadét tak dalsi intervence

(ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 1).

Diléi cil 2, tj. oblast edukace. Edukace pacienta v péci o o¢ni dillek kviili prosakujici
sutufe mohla zac¢it az druhy den po operaci. Zde pak jiz edukace probihala béznym
zpusobem a bez problémil. Pacient nemél zabrany se na sebe podivat do zrcadla. Edukaci
zvladl — dokézal popsat pomucky, provést vyplach i1 aplikovat mast do o¢niho dilku.

(ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 2).

Diléi cil 3, tj. oblast navrhii na zménu v pristupech k oSetfovatelské péci a edukaci
pacientii. Na zakladé realizovaného vyzkumu u tohoto pacienta lze vyvodit, Ze i tento
pacient se fadi k tém pacientiim, kteii by uvitali informacni material, jez by mohli jako
oporu vyuzit v doméacim prostfedi v péci o o¢ni dllek. Tento material ve formé letdku byl

navrzen (ptispévek k naplnéni dil¢iho cile 3)

Zadna z anamnéz neméla negativni vliv na prubéh enukleace ani na perioperacni péci

o pacienta ¢i jeho edukaci.
Zavérem u vSech téchto kazuistik je také mozno k jejim analyzam uvést Ze:

- vSichni zminéni pacienti byly v dob¢ hospitalizace ve véku od 57 do 79 let (jejich
primérny veék byl 69 rokll); vSichni pacienti tak byli v rizikovém véku, ktery je
nejcastéji spojovan s vékem mozného vyskytu melanomu cévnatky — vétSinou
ujedinci nad 50 let (Studnicka et al., 2018), ve vztahu ke vSem uvedlnim
melanomim je tento primérmy veék o néco vysSi — srovnani napf.
s (Helgadottir a Hoiom, 2016), kde autofi uvadi primérny veék diagnézy okolo 60
let; téméf odpovidd primérnému véku pacientll s timto onemocnénim, tj. 63 + 14
let (Hornackova, 2019); vék pacientl vSak na prabéh 1€¢by nebo na osetrovatelskou
péci ¢i edukaci, méel zanedbatelny vliv

- kdrobnému nedostatku dochézelo u vSech pacienti ve vztahu k oSetfovatelskym
intervencim — k polohovani; bohuzel pacienti, kdyZz usnou (jak pfes den, tak
samoziejm¢ 1 v noci), nemohou zakonit¢ dodrzovat pokyn ohledn¢ polohovani
(sestry si tohoto v§imaji, le¢ v téchto ptipadech nijak nezasahuji)

- vizus byl u vSech pacientii v dob¢ jejich hospitalizace znaéné odliSny, coz m;.
vyplyva 1 z véku pacientli; u tfech pacientli vizus postizenych o¢i nesl ptiznaky

melanomu cévnatky; po enukleaci vizus zachovanych oc¢i, u nichz nebyla
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realizovana enukleace, nemél vliv na oSetfovatelskou péci, edukaci v péci o o¢ni
dalek nebo samotné oSetfovani ocniho dalku pacienty, kteii méli zajem samostatné
péci realizovat
U pacientli stakovymto onemocnénim a realizovanou enukleaci je vhodné také do
budoucna uvazovat o doplnéni oSetfovatelskych diagnoz jesté o dalsi dve, a to o diagnézu
nedostatecné znalosti a pfipravenost na zlepseni znalosti — viz tabulka 2 (rovnéz piispévek

k naplnéni dil¢iho cile 3).

5.6 Vysledky rozhovori s nelékarskym zdravotnickym personalem o¢ni

kliniky (vybranymi v§eobecnymi sestrami) a o¢ni protetickou

Personal (vybrané vSeobecné sestry) lizkové jednotky
Otazka 1:

Domnivate se, Ze oSetfovatelské intervence jsou nastaveny u pacientli po dobu jejich
hospitalizace pied a po enukleaci spravné? Je vhodné k t€émto oSetfovatelskym intervencim
doplnit jest¢ n¢jaké jiné?

Odpovéd’:

Sestra 1

,, Diilezité je sledovat celkovy zdravotni stav vcetné kontrol fyziologickych funkci. Ke
kazdému pacientovi je vhodné pristupovat individualne. Enukleace je pro radu pacientu
velky problem. Velmi dlouho jim trva, nez si na tuto novou situaci zvyknou. Ohledné
intervenci si myslim, Ze jsou v poradku. Nad néjakymi jinymi jsem nepremyslela, je to ale

‘

urcité k zamysleni.
Sestra 2

,,Ano, oSetrovatelské intervence k enukleaci jsou nastaveny spravne, zdalezi vSak na tom,
o0 jakého pacienta se jedna a na jeho konkrétnim zdravotnim a psychickéem stavu.
Intervence by snad bylo mozné upravit ¢i zvazit jejich vhodnost ke kazdému pacientovi

zvlast, ted’ mé momentdalné ale nic nenapada. “
Otazka 2:

Domnivate se, ze edukacni proces je u pacientli po dobu jejich hospitalizace pted a po
enukleaci realizovan odpovidajicim zplisobem? Je vhodné k tomuto eduka¢nimu procesu

néco doplnit ¢i jej néjak menit?
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Odpovéd’:
Sestra 1

., Edukaci bych doplnila informacnim letakem, aby se do néj mohl pacient podivat i doma.
Vhodné je prizvat k ukdzce rodinu, ktera mu pak v péci pomiize. Dost zavisi na psychickém
stavu pacienta a jeho okoli. Asi také bude dobré sjednotit postup edukace néjakym
navodem, protoze ji provadi pokazdé jind sestra. Problém je také kdyz na oddéleni prijde

nova sestra. <
Sestra 2

,Snad je to nastaveno dobie. Cetnost a dobu provideéni bych u pacientii volila
individuadlné, ne vSichni pacienti na to maji ndladu, kdyz je do toho zrovna sestra nuti
a dokazou to davat najevo. Mozna bude vhodné provést opakované proskoleni sester na

oddeleni aspon jedenkrat za rok. *
Personal (vSeobecné sestry) ambulantni ¢asti kliniky — onkologické poradny
Otazka 1:

Domnivate se, Ze pacient zvlada dobfe péci o ofni dilek na ziklad¢ realizovaného

edukacéniho procesu v ramci lizkové péce po enukleaci?
Odpovéd’:
Sestra 1

,Mladsi pacienti to zvladaji dobre, u starsich byvaji nekdy problémy, potiebuji asi vice

casu na prakticky nacvik.
Sestra 2

., Pacienti péci o diilek zvladaji vcelku dobre, pokud si nejsou v nécem jisti, mohou se

obratit na persondl luzkového oddéleni, ktery jim dodatecné otazky zodpovi.
Otazka 2:

Domnivate se, ze ambulantni oSetfovatelskd péce po ukonceni hospitalizace pacienta po

enukleaci je optimdlni, ¢i je vhodné k této péci pristupovat jinak a v ¢em?
Odpovéd’:
Sestra 1

., Takto k pacientiim pristupujeme jiz po léta porad stejné, nic bych nemeénila. “
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Sestra 2

., V Fade pripadit by bylo dobré, kdyby pacienti na kontroly nechodili sami, ale aby s nimi
chodil nékdo z rodiny. Nastavené intervaly kontrol pacienta jsou dobré, asi jim to tak

vyhovuje. *
Vyrobce o¢nich protéz
Otazka 1:

Domnivate se, ze pacienti, ktefi piichazeji po enukleaci ocniho bulbu provedené na Oc¢ni
klinice Fakultni nemocnice Brno z diivodu melanomu cévnatky, jsou dostatecné piipraveni

na pouziti o¢ni protézy, a to jak po strance zdravotni, tak i psychické?
Odpoveéd 1:

Oslovena o¢ni proteticka na otazku uvedla, ze ,, Tito pacienti (az na vzacné vyjimky) se
dostavuji k prvni konzultaci s velmi dobre zhojenym ocnim dulkem.* Mezi tyto vyjimky lze
podle ni zafadit zejména pacienty s o¢nim dilkem po enukleaci provedené z diivodu tirazu
poleptanim nehasenym vépnem, kdy se jim ocni dllek Spatné hoji, neustdle se v ném
objevuji sriisty (nema ovSem spojitost s enukleaci z diivodu melanomu cévnatky). Dale
proteticka uvedla: ,, Pri prvni konzultaci, kdyz se méri dulek, vybira se vhodna barva
protézy apod., se mladsi pacienti zabyvaji spise svou estetickou strankou (budoucim
vzhledem), starsi pacienti vyjadruji castéji obavy z mozného vzniku ndslednych metastaz.
V ojedinélych piipadech je dle slov proteticky (po ne zcela dobie provedeném operacnim
vykonu) oc¢ni protéza Spatn¢ fixovana v onim dilku. Standardni velikost protézy tak
nebyva pro pacienty vhodna, musi se jim proto do o¢niho dilku operaéné vlozit ocni

implantét pro jeho ¢aste¢né vyplnéni.

5.7 Uplatnéni novych oSetiovatelskych diagnoz

Ze zéavért kazuistik také vyplyva, Ze pon€kud mensi pozornost byla oproti plivodné
stanovenym a na ocni klinice uplatiovanym oSetfovatelskym diagnézam, vénovana
diagn6ézam, vztahujicim se k doménam dle (Herdman a Kamitsuru, 2020) -
4. Aktivita/Odpocinek, 5. Vnimani/kognice a 6. Sebevnimani (napf. pacienti, ktefi se
odmitali naucit péci o ocni diilek nebo se nechtéli samotné& podivat do zrcadla, méli strach
ze svého vnimani okolim). Proto byl také zpracovdn ndvrh na uplatnéni dalSich péti

oSetfovatelskych diagnoz — viz tabulka 2.
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Tabulka 2 Navrh na uplatnéni dal$ich osetfovatelskych diagnéz
Oset.rova’t elska Cile Intervence Hodnoceni
diagnoza
Pripravenost na zlepSeni sebepéce Cil 1. Vysvétli a popis |Pacient dokaze

(00182)

Doména 4. Aktivita/Odpocinek

Trida 5. Koncepce: sebepéce.
Definice: Vzorec provadéni aktivit pro

Pacient bude
pfipraven na
provadéni ukont
sebepéce.

pacientovi péci
o dilek.

Popis pacientovi

popsat a piipravit
pomticky
k ptevazu dilku.

aktivné zajimat
o danou
problematiku.

sebe sama k dosazeni cilt souvisejicich se pomtcky k péci  [Pacient dokaze
zdravim, které Ize posilit. Cil 2. o dulek. popsat ukony
Urdujici znaky: Pacient bude spojené
Vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci. samostatné Aktivizuj s pfevazem
Vyjadfuje touhu zlepsit svou nezavislost  |provadét ukony |pacienta dalku.
z hlediska osobniho rozvoje. Vyjadfuje  [sebepéce. k samostatnosti
touhu zlepsit svou nezavislost z hlediska a nezavislosti na |Pacient zvlada
pohody/zdravi. Vyjadiuje touhu zlepsit druhé osobé& samostatné
svou nezavislost z hlediska zdravi. u pievazu. prevaz dalku.
Vyjadiuje touhu zlepsit svou nezavislost
z hlediska zivota. Vyjadiuje touhu zlepsit
znalosti o strategii sebepéce.
Nedostatecné znalosti (00126) Cil 1. Zajisti pacientovi |Pacient ma
Doména 5. Vnimani/Kognice Pacient bude dostatek k dispozici
Tiida 4. Koncepce: znalost schopen vyuzivat |informacniho dostatek
Definice: Absence kognitivnich informaci nabizené materialu. informac¢niho
souvisejici s konkrétnim tématem nebo  |informace. material.
absence jejich ziskavani. Informuj pacienta
Urcujici znaky: Cil 2. o tom, jak Pacient umi
Nedostatecné znalosti Pacient bude mit |pouzivat spravné pracovat
o modifikovatelnych faktorech. dostatek znalosti |informacni s informaénim
Nespravné drzeni se pokynt. Nespravny |k dodrzovani material. materialem.
vykon v testu. Nevhodné chovani. pokynd.
Pacient ma Pacient se aktivné
dostatek znalosti |zapojuje do
k provadéni ¢innosti
danych ¢innosti. |spojenych
s edukaci.
Pripravenost na zlepSeni znalosti Cil 1. Informuj pacienta |Pacient ma
(00161) Pacient bude o spravnych dostatek
Doména 5. Vnimani/Kognice rozumét dané postupech. informaci
Trida 4. Koncepce: znalost. problematice. 0 spravnych
Definice: Vzorec kognitivnich informaci Zajisti pacientovi [postupech.
vztahujicich se ke konkrétnimu tématu Cil 2. dostatek
nebo jejich ziskavani, ktery Ize posilit.  [Pacient bude informaci k dané |Pacient ma
Urcujici znaky: vyjadfovat touhu |problematice. dostatek
Vyjadtuje touhu zlepsit ucenti se. zlepsit se v uceni. informaci k dané
Motivuj pacienta |problematice.
Cil 3: k uceni a ke snaze
Pacient se bude |o zlepSeni. Pacient ma

pozitivni vztah
k edukaénimu
procesu.
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Oset.rova't elska Cile Intervence Hodnoceni
diagnoza

NaruSeny obraz téla (00118) Cil 1. Ptiprav pacienta |Pacient zvlada

Doména 6. Sebevniméani Pacient bude na pohled do pohled na sebe.

Trida 3. Koncepce: obraz téla schopen pohledu |zrcadla.

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu do zrcadla. Pacient ma

fyzického ja. Zajisti pacientovi |dostatek

Urcujici znaky: Cil 2. soukromi pro soukromi.

Chovani akceptujici vlastni t¢lo. Chovani |Pacient bude pohled na sebe.

monitorujici vlastni télo. Chybé&jici ¢ast schopen Pacient ma

téla. Depersonalizace ¢asti téla pomoci akceptovat ztratu |Popi$ pacientovi, |informace o dalsi

neosobnich zajmen. Depersonalizace ztraty |oka. jak dalek vypada |péci.

pomoci neosobnich zajmen. Dlraz na a co muze

zbyvajici silné stranky. Negativni pocity  |Cil 3. ocekavat. Pacientovi je

ohledné¢ vlastniho téla. Neverbalni reakce |Pacient bude umoznéna

na vnimanou zménu téla. Neverbalni schopen mluvit  |[Mluv s pacientem [pfitomnost blizké

reakce na zménu téla. Odmitnuti o ztraté oka o nasledujici pé¢i |osoby.

akceptovat zménu. Personalizace Casti téla |a dalsi péci. a dalsi prognoze.

pouzitim jména. Personalizace ztraty

pouzitim jména. Poranéni nefunkcni ¢asti Pokud pacient

téla. Pfehnané vystavovani ¢asti téla. 7adé piitomnost

Prehnany zajem vénovany zmeéné. blizké osoby,

Prehnany zajem vénovany ztraté. Rozsiteni umozni mu to.

télesné hranice. Skryvani casti téla. Strach

z reakce jinych. Vnimaéni, které odrazi

zménény pohled na vzhled vlastniho téla.

Vyhybani se pohledu na vlastni télo.

Zaméfeni na funkci v minulosti. Zaméfeni

na predchozi silnou stranku. Zameéteni na

vzhled v minulosti. Zména schopnosti

odhadovat prostorovy vztah téla k okoli.

Zména spolecenského zapojeni. Zména

stavby t€la. Zmeéna télesné funkce. Zmeéna

zivotniho stylu. Zménény pohled na vlastni

télo. ZvySena tispésnost.

Piipravenost na zlepSeni sebepojeti Cil 1. Informuj pacienta |Pacient ma

(00167) Pacient bude o tom, jak vypada |dostatek

Doména 6. Sebevnimani schopen dilek po soukromi.

Trida 1. Koncepce: sebepojeti. akceptovat ztratu |enukleaci.

Definice: Vzorec vnimani nebo piedstav o |oka. Pacient ma

sob¢ samém, ktery lze posilit. Zajisti pacientovi |dostatek

Urcujici znaky: Cil 2. pfi prvnim informaci o stavu

Akceptace limitaci. Akceptace silnych Pacient véfi ve  |pohledu na sebe |dilku po

stranek. Jednani je v souladu s verbalnimi |své schopnosti do zrcadla enukleaci.

projevy. Vyjadiuje divéru ve viastni auvédomuje si  |dostatek

schopnosti. Vyjadiuje spokojenost své hodnoty. soukromi. Pacient ma

s obrazem téla. Vyjadiuje spokojenost dostatek prostoru

s osobni identitou. Vyjadfuje spokojenost Hovot na dotazy.

s pocitem vlastni hodnoty. Vyjadiuje
spokojenost se smyslenim o sobé samém.
Vyjadtuje touhu zlepsit vykonavani role.

s pacientem
o vzniklé situaci.

Motivuj pacienta
v divéru ve
vlastni schopnosti.

Nabidni pacientovi
psychologickou
intervenci.

Pacient ma daveéru
ve své schopnosti.

Pacient ma
moznost vyuzit
psychologickou
intervenci.
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6 DISKUSE

Na zédklad¢ realizovaného vyzkumu je diskuse k dosaZzenym vysledkiim zaméfena na
porovnani s jinymi obdobnymi vystupy ze zkoumanych oblasti a dale piimo na oblast

oSetrovatelskych intervenci a edukace pacienti.

6.1 Odraz reSené problematiky ve standardech a odbornych

publikacich, srovnani

V bakalaiské praci bylo feSeno specifické a izce zaméfené téma, tj. relace pacient —

melanom cévnatky — enukleace — oSetrovatelské intervence — edukace.

Vseobecné standardy v oSetfovatelské péci ma Fakultni nemocnice Brno ve vybranych
oborech zavedeny a postupné se zavadéji dalSi. Standardy v oboru oftalmologie
zpracovany prozatim zadné nejsou, tudiz neni mozno vystupy prace se standardem, ktery

by se feSené problematiky dotykal, srovnat.

Osetfovatelské péci a edukaci pacientli se v obecné podob¢ vénuje dostatek odbornych
publikaci nebo 1 studijnich materidli vydanych vysokymi Skolami nebo 1 jinymi
akreditovanymi institucemi. Publikaci nebo dalSich vydanych materiald, které by se ovsem
orientovaly vyloZené¢ na oSetfovatelskou péci (a z ni plynouci oSetiovatelské intervence)
nebo na edukacni proces u zminénych pacientli, je jiz samoziejmé velmi omezené
mnozstvi. Mezi tyto je mozno alespon ¢asteCné svym obsahem zatadit publikace vydané
NCO NZO v Brné, a to publikace (Vicha et al., 2011; Brimova et al., 2013). I tak je ovSem
mozno pfi napliiovani oSetiovatelské péce nebo edukace pacientli vychazet i z ostatnich
materiald.

Obsahem nékterych odbornych publikaci, nebo i vystoupeni na kongresech apod., jsou
i kazuistiky pacienti s oftalmologickymi problémy. Melanomu cévnatky a nasledné
enukleace, jako medicinskému feSeni tohoto onemocnéni, se ovsem vénuje opé€t jen nepatrna
¢ast — napf. triptych publikaci — kazuistik z oftalmologie, zakoncend publikaci (Jirdskova
a Rozsival, 2010). Obsahy téchto kazuistik jsou v mnoha smérech vyznamnym zdrojem

informaci a ponauceni, le¢ oblastem feSenym v ramci této prace se vénuji opét jen okrajove.

Nebyla rovnéz dohledéna zadna zavérecna (absolventskd) prace, odborné publikace, studie
apod., kterd by se pfesné touto zkoumanou problematikou zabyvala. Tudiz nebylo mozno

dosazené vysledky s vysledky jinych vystupt porovnat.
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I piesto, Ze studii k feSené problematice neni mnoho (viz Narodni registr Ceské republiky)

je 1 tak ovSem mozno srovnat alespon vybrané dil¢i vysledky vyzkumu nésledovné:

Napt. TokoSova, Uhmannova a Hlinomazova (2008) ve svém piispeévku uvadéji primérny
ro¢ni pocet pacientd na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno v letech 2005-2006
s diagnostikovanym melanomem cévnatky a provedenou enukleaci pét, coz priblizné
odpovida poctu pacientli s timto onemocnénim a provedenou enukleaci za obdobi srpen
2020 az duben 2021, kterych bylo celkem také pét (v obdobi kvéten az Cerven 2020 byly
tyto chirurgické vykony na klinice z divodu pandemie COVID-19 pozastaveny). Primérny
vek pacientti v uvadénych letech 2005-2006 byl 65 rokti, v obdobi zpracovani bakalarské
prace 69 rokid. Zde je vidét urCity posun v primérném veéku téchto pacientll kliniky,
vzhledem k nizkému poctu pacientl (participanti vyzkumu) je potfeba tento veékovy
prumér ovSem brat surCitou rezervou. Stejné jako v letech 2005-2006, tak 1 v obdobi
zpracovani bakalafské prace nebyly v dobé stanoveni diagnozy pfitomny vzdalené
metastazy u zadného z téchto pacienti. OvSem stejné jako v letech 2005-2006, tak i ve
sledovaném obdobi, byla velkd ¢ast melanomu cévnatky u pacientli zatazenych do
vyzkumu diagnostikovana v ponékud pozdnim stadiu, coz si ve vétSing piipadi rovnéz
vyzadalo radikélni chirurgické feseni ve form¢ enukleace. Zde je mozno uvést, ze v ramci
prevence Vv této oblasti (pravidelnych preventivnich kontrol u oftalmologli) k pozitivnimu

posunu bohuzel asi nedoslo.

Glezgova (2017) v ¢lanku poukazuje mj. jak na asymptomatické uveélni rostouci nadory,
tak 1 nadory zejména na zadnim polu oka, vedouci k poruchdm vidéni, coz je jeden ze
symptomit melanomu cévnatky (vyskyt rovnéz u nékterych pacienti — viz zpracované
kazuistiky). Dale potvrzuje nutnost enukleace u celé fady ptipadi spojenych s terapii
u pacientil s melanomem cévnatky, coz koresponduje se soucasnym piistupem na ocni

klinice.

Sulc (2020) uvadi ve své stati na piikladech vékovou kategorii seniorskou jako nejéasté;si
veékovou kategorii pacienti pro vznik uvedlniho melanomu, coz odpovida véku pacientil
zafazenych do vyzkumu (opé€t viz zpracované kazuistiky). Poznamenava ale také vékovou
vyjimku — 35 roka, pro vznik uvedeného onemocnéni. U vSech téchto piipadd autor
zmifnuje s riznym ¢asovym odstupem nasledny vznik metastaz, s umrtim pacientti v 75 %
pfipadii v rozmezi 3-8 mésicl po zahajeni 1écby. Toto ze zpracovanych kazuistik

v bakalaiské praci nevyplyva, protoZe pacienti ofni kliniky méli jest¢ velmi casn€ po
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diagnostikovani melanomu cévnatky a terapii enukleaci; synchronni nalez metastatického

postizeni se u zddného z téchto pacientt kliniky neprokazal.

Damato (2012) jiz vroce 2012 v zavéru svého clanku konstatuje: ,,Lécba pacientii
s uvedlnim melanomem vyznamné pokrocila v dusledku pokroku v patologii, ocnim
vySetreni, ocni lécbe, prognoze a lecbe metastatického onemocnéni. “ Dale uvadi: ,, Péce
o pacienty se také zlepsila diky lepsimu poradenstvi a psychologické podpore. Klicem
k pokroku bylo vytvoreni multidisciplinarnich tymit pracujicich ve specializovanych
nadregionalnich ocnich onkologickych centrech. V oblasti véasné detekce, diagnostiky
a doporuceni pacientit s uvealnim melanomem existuje prostor pro zlepseni.“ Z vysledki
autorcina vyzkumu vyplynulo (viz kazuistiky a jejich vysledky), Ze 1 O¢ni klinika Fakultni
nemocnice Brno do praxe prosazuje nejnovéjsi trendy ve vztahu k diagnostice a 1é¢bé
pacientli s melanomem cévnatky. Tato nemocnice jako Spickové zdravotnické (a taktéz
nadregionalni) zafizeni k podpote diagnostiky i 1é€by téchto pacientii disponuje odborniky
1z jinych medicinskych oblasti, ne pouze z oblasti oftalmologie, pfipadné¢ problematiku
konzultuje i sjinymi $pi¢kovymi pracovisti v Ceské republice, zejména s vybranymi
fakultnimi nemocnicemi. Z kazuistik také ovSem vyplynul vétSinou odmitavy postoj
pacientd k jejich psychologické podpoie po enukleaci (vysledek na zékladé rozhovora
s pacienty — viz opét kazuistiky), kde u fady ptipadl by tato podpora ovSem sviij piinos
méla. Stejné jako autor ¢lanku, tak i autorka bakalaiské prace shleddva min. v oblastech,
které¢ jsou blizké jeji pracovni naplni, prostor pro zlepSeni (zkvalitnéni), a to jak
oSetfovatelské péce (oSetfovatelskych intervenci), tak 1 edukace téchto pacientli, coz

vyjadtila a formulovala i s odpovidajicimi nédvrhy v préci.

Afshar et al. (2018) shrnuji vysledky studie provadéné ve Spojenych statech americkych
v roce 2015 Nadaci pro ocni melanom — Ocular Melanoma Foundation (OMF). Cilem
studie bylo identifikovat vybrané aspekty péce, které pacienti s ocnim melanomem
adekvatné feSeny. V ramci studie bylo vyhodnoceno 179 odpovédi respondenti. Enukleace
byla provedena pouze u desetiny respondentli, ve zkoumaném obdobi na o¢ni klinice to
bylo u péti pacientii s timto onemocnénim z osmi. Témét polovina respondentl studie
uvedla, ze obdrzela brozury o daném onemocnéni, dalSi respondenti dostali tisténé
internetové matridly nebo také odkazy na podpirné skupiny, jako je napt. zminéna Ocular
Melanoma Foundation. O¢ni klinika — jeji onkologickd poradna nic z tohoto pacientim

nezabezpecuje. Psychologicka podpora byla nabidnuta témét 15 % respondentim studie,
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v podminkéch o¢ni kliniky neni prozatim tato nabidka b&éznou praxi, i kdyz v fad¢ ptipadi
by byla na misté. Vysledky studie uvadi i poskytovani emocni podpory, a to
v nezanedbatelném procentu piipadl, kdyz se respondenti dozvédéli o Spatné progndze
jejich stavu. Tato se na pracoviSti ofni kliniky prozatim vyraznéjSim zpisobem
neuplatituje. Respondenti ve studii ovSem vyjadfili ur€itou nespojenost s poskytnutym
psychologickym poradenstvi ¢i finanénim poradenstvim (nelze porovnat, neni na oc¢ni
klinice bézné zajistovano, financni poradenstvi jiz viibec ne). S enukleaci (véetné péce,
diskuse o protéze apod.) bylo spokojeno 100 % respondenti studie zenského pohlavi
a témeft 85 % respondenti muzského pohlavi. Pacienti — participanti vyzkumu o¢ni kliniky,
at’ jiz Zeny nebo muzi, Zadnou nespokojenost spojenou s enukleaci pii rozhovorech v rdmci
vyzkumu nevyjadrili. Tato studie ale také poukazala na to, ze respondenti potiebovali vice
informaci o pravdépodobném dopadu onemocnéni na jejich kazdodenni Zivot a rovnéz
o tom, jak mluvit o takovémto onemocnéni s détmi, jinymi piibuznymi, prateli nebo
kolegy. Autofi na tomto mist¢ dospivaji k zavéru: , Témto potirebam by mohlo byt
vyhovéno tim, Ze by byli pacienti vedeni k vhodnym online informacim, u nichz je vetsi
pravdeépodobnost, Ze budou snadnéeji aktualizovatelné nez tistéené brozury.” Zde jde
o nanejvys vhodny ptiklad i pro o¢ni kliniku, kdy autorka préce jiz nyni napt. uvazuje (viz
podkapitola 6.3) o nahrazeni navrzeného letdku (pritvodce pacienty péci o oéni dilek) pro
tyto pacienty dostupnym online Sotem na webovych strankach kliniky. Studie ve svém
zaveru navrhuje zpracovani celé fady standardii péce o pacienty s timto onemocnénim (na
ocni klinice prozatim také absentuji), nebo také zdlraziuje vyznam Skoleni, kvalifikaci
poskytovatelil této zdravotni péce, vybaveni nebo znovu jiz zmiflovanou psychologickou

podporu.

Publikovanou studii (jeji obsah, zaméfeni a vysledky) je mozno povazovat, jak pro
management o¢ni kliniky, tak 1 pro lékare nebo nelékatsky zdravotnicky personal kliniky,
pro jejich dalsi praci ve vztahu k pacientim s diagnostikovanym melanomem cévnatky

a provadénou enukleaci za velmi inspirativni.
V bakalaiské praci bylo z pochopitelnych divoda provedeno srovnani vysledk vyzkumu
jen s omezenym poctem jinych studii.

Déle je na zakladé provedené¢ho vyzkumu mozno, jak u oSetfovatelskych intervenci, tak
1 u edukace pacientl uvazovat o urcitych dil¢ich navrzich, které by tyto dve oblasti mohly

kvalitativné do budoucna ovlivnit — viz déle.
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6.2 Osetrovatelské intervence

Z vyzkumu vyplynula potieba individudlniho pfistupu k pacientim. V pacientech je
potieba predevsim vidét cloveka, ne pouze naramek s evidencénim c¢islem, coz se v mnoha
ptipadech nedéje. Do budoucna je vhodné bliz§i, ovSem zdroven piiméfené navazani
kontaktd s pacienty, ziskani si vice jeho divéry, zejména pak pro odpovidajici spolupraci.
Na misté je také nutnd urCitd mira povzbuzovani, nebo také kladeni vétSiho dirazu na
ponckud opomijené pozorovani, hodnoceni a zaznamendvani (kromé& fyzického)
psychického stavu takovychto pacientli, coz je naplni prace jak vSeobecné, tak i praktické
sestry lizkové jednotky kliniky. K této problematice bude navrzeno uspotadani seminafe
pro nelékatské zdravotnické pracovniky kliniky (min. jedenkrat v roce) vedené vrchni

sestrou kliniky.
Dale je mozné konstatovat, ze:

- dosud stanovené oSetfovatelskych diagnozy a taktéZ zmnich vyplyvajicich
oSetfovatelské intervence na ocni klinice (uvedené v kapitole tteti teoretické casti

prace) u takovych to pacientli jsou vhodné a odpovidaji potfebam pacientli

- oSetiovatelské intervence, které se dosud u téchto pacientii na klinice provadély,
byly provadény zodpoveédné, za ucelem dosazeni konkrétnich vysledkti a mély také

svuj efekt;

- je ovSem vhodné u vybranych pacientd okruh oSetfovatelskych diagnoz a s nimi
spojenych oSetfovatelskych intervenci rozsifit o n€které dalsi, které nebyly diive

stanoveny, a to o:

= pfipravenost na zlepSeni sebepéce
* nedostatecné znalosti

= pfipravenost na zlepSeni znalosti

= naruSeny obraz téla

= piipravenost na zlepSeni sebepojeti

Proto také bylo v ramci zpracovani bakalarské prace piistoupeno k doplnéni mapy péce
u pacientli pfed enukleaci a po enukleaci — viz ptiloha P III o oSetfovatelské diagnézy
a oSetfovatelské intervence, které z téchto kazuistik vyplynuly (Zluté oznacena cast mapy),

a kter¢ by bylo vhodné také v budoucnu u vybranych pacientti uplatnovat. Podrobna
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tabulka s témito oSetfovatelskymi diagnézami, cili, intervencemi a hodnocenim byla

zpracovana jiz v kapitole 5 bakalarské prace — viz tabulka 2.

Z vysledki rozhovoru s o¢ni protetickou, kterd pfevazné zabezpeCuje vyrobu o¢nich protéz
pro pacienty, u nichz byla na O¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno realizovana enukleace,
vyplynulo, Ze pacienti, ktefi k ni ptichdzeji po enukleaci, jsou po strance zdravotni dobie
pfipraveni na pouziti o¢ni protézy, jejich psychika ve vztahu k uzivani protézy nesehrava

vyrazné&jsi roli (blize viz kapitola 5 bakalarské prace).

6.3 Edukace pacientii

Z vyzkumu vyplynulo, Ze souc¢asny edukacni proces realizovany u téchto pacienttl, je vhodné

v nékterych smérech v ramci sekundérni 1 terciarni prevence z¢asti upravit a doplnit.

Do budoucna je potieba vénovat zvySenou pozornost vybranym pacientim seniorského
veéku, kde u nekterych by bylo vhodné (ponc€kud cCastéji nez dosud), aby pfi instruktazi
(nacviku) zaméfené na péci o o¢ni dilek po enukleaci byla pfitomna (pokud s timto bude
konkrétni pacient souhlasit a bude to mozné) i osoba blizka (ptibuzny nebo partner/ka),
popf. jind osoba pecujici o takovéhoto pacienta. Tyto osoby by tak mohly pacienta v péci
o jeho o¢ni dalek podpofit nebo jej plnohodnotné zastoupit, pokud pacient prestane péci
z jakychkoliv pfi¢in dale zvladat. V praxi uvedené osoby pii edukaci pfitomny obcas
byvaji, neni to ovSem pravidlem. V ramci feSitelského obdobi byla u dvou pacientt pii této
edukaci pfitomna manzelka, dile u jednoho z pacienti bylo nanejvy$ vhodné, aby byl

ptitomny piibuzny, popf. jina osoba, toto bylo ov§em pacientem odmitnuto.

Na lizkové jednotce ocni kliniky schazi zpétna vazba ve vztahu k trovni (kvalité)
provadéné péce o o¢ni dilek pacienty po ukonceni jejich hospitalizace — v prostiedi mimo
nemocnici. Informace o provadéné péci (frekvenci, problémech apod.) by méli pacienti
poskytnout pti kontrole v onkologické poradné uvedené kliniky, 1ékai ambulance navic pfi
kontrole pacienti stav oc¢niho dulku ovéfuje a hodnoti. Ziskané informace (predevsSim
negativni zjisténi) se ovSem zpét na lizkovou jednotku, ktera edukaci pacientl v této péci
garantuje, doposud nepienasely. Z pozice funkce autorky prace — vrchni sestry kliniky, byl
jiz tento stav s persondlem onkologické poradny a se stani¢ni sestrou lizkové jednotky
kliniky diskutovan. Ptipadné zjisténé negativni poznatky v této véci (nedostateCné péci
oocni dilek ¢i jinych problémech spojenych stouto péci, zapfi¢inénych napf.
nedostate¢nou edukaci pacientti pied ukoncenim jejich hospitalizace) budou neprodlené

pfenaSeny z onkologické poradny k uvedené stani¢ni sestie, ktera ihned sjedna vhodnym
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zpusobem napravu. Toto je mozno fesit u nelékaiského zdravotnického personalu lizkové
jednotky o¢ni kliniky (vSeobecné sestry) individualné nebo skupinove, napt. formou
kratkého instruktazné-metodického zaméstnani. O vyfeSeni problému bude také uvedena
stanicni sestra neprodlené informovat vrchni sestru kliniky, jako garanta oSetfovatelské

péce na klinice, s dokladem o pfijatych opatfenich.

Pii zpracovani jednotlivych kazuistik u pacientl na zdkladé dat z jejich zdravotnické
a oSetfovatelské dokumentace bylo shleddano, ze dosud jako soucast oSetfovatelské
dokumentace vedené na lizkové jednotce kliniky absentuje jakykoliv zdznam o pooperacni
edukaci pacienti v péci o o¢ni dilek. Proto byl také v ramci bakalaiské prace tento

edukac¢ni zdznam navrzen — viz Pfiloha VIII.

Na zakladé zucastnéného pozorovani u pacientt, pii jejich edukaci v péci o o¢ni dulek pred
ukoncenim hospitalizace, byl zjistén nejednotny postup pfi této edukaci. Uvedené zjisténi
bylo také potvrzeno pfi rozhovoru s dal§$im participantem vyzkumu — se vSeobecnou
sestrou lizkové jednotky kliniky se specializaci v chirurgickych oborech, kterd m;.
potvrdila absenci metodiky ¢i ndvodu — v podstaté¢ edukacniho planu, pro tuto edukaci.
Proto byl v rdmci bakalatské prace navrZen pro vyuZiti v praxi i tento edukacni plan — viz
priloha P IX. Uvedeny plan by mél tedy do budoucna slouzit jako podpora pro jednotnou
a kvalitni edukaci pacientll vS§eobecnymi sestrami pfed ukoncenim jejich hospitalizace. Cil
zminéné edukace ziistdva nezménény 1 do budoucna, a to informovat pacienty o vyznamu
péce o ocni dilek, seznamit je teoreticky i prakticky s pé¢i o tento dilek a dosdhnout tak
u pacienti sobé&stacnosti v této péci. Tento edukacni plan by mél zaroven slouzit jako
priloha vyse zminéného navrzeného edukacniho zdznamu.

wrwe

provadi témét pokazdé jina vSeobecna sestra (z divodu sménného provozu). Do budoucna
se tedy jevi jako vhodnéjsi mit na tuto edukaci specialné proskolenou vSeobecnou sestru.
Z divodu zminéného sménného provozu, cerpani dovolenych apod., pak nejlépe dvée
takové sestry, z ¢ehoz jednou edukatorkou by mohla byt stani¢ni sestra (kterd kromé
¢erpani dovolené je teoreticky vSechny ostatni pracovni dny pfitomna) a druhou by mohla
byt vSeobecna sestra, kterd tuto staniCni sestru pravideln¢ zastupuje v dobé jeji
nepfitomnosti. Proskoleny by ovSem v této problematice mély byt na potfebné urovni také
ostatni vSeobecné sestry lizkové jednotky, aby dokdzaly kdykoliv odpovédnym zplisobem

zodpovédét piipadné dotazy pacientd.
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Z rozhovort s participanty vyzkumu (pacienty a nelékaiskym zdravotnickym personalem)
také vyplynul ve vztahu k péci o oc¢ni dalek ndvrh na dovybaveni téchto pacientii pii
ukonceni jejich hospitalizace tisténym edukac¢nim materidlem ve formé letaku. Tim by byla
doplnéna jejich edukace v ramci tercidrni prevence. Dosud uplatiovand piima forma
edukace by se tak u téchto pacientli rozsifila o formu nepfimou. Mlzeme tak hovorit
o form¢ edukace smiSené¢ nebo kombinované; forma individualni by vzhledem k nizkému
poctu téchto pacientti zlstala. Obsahem tohoto letdku by zejména mélo byt ¢eho se
v obdobi po enukleaci vyvarovat, jak postupovat a jaka dodrzovat pravidla v pé¢i o o¢ni
dilek a také jaké pomucky si prichystat a pouzivat. Tento letdk byl jiz v ramci zpracovani

bakalatské prace navrzen — viz piiloha P X.
Pfi navrhu tohoto letaku bylo pfihlizeno zejména k tomu, aby:

- vyhovoval pacientim z hlediska véku (zde zejména senioriim), gramotnosti, ale
také schopnosti jejich vnimani a ¢astecnému omezeni zraku (vidi pouze na jedno
oko, n&kteti z pacientll jiz ani na toto oko ne moc dobie)

- byl pro pacienty zajimavym

- text nebyl piili§ slozity a dlouhy, nebyly v ném vyuzivany odborné 1€katské vyrazy

- byl vhodn¢ doplnén obrazky

- byl doplnén kontaktnimi (zejména telefonickymi) daji na kliniku a na vyrobce

ocnich protéz

Vyhledové 1ze uvazovat i o vytvoreni audiovizualni pomuicky — kratkého instruktazniho
videa a jeho umisténi na webové stranky kliniky (jako dalsi edukaéni materil, ne jako
nahrada za navrzeny letdk). Nejriznéjsi Soty ve vztahu k o¢nim protézdm, jejich
nasazovani, vyjimani apod., je mozZno jiZ nyni dohledat na internetu (napf. webovych

strankach ocnich protetiki), Soty ve vztahu k péci o o¢ni dillek ovS§em dohledany nebyly.
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ZAVER

Osetfovatelstvi, oSetfovatelska péce, edukace pacienta. Pojmy, které jsou vSem
nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim blizké. Jsou to také pojmy, jejichz obsah se
snazi tito pracovnici pecujici pfi své kazdodenni praci o pacienty co nejdislednéji
dodrzovat a napliovat tak i jejich vyznam. Stejné je tomu i ve vztahu k pacientim

s melanomem cévnatky, jako s velmi zdvaznym onemocnénim, u kterého bude potieba

v fadé ptipadt provést enukleaci.

Bakalaiska prace, ktera se zaobira problematikou oSetfovatelské péfe a edukace
uzminénych pacientti, ve své teoretické c¢asti nabizi zakladni pohled na feSeni
problematiky melanomu cévnatky, a na piipadnou néslednou enukleaci, jako jeden
z medicinskych pristupli k feSeni tohoto onemocnéni. Mapuje také oSetfovatelskou péci
a edukaci u pacientii stimto onemocnénim na Oc¢ni klinice fakultni nemocnice Brno.
V dil¢im zé&véru této Casti prace je mj. podtrzena oblast nezbytné moderni diagnostiky
alécby téchto pacientli vcetné potieby odpovidajicich pravnich norem pro oblast
poskytovani zdravotnich sluzeb. Vyzdvizena je 1 potfebnd erudice nelékatského
zdravotnického personalu s potfebami kontinualniho zlepSovani piistupi v obou feSenych
oblastech. Prakticka ¢ast obsahuje celkem pét kazuistik zpracovanych u pacientl s timto
onemocnénim a realizovanou enukleaci na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno
v fesitelském obdobi. Zpracované analyzy jednotlivych kazuistik podepiené 1 vysledky
pozorovani a rozhovorl s participanty vyzkumu (pacienty) zahrnuji ndvrhy na doplnéni
celkem péti potiebnych oSetfovatelskych diagndéz (vCetné névrhit na odpovidajici
oSetfovatelské cile a intervence a zpusoby hodnoceni). Tyto oSetfovatelské diagnozy
a intervence by mohly byt vyuzitelné i v budoucnu u pacientl se stejnym onemocnénim,

u kterych by si to jejich zdravotni stav vyzadal.

Analyzy zpracovanych kazuistik a dalsi vysledky pozorovani participanti vyzkumu
(pacientll) a rozhovord s nimi a rovnéz tak vysledky rozhovort s ostatnimi participanty
vyzkumu byly v dalsi kapitole praktické ¢asti prace nasledné diskutovany. Na zaklad¢ této
diskuse byly také podany navrhy na zlepSeni stavu v oblasti oSetfovatelské péce a edukace

u zminénych pacientti.

Vysledky bakalaiské prace tedy ukazuji, ze v oblasti oSetfovatelské péfe a edukace
pacientd, kterym byl diagnostikovan melanom cévnatky a ktery si vyzadal enukleaci, je

parcialné co zlepSovat. Autorka se domnivé, ze prace je svym obsahem pfinosnd, a to
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v obou uvedenych oblastech. Tento pfinos (pfinosy) je mozno pro jednotlivé oblasti

vymezit nasledovng¢:

Prinos prace pro oblast oSetiovatelské péce:

navrh na potadani pravidelnych seminafi v ro¢nich cyklech zamétenych na zptisob
komunikace s pacienty

zpracovani mapy péce u pacientll pied enukleaci a po enukleaci v rdmci lazkové
péce (a jeji nasledné doplnéni na =zakladé realizovaného vyzkumu) jako
nejdilezitéjsiho useku celé osetfovatelské péce o tyto pacienty

potvrzeni spravné stanovenych oSetfovatelskych diagnéz (a z nich vyplyvajicich

osetfovatelskych intervenci) u participantii vyzkumu (pacienti)

stanoveni nékterych dalSich vhodnych oSetfovatelskych diagnéz (a z nich rovnéz
vyplyvajicich oSetfovatelskych cili a intervenci a zplsobll hodnoceni)

u participanti vyzkumu (pacienti)

Piinos prace pro oblast edukace:

navrh na CastéjSi pfitomnost piibuznych pacientd, jejich partnerii/ek nebo jinych
osob pecujicich o pacienta u edukace v péci o o¢ni dulek

navrh na zkvalitnéni komunikace mezi ambulantni ¢asti kliniky — onkologickou
poradnou a liZzkovou jednotkou kliniky v pfipadé zjisténych nedostatkli v oblasti
edukace pacienta v péci o o¢ni dilek

navrh na edukaci pacienta pouze dvojici vybranych specialn¢ proskolenych
vSeobecnych sester (stani¢ni sestra ltizkové jednotky ocni kliniky a nejlépe
vSeobecna sestra pravidelné zastupujici v pfipad€ neptitomnosti tuto stani¢ni sestru)
navrh na proskoleni vSech vSeobecnych sester v péc¢i o ocni dilek po enukleaci
zpracovani edukacniho zaznamu o pooperacni edukaci pacienta v péci o jeho o¢ni
dalek (jako soucast oSetiovatelské dokumentace uvedenych pacientt), ktery dosud
schazel

vytvofeni edukacniho pldnu pacienta v péci o vznikly ocni dilek (jako ptilohy
uvedeného edukacniho zaznamu), jehoz pfinosem by mélo byt zejména sjednoceni
pristupu v této edukaci a zajisténi komplexnosti v této edukaci

navrh tisténého edukac¢niho materialu ve formé letdku pro pacienty po enukleaci se
zdiiraznénim zdsad chovani po enukleaci, pravidel a postupu péce o vznikly o¢ni

dillek — byla tak rozSifena jejich edukace v ramci tercidrni prevence
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Z realizovaného  vyzkumu, diskuse k vysledkim prace, wuvedenych navrhi
a prezentovanych ptinosti bakalafské prace, je patrno, Ze zejména problematice edukace
zminénych pacientli byla v minulosti vénovana ponékud mensi pozornost a prostor, nez

bylo potieba. Toto je proto nezbytné v nasledujicim obdobi co nejdiive napravit.

Autorka prace si dovoluje konstatovat, ze na zaklad¢ naplnéni obsahu prace se ji podaftilo

vytyCeny cil bakalatské prace splnit.

Tématem zaméfenym na problematiku oSetfovatelské péce 1 edukaci pacienth
s oftalmologickymi problémy je mozno se samoziejmé vénovat jak v ramci dalSich
bakalafskych nebo i diplomovych praci, nebo také prostfednictvim nejriznéjsich vyzkumd.
Kazda takovato prace (je-li kvalitné zpracovana) a jeji vysledky, mohou byt pro dalsi

rozvoj a zkvalitnéni zminénych oblasti piinosné.

Ceska republika méla, a mé i v soudasnosti, celou fadu vyznamnych oftalmologi, ktefi
prispéli k rozvoji tohoto dilezitého oboru. Mezi tyto patii napt. profesor Otto Wichterle —
vynalezce kontaktnich ¢ocek, které pacientim vice nezZ pil stoleti napomahaji ke korekci
zraku, profesor Pavel Kuchynka — prikopnik nékterych novych chirurgickych metod
a zakladatel programu operaci $edého zakalu v Cesku, nebo profesorka Vlkova, emeritni
dlouholeta ptrednostka Oc¢ni kliniky Fakultni nemocnice Brno, kterd se rovnéz svou praci
a vyzkumem zaslouzila o rozvoj fady podoblasti spojenych s oftalmologii. Zde je také
v zavéru bakalaiské prace vhodné pifipomenout vyznam a piinos Florence Nightingalové,
pro oblast oSetfovatelstvi v druhé poloviné devatenactého stoleti nebo také Jean Henri
Dunanta (nositele Nobelovy ceny miru), ktery se zaslouzil o zalozeni Mezinarodniho

vyboru Cerveného kiize, jehoZz ¢innost 1ze také vyrazné spojit s oSetfovatelstvim.
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PRILOHA P1 SiTO PRO ENUKLEACI — INSTRUMENTARIUM

® =N S n kA Dbh-

10.
11.
12.
13.
14.

Nuzky na rozstfizeni ochranné folie.
Rozvéra¢ o¢nich vicek.

Jemna chirurgicka pinzeta.

Hécek pod oc¢ni sval.

Pean moskyto na fixaci o¢niho svalu.
Enuklea¢ni niizky.

Jemné pérové nizky.

Spejle (4 ks) k rozevieni vicek pii
dezinfekci operacniho pole a k nalepeni
ochranné folie.

Mikrojehelec.

Pean moskyto (3 ks).

Chirurgické pinzeta.

Anatomicka pinzeta.

Peén k dezinfekei.

O¢ni susSeni.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

Stiikacka na oplach povrchu oka
(10 ml).

Vicryl 9-0.

Novosyn 8/0.

Krytky na mikroskop (4 ks).
Miska s tampony a stiikacka

s dezinfekci.

Miska se sterilni vodou k oplachu
nastroju.

Sterilni pooperac¢ni kryti oka.
Sterilni ¢tverce k peropera¢nimu suSeni
rany.

Suseni po dezinfekei, sterilni folie
a operacéni rouska.

Lukasterik k odhazovéani pouzitého

suSeni.



PRILOHA P II INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S ENUKLEACI S PRILOHOU SOUHLASU

i i ICO: 652 697 05, DIC: CZ65269705
FAKU LTN' . FARUETNLKEMOCHICE:BRNG: Bankovni spojeni: 71234621/0710
B#EgochcE Jihlavska 20, 625 00 Brno www.fnbrno.cz

tel: 532 231 111

Informovany souhlas

Jmeéno a prijmeni pacienta: .............coooo i {05
BydliStE: ... e | (o s B = L T————
Jméno a pijmeni ZAkonNého ZASTUPCE ............ oot e e s
Klinika f oddéleni: ............cccconnennnn

Seznameni provAd&JiCT IEKAT: ............ooiiiii e
Planovana zdravotni sluZba: ...

Prohlasuji, Ze jsem &etl pfilohu, ktera je nedilnou sou&asti tohoto informovaného souhlasu a e mi
bylo zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysvétieno:

= Ucel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb,

= zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a zda existuje moznost zvolit si jednu
z alternativ,

= mozZna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislugnych
zdravotnich sluZzeb a pfipadné zmény zdravotni zpisobilosti,

= Udaje o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti daldich
zdravotnich sluzeb.

V pfipadé, Ze jsem zdkonny zastupce nezletilého pacienta nebo opatrovnik pacienta s omezenou
sveépravnosti, svym podpisem stvrzuji, Zze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném
rozsahu a formé téz pacientovi.

Byl(a) jsem poucen(a) o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Poté, co jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vde, co pokladam
za podstatné a moje dotazy mi byly lékafem zodpovézeny, prohladuiji, Ze jsem podanym informacim a
vysvétlenim plné porozumél(a), povaZzuji mé pouéeni za dostateéné a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedené zdravotni sluzby.

V' Bmé&idng: e smmmmmemanmes Lo L

POAPISY: ..ttt ettt ettt ettt

pacient / zakonny zastupce / opatrovnik
(jedna-li se o nezletileho pacienta, ktery dovrsil 14 let, pfipoji podpis zakonny zastupce i pacient)

seznameni provadéjici lékar

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce / opatrovnik) nemulze ze zdravotnich divodii podepsat:

jméno a piijmeni podpis

4-249/16/5 172




Diagnoza véetné uréené strany (Cesky):

Zjednoduseny verifikaéni protokol pro nemocné se stranovym vykonem

Strana
Prava Leva

Planovany vykon:

Strana postizeni dle ambulantniho zédznamu

Strana postizeni dle chorobopisu

Strana postizeni podle informovaného souhlasu pacienta

Pokud nelze ziskat informovany souhlas pacienta, proskrtnout obé kolonky (leva i prava).

j Strana

Planovany vykon: = 2
Prava Leva

RDG metody ze dne:

RDG metody ze dne:

Jina pouzita dokumentace:

Pisemné odUvodnéni a rozhodnuti o strané vykonu v pfipadé, Zze nedoslo ve vech bedech verifikaéniho protokolu ke shodé strany, véetné

nemoznosti vyjadfeni pacienta (nutny podpis protokolu vedoucim lékarem):

Podpis vedouciho |ékare:

Pokud neni shoda ve strané vykonu ve vsech bodech verifikaéniho protokolu, je nutné vypinit Upiny verifikacni protokol !

Datum: Razitko osetfujiciho nebo k vykonu pfedvadéjiciho lekafe: Podpis:
Datum: Souhlas pacienta se stranou vykonu: Podpis:
Datum: Razitko lékafe provadéjiciho vykon Podpis:

Stranu vykonu o$etfujici lekaf nebo lékar provadéjici vykon oznaci na téle pacienta.

Priloha k informovanému souhlasu obsahuje:

= (i¢el, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb
= alternativa navrhovanych zdravotnich sluzeb, moznost zvolit si jednu z alternativ
= mozna omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislusnych
zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zpusobilosti
= (daje o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb
pouceni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostfedek — podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostiedku podle zvl. pravniho predpisu: Udaje, které umoZhuji
identifikaci zdravotnického prostiedku, vEetné jeho pfislusenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se
bezpeénosti pacienta a jeho chovani, véetné toho, kdy ma pacient vyhledat lékafe a kterym vlivim
prostiedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pfi dodrZzovani vhodnych preventivnich opatieni.

4-249116/5 2/2




FAKULTNI e weo mtenovey B OO LA
BgEEOCNICE drZitel akreditace DIAS a certifikace ISO 9001 ‘Sl':t‘r?aazngég .

Jihlavska 20, 625 00 Brno
IC0 652 69 705

Priloha k informovanému souhlasu

s planovanym vykonem: ENUKLEACE — ODSTRANEN| OCNiHO BULBU

= Ugel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a moZna rizika planovaného
zdravotniho vykonu: Odstranéni celého oka — o&niho bulbu. Nej¢astéj$imi indikacemi této
operace je nitroo¢ni nador, kosmeticky nevyhovuijici slepé oko, oko po t&Zkém Urazu. Béhem
operace je provedeno pfetnuti ognich svall, pfetnuti otniho nervu a je vyjmuto celé oko.
Jedna se o nevratny zakrok. Zakrok mize byt proveden bez nebo s nasitim nahrady (oéniho
implantatu) na ogni svaly. Vtomto pfipadé je potom zachovana &asteéna hybnost nahrady
(protézy) oéni koule.

=  Cilem této operace je odstranéni celé oéni koule.

= Rizika: B&hem operace i ¢asné pooperaéné mize dOjIT. ke krvacivym projevim do oblast|
o¢niho dllku a velmi vzacné i k rozvoji zanétlivych projevil.

*  Alternativa planovaného vykonu, moznost zvolit si jednu z alternativ: V indikovanych
pfipadech neexistuje pro tento vykon jina alternativa.

* Mozna omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu a pfipadné zmény zdravotni zpusobilosti: Pfechodné
klidovy reZim. V pfipadé odstranéni vidouciho oka dojde jeho odstranénim ke ztraté
prostorového vidéni a k omezeni celkového zorného pole. S timto souvisi i dogasny zakaz
fizeni motorovych vozidel.

. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykona: Pravidelné kontroly u oéniho Iékafe nékolik
tydnl po zakroku, nékolik tydnt je nutno vyvarovat se zvyseneé fyzické zatéze. Pacientovi j je po
zakroku vystaven poukaz na individualni vyrobu oéni protézky protetikem.

jméno pacienta (zakonného zastupce)

V Brné dne:

pacient (zakonny zastupce)

4-498/19/1 1M

(Zdroj prilohy: Databaze dokument O¢ni kliniky Fakultni nemocnice Brno)
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PRILOHA P III MAPA PECE U PACIENTU PRED ENUKLEACI
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PRILOHA P IV INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU S PROHLASENIM O SOUHLASU

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich Gdaji Véas Zidam
o souhlas s Vasi u¢asti ve vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace.

Ndzev bakaliiské priace: OSetfovatelskd péfe o pacienta smelanomem cévnatky
vyZzadujicim enukleaci.

Refitel projektu: Jana Kyseldkovd, vrchni sestra Otni kliniky Fakultni nemocnice Brno,
Jihlavska 340/20, 625 00 Brno, telefon: 532 233 361, e-mail: kyselakova. jana@fnbrno.cz.

Nizev pracovi§té: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zling.

Vedouei prace: PhDr. Pavla Kudlova, PhD., ieditelka UZV UTB ve Zling nam. T. G.
Masaryka 5555, 760 01 Zlin, Ceské republika, telefon: 576 038 159, e-mail: kudlova@utb.cz

Cil vyzkumu: Posoudit priubéh ofetiovatelské péce, ktery byl u pacientli s melanomem
cévnatky vyzadujici enukleaci realizovan.

Popis vyzkumu: Participanti vyzkumu — pacienti O¢ni kliniky Fakultni nemocnice Brno
s melanomem cévnatky, u kterych byla provedena enukleace. Obdobi realizace vyzkumu —
1. zati 2020 az 15. srpna 2021. Misto realizace vyzkumu — O¢ni klinika Fakultni nemocnice
Bmo. Technika vyzkumu — pozorovani a rozhovor. Rizika pokozeni zdravi u participantii
vyzkumu v rimci vyzkumu nejsou. Vysledky vyzkumu budou vyhodnoceny a publikovany ve
vySe uvedené bakalafské praci. Zaru€eni anonymity — participanti vyzkumu budou uvedeni
v bakalaiské praci anonymné ozna¢enim kody. Uast participanti na vyzkumu je dobrovolna.
Tito maji kdykoliv moznost (a bez udéani diivodil) z vyzkumu odstoupit.

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace




ProhliSeni a souhlas aéastnikii s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln&
souhlasim sucasti ve vyde uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moZnost si fadne
a v dostatedném &ase zvaZzit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se Gcasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem pouten/a o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo sviyj
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd'ovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalarské
prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zdkona &. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich udaji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozd&jsich ptedpisi a zikona
¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto udaja vici
tfetim osobam a viidi jejich zneuziti.

Jméno a pfijmeni participanta:..................................... Datum narozeni:... ... ............

Adresa trvalého bydliStE 08asthikear. .. ...con e sammerm i s s s

Podpis ucastnika: ...................o

(Zdroj ptilohy: Databaze dokument Fakulty humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati

ve Zling)



PRILOHA PV OTAZKY ROZHOVORU S PARTICIPANTY

VYZKUMU

A. Pacienti zarazeni do vyzkumu

1.

2.

Myslite si, ze enukleace néjakym zptisobem ovlivni Vas zivot?

Jak hodnotite oSetfovatelskou péci po dobu hospitalizace? Co byste doporucil/a

zlepsit, doplnit apod.?

Uvital/a byste v rdmci oSetfovatelské péce po dobu hospitalizace psychologickou

pomoc?

Jak hodnotite Vasi pfipravu (edukacni proces) na péc¢i o o¢ni dilek ze strany

vSeobecnych sester pii Vasi hospitalizaci?

Uvital byste v domacim prosttedi v péci o dulek n¢jaky instruktazni material?
Nelékarsky zdravotnicky personal o¢ni kliniky zahrnuty do vyzkumu
Personal (vybrané vSeobecné sestry) lizkové jednotky

Domnivate se, ze oSetfovatelské intervence jsou nastaveny u pacientli po dobu
jejich  hospitalizace pied a po enukleaci spravné? Je vhodné k témto

oSetfovatelskym intervencim doplnit jesté n¢jaké jiné?

Domnivate se, ze edukaéni proces je u pacientli po dobu jejich hospitalizace pred
apo enukleaci realizovdn odpovidajicim zptisobem? Je vhodné k tomuto

edukacnimu procesu néco doplnit ¢i jej néjak ménit?
Personal (vSeobecné sestry) ambulantni ¢asti kliniky — onkologické poradny

Domnivate se, ze pacient zvlada dobfe péci o o¢ni dulek na zaklade¢ realizovaného

edukacniho procesu v ramci lizkové péce po enukleaci?

Domnivate se, ze ambulantni oSetfovatelskd péce po ukonceni hospitalizace pacienta

po enukleaci je optimalni, i je vhodné k této péci pfistupovat jinak a v ¢em?

. Vyrobce ocni protézy

Domnivate se, Ze pacienti, ktefi pfichazeji po enukleaci o¢niho bulbu provedené na
Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno z diivodu melanomu cévnatky, jsou dostatecné

pfipraveni na pouZiti o¢ni protézy, a to jak po strance zdravotni, tak i psychické?
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PRILOHA P VII SOUHLAS S VYZKUMEM

Wl P C AT bt L [T FE

m l_m' FAKULTHI HEMOCHICE BRNG —
HE“!OGHIOE - »

Jiaveka 20 G35 00 Bena el 832732 108, fax 532 D3I
Bl 632 23% 1M

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI U¢ELY
v sowvislosti se dvdrednon diplomovou fodbornon) praci studeniis fkal

Vvpléinje Zadatel: i i
Iméno a phjmeni mMIc_JQMHtTﬁELAwLM} .

Datum namz:ni:..ff.'.iq fq?’!’! ....... STl lOn e e E-mail: JHMWW Vdtiaam Ol
Adresa wvakiho bydliig: .. SN 54, B O O i g
Presny mizev Skoly/fakuly: UTQ "':UU,._FHS F*""‘*'”Fﬁf-’m"’{fwfmgw“"
Obar studia: “ﬁﬂxﬂq )

Forma studia: [ prezencni

[ kombinovana

e f | i
Téma zivéreiné prace: SSERQYATELSEa  TElE O PAGIELTA ¢ NELQMOITEN (EuLATE
{léel Bdasti: VARV s s rven ALILE DY

[®] sher dovzjistovani informect pro zpracovani diplomové/bakalifskeé price
[] skér dotizjisfovini informaci pro zpracovani semindrni‘odbomé price
] sbir dot/zjistovini informaci pro Jimy GRek (OVEEEEN ... ooovei e ieiee et et i iesirmar s sen e st msmenss s e pedmge et sas £ nnn .

i'.ud;l:ljcmm&tnanwmiﬂdinnj‘m prisludnikem zamésinance FY Broo:
AMND Pracovifit/Iméno zaméstnance FN Brmo: . BERL Kd S8 e CInNE
(informece slouti k posouzeni Edosti v pFipadé dotaznikovd akee = benefi pro zamésinance FN Brio o rodinné pHslubniky)

Poradavek na (zatknnse):

V pFipadé, e Eadatel potFebuje ziskat informaci o pofiech vybetfeni‘oSetfend a piedem mi soulhlas konkréiniho
pracovistd, fe tato data mu budew poskytnuta vedenim tohoto pracovidié bez nutnosti jeho nabkliZeni do zdravoinickeé
dokumentace pacientd, vwplnd addil Osigiai - statistickd date® Jinak vyploi oddil JMNahlifeni do zdr. dokumentace®,

[] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Bmo [ pro samé&tnance FN Bro
Polet respondentd, kiehi budow vyphiovat dotaemik=. . ..o oo iien i
Pracovitig, kde bude dotarmikova akoe probihat: ..o i e s s e PR s S
K vypindnd Eddosti je mutne doledis voor valele doteznn!

%) Nahlizeni do zdravatnické dokumentace

Predpokladany polet kust zdraveinické dokumentace, do kieré bude 2adatel mahlizen: ... é ............

Termin, ve kterdm bude adate] nahliZer do zdravornicks dokumemace: od 'f fﬂiﬁ do dﬂ*& ........

e F
Pracovibté, ze kierdha/kierych bude zdravotnickd dokumentace pocientil: Ot | MRl bl b

Pesné specifikece co bude ¥adatel vyhledivat ve zdravoinické dokumentaci: .
| ostatni

B kazuistika — podet: ... {; ............. !

[ vedeni rozhovors s pacieniem FN Brmo — pofet pacientic . g +eees ZlErého 'pm.curl'.*‘-l.e'.c.].:"‘."." e

L
[ vedeni raghovory se mméstnancem FN Bmo - podet zamistnancit ... "LE < veee vl ami: HE.EWE Cha, SESTLA
= ktercho pracovidie: ﬂru Eelity

K vyplndnd Sidostd je nuino delofit voor rozhoveru forientadénd okrnh atdzek)!

328212048




[ statisticka data — informace o poétech napt. zdravotnickych vykoni, vy3etfeni. urgité agendy (napf.porodnost). pfistrojich
7 7 A EMiieAcs 40 .

Pracovista. kde bude sbér dat probihat:......." %%/ LA, g
Presna specifikace co bude Zadatel zjiftovat: ?wé*&'fﬁqn"‘q ....... OSETo vATE Ly, IEE /2

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich idaju die zasad GDPR pro aéely evidence této zadosti. Zav azwje se zachovat miitenlivost o skutetnostech. o
nichz se dozvi v souvislosti s provadEnym vyzkumem a shérem dat/informaci. V pipad®, Ze zadatel uvadi ¥N Bmo jako .zdroj informaci, je Jjeho
povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvleni vedoucimu zamestnanci v pfimé podtizenosti phistusneho zdravotnického naméstka FN Bmo. Ktery
zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Bmo povolil. Prezentace vysledku s uvedenim jména Fakulni nemocnice Bmo je moZna pouze s jeho
souhlasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate Zadost ze své e-mailové adresy)
na adresu: Pernickova.Vlasta@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni ~ Vlasta Pernitkova

Jihlavské 20,

625 00 Brno

Gl by —. 170

1.4. 2009 ;

Zadatel je zaméstnancem FN Brno od: ....0. 0700 L Gtvaru:. ..

gl

Zadatel je rodinnym pfisludnikem zaméstnance FN Brno: ...............
23 -10- 10

V BHIE ONe cccisvmsnminmsosssmanss cusuess A R Y SR A T ST Y

V pFipadé placené sluzby dle Ceniku EO &, 45/2013-09.5;

[[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [] nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
poZadavek na stormo Zadosti ze strany Zadatele

Zpisob platby: [] na pokladné FN Brno [ fakturou na uget FN Brno

T pripsana na (Cer FN B dnglncbewsnisimisimepdsusns

_ 23 -10- 130

ZadOSEUZRVISREUNG L innmonmssmanersansimavansss  sonissysssnnsastass

5-292/20/8

(Zdroj ptilohy: Databaze dokumentt Fakultni nemocnice Brno)



PRILOHA P VIII EDUKACNI ZAZNAM PACIENTA PO ENUKLEACI

(Pfedni strana)

EDUKACNI ZAZNAM U PACIENTA PO ENUKLEACI
(POSTUP A PRAVIDLA PECE O OCNi DULEK)

Prijmeni a jméno EDUKANTA /identifikacni Stitek/:

R. é.:

Casové umisténi

edukace Béhem hospitalizace — po enukleaci.

1. Informovat pacienta o vyznamu péce o o¢ni dillek

2. Seznamit pacienta teoreticky a prakticky s péci o ocni
dialek

3. Dosahnout u pacienta sob&stacnosti v péci o ocni dtilek.

Cile edukace

Metody edukace Rozhovor a vysvétlovani
InstruktaZ a asistovani

Forma edukace Individualni
Misto edukace Kapaci mistnost
Osoba blizka

Pritomnost jinych osob

pri edukaci VR
Jina pecujici osoba

Edukator Lo
(zathncte) Sestra Lékar
Pomiicky k edukaci Edukacni plan, letdk, obrazovd dokumentace, pomicky

k ptevazu, borova voda a ocni mast.

Bariéry edukace:




(Zadni strana)

Odezva pacienta na edukaci:

Urovei znalosti edukanta na poc¢atku a na konci edukace:

Ostatni zaznamy a poznamky edukatora:

Byl/a jsem

srozumitelné

seznamen/a se zasadami
a s postupem a pravidly péce o o¢ni dilek:

chovani po enukleaci

Datum:

Podpis edukatora:

Podpis edukanta:

Podpis osoby blizké nebo
jiné pecujici osoby
pfitomné pii edukaci:

Podpis edukatora:

Podpis osoby blizké nebo
jiné pecujici osoby
pritomné pii edukaci:
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PRILOHA P X PRUVODCE PACIENTA PECI O OCNI DULEK

(Pfedni strana)

JAK SPRAVNE PECOVAT

o
OCNi DULEK

Pro spravnou péci a véasné zhojeni o¢niho dulku po enukleaci Vam
prinasime nékolik praktickych rad, jak doma o dtlek pecovat.

Ceho se vyvarovat v prvnich trech mésicich po enukleaci:
» dlouhodobé ¢innosti v predklonu
narocéné fyzické aktivité

saunovani

YV V V

plavani
V péci o o¢ni dalek dodrzujte nasledujici postup a pravidla:

Pred prevazem si vzdy radné umyjte ruce mydlem.
Pripravte si pomiucky k prevazu.

Proved'te dezinfekci rukou dezinfekénim prostredkem.

B W N =

Pred zrcadlem provedte prsty rukou odhrnuti horniho

a dolniho vicka.

5. Druhou rukou uchopte lahvicku s borovou vodou a provedite
vyplach dulku.

6. Po odhrnuti spodniho viéka druhou rukou aplikujte z tuby
o¢ni mast. Nékolik vtefin vycCkejte, nez se mast mirné
rozpusti.

7. Dulek prekryjte sterilnim krytim a prelepte naplasti.




(Zadni strana)

Pomucky dulezité k prevazu:

1. Dezinfekce rukou.

2. Borova voda nebo prevarena voda (méné vhodna pred
zhojenim).

3. Papirové kapesniky nebo odlicovaci tampény.

4. Oc¢ni mast dle ordinace lékare.

5. Sterilni kryti a naplast.

Pamatujte!
Péce o o€ni dualek je velmi duilezita. Prispiva k jeho zhojeni
a zabranuje vzniku infekce.
Pri jakychkoliv problémech kontaktujte svého o¢niho Iékare nebo
pfimo onkologickou poradnu.
Pfi akutnich problémech ihned kontaktujte
nepretrzitou sluzbu o€ni kliniky
Tel. 532 533 365

DULEZITA TELEFONNI CiSLA

Onkologicka poradna Vyroba o¢nich protéz
Oc¢ni klinika Jitka Kliénikova
MUDr. Marek Michalec Lidicka 1867/24
Tel. 532 233 024 602 00 Brno
MUDr. Daniel Autrata Tel. 722 959 360
Tel. 532 233 301 E-mail info@ocniprotezy.cz

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00. Tel. 532 23 1111



